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RESUMO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes sdo expostos a periodos de
restricdo no leito, terapia medicamentosa e uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI). Estudos demonstraram que a combinacdo desses fatores, associados a
gravidade da doenga, acarreta prejuizo no estado funcional, mental e cognitivo desses
individuos ap0ds a alta hospitalar por periodos superior a cinco anos. O efeito profundo
nos sistemas de saude causado pelo Coronavirus Disease (COVID-19), uma infecgao
grave, associada a elevada necessidade de internagdo em UT], trouxe consequéncias
a sociedade ainda mais complexas. Uma avaliagdo de acompanhamento desses
pacientes se torna de suma importancia para o entendimento da doenca e suas
repercussdes na vida da populagao. O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar o
estado funcional de doentes criticos diagnosticados com COVID-19 a curto e longo
prazo, e verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas, antropométricas e
clinicas no estado funcional. Este foi um estudo longitudinal e prospectivo, que incluiu
pacientes adultos diagnosticados com COVID-19 que internaram em UTI. Foram
realizadas avaliagdes do estado funcional dos sobreviventes para verificar a forca
muscular periférica pela dinamometria de preensao palmar (DPP), a funcionalidade
pelo Short Physical Performance Battery (SPPB) e a capacidade funcional pelo Teste
de Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL30s), TSL de cinco repeticdes (TSL5r) e a
Velocidade Usual de Marcha em quatro metros (VUM4m), aos quatro meses € um ano
apo6s a alta hospitalar. Para elencar as variaveis sociodemograficas e clinicas, foram
consultados os prontuarios. Os dados funcionais foram comparados através do teste
McNemar, teste t-Student para dados pareados ou teste de Wilcoxon. Foi utilizado o
modelo de regressao linear simples para determinar os fatores influenciadores para o
prejuizo do estado funcional pela DPP e TSL30s. Participaram do estudo 52 pacientes
com média de idade de 50,1+11,8 anos, a maioria era do sexo feminino 27 (51,9%) e
obesos 35 (71,4%). Quarenta e seis (88,5%) pacientes necessitaram de VMI,
permanecendo nesta condicdo por mediana de 9,0 (P2575=7,0-12,0) dias. As
medianas de tempo de internagao na UTI e hospitalar foram, respectivamente, de 11,0
(P25-75=8,7-16,0) e 19,5 (P25.75=14,0-29,3) dias. Apesar dos pacientes melhorarem
seus desempenhos nos testes funcionais em um ano, vinte e dois (42,3%) e 19
(37,3%) deles ainda permaneciam com forga muscular e capacidade fisica reduzidas.
As variaveis que mais influenciaram no prejuizo da forga muscular foram: sexo
feminino [=-18,39; (1C95%:-23,01;-13,77)], uso de VMI [p=-11,32; (IC95%:-21,74;-
0,90)] e o uso de determinados medicamentos (=-11,27 a -25,03). Na capacidade
funcional, mulheres diminuiram em 2,86 repeti¢des no TSL30s. Conclui-se que ha um
prejuizo funcional apds a internagdo em UTI e entre um terco e quase metade dos
pacientes seguem disfuncionais apdés um ano da alta hospitalar. A curto prazo, as
mulheres apresentam-se com uma maior reduc¢ao de forca muscular e capacidade
fisica quando comparadas com os homens e uso de VMI e determinados
medicamentos influenciam na piora da forca muscular. Esses resultados demonstram
0 prejuizo no estado funcional de sobreviventes a COVID-19 internados na UTI e
consequentemente, em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidados criticos; COVID-19; Estado Funcional.



ABSTRACT

In the Intensive Care Unit (ICU), patients are exposed to periods of bed rest, drug
therapy, and Invasive Mechanical Ventilation (IMV). Studies have shown that the
combination of these factors, along with the severity of the disease, leads to
impairment in the functional, mental, and cognitive status of these individuals for
periods exceeding five years after hospital discharge. The profound impact on
healthcare systems caused by Coronavirus Disease (COVID-19), a severe infection
associated with a high need for ICU admission, has brought even more complex
consequences to society. Follow-up evaluation of these patients becomes of an
essential goal for understanding the disease and its repercussions on the population's
life. The study aimed to assess and compare the physical functioning of critically ill
patients diagnosed with COVID-19 in the short and long term and to determine the
influence of sociodemographic, anthropometric and clinical variables on physical
functioning. This was a longitudinal and prospective study that included adult patients
diagnosed with COVID-19 who were admitted to the ICU. Functional assessments
were performed on survivors to measure peripheral muscle strength using Handgrip
Dynamometry (HGD), functionality using the Short Physical Performance Battery
(SPPB), and functional capacity using the 30-second Sit-to-Stand Test (30STS), 5-
repetition Sit-to-Stand Test (5STS), and 4-m Gait Speed Test at Usual (4MGS_usual)
at four months and one year after hospital discharge. From medical records were
obtained sociodemographic and clinical variables. Functional data were compared
using the McNemar test, paired t-test, or Wilcoxon test. Simple linear regression
analysis was used to determine the influencing factors for functional impairment based
on HGD and 30STS. The study included 52 patients with a mean age of 50.1£11.8
years, the majority of whom were female 27 (51.9%) and obese 35 (71.4%). Forty-six
(88.5%) patients required IMV, remaining in this condition for a median of 9.0
(IQR=7.0-12.0) days. The medians for ICU and hospital length of stay were 11.0
(IQR=8.75-16.0) and 19.5 (IQR=14.0-29.3) days, respectively. Despite patients
showing improvement in their performances in the physical functional tests after one
year, twenty-two (42.3%) and 19 (37.3%) of them still had reduced muscle strength
and functional capacity. The variables that most influenced muscle strength
impairment were female sex [=-18.39; (95% CI: -23.01 to -13.77)], use of IMV [B=-
11.32; (95% CI: -21.74 to -0.90)] and the use of certain medications (f=-11.27 to -
25.03). In terms of functional capacity, women decreased by 2.86 repetitions in the
30STS. In conclusion, there is functional impairment following ICU admission, and one-
third to almost half of the patients remain dysfunctional one year after hospital
discharge. In the short term, women tend to experience a reduction in muscle strength
and functional capacity compared to men, and the use of IMV and certain medications
contribute to worsened muscle strength. These results demonstrate the impairment of
the physical functioning of the survivors of COVID-19 ICU admission and,
consequently, their quality of life.

Keywords: Critical care; COVID-19; Functional status.
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1 INTRODUGAO

O primeiro caso do Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) foi confirmado em
dezembro de 2019, na provincia de Hubei, Wuhan, na China (LI et al., 2020). Desde
entdo, quase 768 milhdes de casos ja foram confirmados, sendo declarado estado de
pandemia pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2020, 2023). Desses
casos, cerca de 37 milhdes no Brasil (WHO, 2023).

A maioria das pessoas infectadas por COVID-19 apresentam sintomas leves a
moderados, como: febre, tosse e dispneia. No entanto, aqueles que desenvolvem uma
forma grave da doenga necessitam de hospitalizagéo e, cerca de 20%, de cuidados
intensivos (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). No contexto da internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sabe-se que as pessoas estdo frequentemente
expostas a longos periodos de repouso e inatividade no leito, sedagado, drogas
vasoativas (DVA), corticosteroides, antimicrobianos e uso de Ventilagdo Mecanica
Invasiva (VMI). Além das complicagbes da COVID-19, os pacientes podem
desenvolver sepse, hipoxemia e disfuncdo de érgdos vitais. A combinacéo desses
fatores contribui para a perda de forca e resisténcia muscular, equilibrio e
coordenagao motora, deterioracdo mental e cognitiva, o que gera piora do estado
funcional e da qualidade de vida dessas pessoas apds a alta hospitalar
(CHRISTAKOU et al., 2013; TOPP; DITMYER; KING, 2002).

A deterioragédo funcional, cognitiva e mental de forma persistente, de dificil
recuperacdo e a longo prazo, associadas a estadia prolongada em UTI foi
caracterizada como Sindrome Pds-Terapia Intensiva (SPTI) em um evento da Society
of Critical Care Medicine (SCCM) (NEEDHAM et al., 2012). O processo de reabilitacdo
dos doentes criticos € diferenciado devido a gravidade da prépria doenga, pelas
multiplas intervencgdes e o processo inflamatério persistente (GRIFFITH et al., 2016),
0 que faz com que a avaliagdo de acompanhamento a curto e longo prazo desses
pacientes seja complexa e va além do dominio fisico, com a inclusdo de aspectos do
cognitivo, mental e da qualidade de vida (ELLIOTT et al., 2014; MAJOR et al., 2016).

Nos ultimos anos, os desfechos a longo prazo dos pacientes criticos vem sendo
estudados e considerando o elevado numero de casos de COVID-19 associados a
proporcdo de pessoas que necessitaram de UTI para o controle da doencga, é
importante pensar que muitas delas precisarao de reabilitacdo e acompanhamento
(SIMPSON; ROBINSON, 2020). Portanto, avaliar o desempenho a longo prazo é
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importante para identificar e mensurar pacientes com prejuizo fisico, monitorar a
eficacia das intervengdes e ajudar a rastrear o caminho da recuperagado, para
proporcionar melhorias na assisténcia prestada a populacdo (PARRY; HUANG,;
NEEDHAM, 2017). O objetivo é devolver o paciente a comunidade o mais funcional
possivel, ou seja, deve-se considerar e almejar que o paciente tenha um certo nivel
de mobilidade, como, por exemplo: que ele seja capaz de deambular ou realizar
Atividades de Vida Diaria (AVD), retornando as suas atividades ocupacionais (PARRY
et al., 2015).

Uma revisdao demonstrou que existem diversos instrumentos utilizados para
mensurar o estado funcional de pacientes criticos apds a alta hospitalar, como o indice
de Barthel (IB), o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6min), o Time-Up-and-Go-
test (TUG), o Short Physical Performance Battery (SPPB), o Teste de Velocidade
Usual de Marcha em quatro metros (VUM4m), a Dinamometria de Preensao Palmar
(DPP) e manual de quadriceps € o Medical Research Council Sum Score (MRC-SS)
(PARRY et al., 2015). Em busca de padronizagéo, especialistas da area se reuniram
para desenvolver um consenso que inclua recomendacdes para a avaliagao e pratica
fisioterapéutica para pacientes diagnosticados com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) e sobreviventes a doenca critica apés a alta hospitalar. O
objetivo foi contribuir para a reabilitacdo apds internacao na UTI, facilitar a viabilizagcao
de estudos e permitir a implementacao de intervencbes baseadas em evidéncias
durante a assisténcia continua (MAJOR et al., 2016; NEEDHAM et al., 2017;
TURNBULL et al., 2017). Esse modelo de avaliagao foi proposto pelo Core Outcome
Measures in Effectiveness Trials (COMET Initiative) para uso no acompanhamento
dos doentes criticos diagnosticados com COVID-19 a fim de elencar e documentar os
resultados funcionais a curto e longo prazo (DINGLAS; CHERUKURI; NEEDHAM,
2020).

Sabendo dos efeitos deletérios da permanéncia prolongada na UTI e das
possiveis consequéncias da COVID-19, estudos de coorte sdo fundamentais para
entendermos essa doenca e seu impacto no desempenho do estado funcional das
pessoas que a desenvolvem na forma grave, para aprimorar e guiar os modelos de

avaliagdes, além dos meétodos de reabilitacdo propostos.
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1.1 HIPOTESES

1.1.1 Hipétese alternativa (H1)

Ha prejuizo no estado funcional de doentes criticos diagnosticados com

COVID-19 a curto e longo prazo.

1.1.2 Hipétese nula (HO)

Nao ha prejuizo no estado funcional de doentes criticos diagnosticados com

COVID-19 a curto e longo prazo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado funcional de doentes criticos diagnosticados com COVID-19

a curto e longo prazo.

1.2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil dos participantes em relagcdo as variaveis
sociodemograficas, antropométricas e clinicas dos doentes criticos diagnosticados
com COVID-19;

Verificar a forga muscular periférica dos doentes criticos diagnosticados com
COVID-19 apés quatro meses e um ano da alta hospitalar;

Investigar a funcionalidade dos doentes criticos diagnosticados com COVID-
19 apo6s quatro meses e um ano da alta hospitalar;

Verificar a capacidade fisica dos doentes criticos diagnosticados com COVID-
19 apo6s quatro meses e um ano da alta hospitalar;

Comparar a forgca muscular periférica, funcionalidade e capacidade fisica em

quatro meses com um ano apos a alta hospitalar;
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Verificar a influéncia das variaveis sociodemograficas, antropométricas e
clinicas na forga muscular periférica, na funcionalidade e na capacidade fisica dos

doentes criticos diagnosticados com COVID-19 a curto prazo.

1.3 JUSTIFICATIVA

A internagao na UTI contribuiu para o surgimento de uma nova morbidade, a
fisica. Com o passar do tempo, essa morbidade pode levar a um grau maior de
dependéncia funcional e piora na qualidade de vida. Avaliagdes de acompanhamento
em seis, 12 e 24 meses comegaram a ser realizadas com a intencao de verificar o
estado funcional desses individuos apos a alta hospitalar. Sabe-se que o custo com
cuidados aos sobreviventes a UTIl é bastante elevado, tanto econémica quanto
socialmente. O impacto socioecondbmico das internacbes em terapia intensiva
incentiva o desenvolvimento de estratégias de avaliagao e reabilitagcdo, objetivando
reduzir a disfuncgao fisica (CHRISTAKOU et al., 2013; KRESS; HERRIDGE, 2012).

No entanto, devido a pandemia pela COVID-19 e o numero crescente de
internacdes, essa situagao se agravou. Um estudo demonstrou um numero elevado
de pacientes diagnosticados com COVID-19 que necessitaram de internacao
hospitalar com piora da qualidade de vida, prejuizo no estado funcional e persisténcia
nos sintomas mesmo apos seis meses da hospitalizagédo (TABOADA et al., 2021).

Estudos observacionais longitudinais abordando a heterogeneidade da
COVID-19 em termos de seu impacto no sistema respiratério e musculoesquelético
sdo importantes, uma vez que se trata de uma doenca com processo inflamatorio
intenso e possivel dano pulmonar e sistémico permanente, com repercussdes a longo
prazo. Considerando este aspecto e o impacto causado por uma internagao na UTI,
este estudo visa identificar as consequéncias da doenga sobre o estado funcional e
seu comportamento a curto e longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID-
19 grave. Essa avaliagao, permitira uma melhor compreensao da histéria natural da
doenca em termos de sequelas e inferir os reflexos sobre o sistema de saude poés-

pandemia e no estado socioecondmico desses individuos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 CONSEQUENCIAS DA INTERNACAO EM UTI

A atividade fisica é importante para a saude e funcionamento do nosso corpo.
No entanto, a rotina de cuidados que envolvia o paciente internado na UTI,
principalmente os submetidos a VMI, baseava-se no uso de sedativos e repouso no
leito (NEEDHAM, 2008; TOPP; DITMYER; KING, 2002). Esses fatores associados a
doenca de base ou a causa da internagcao proporcionavam um aumento significativo
do estresse no organismo, o que afeta o sistema cardiovascular e musculoesquelético
dessas pessoas. A imobilizagdo e inatividade por muito tempo influencia no
aparecimento de atrofias, diminuicdo da forga e resisténcia muscular, contraturas,
osteoporose, aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo do volume cerebral, entre
outros (TOPP; DITMYER; KING, 2002).

A sobrevida de pacientes criticos tem aumentado nos ultimos anos devido aos
avangos tecnolégicos, surgimento de novos tratamentos e uma mudanga de rotina
dos cuidados intensivos, visando a saude, o bem-estar e a funcionalidade do individuo
a longo prazo (BEMIS-DOUGHERTY; SMITH, 2013; KRESS; HERRIDGE, 2012).
Essas estratégias visam reduzir as consequéncias oriundas de uma internagao na UTI
por meio da diminuigdo da sedacdo, despertar diario, introducdo da mobilizacéo e
pratica de exercicios (NEEDHAM, 2008). A literatura confirma que a mobilizagao
precoce € viavel dentro da terapia intensiva e mostra que seus beneficios incluem a
reducao do tempo de VMI, UTI e internagao hospitalar (BEMIS-DOUGHERTY; SMITH,
2013). Contudo, sobreviver a internagéo na UTI ndo € o unico desafio. H4 um longo
caminho para a recuperag¢ao apds a alta hospitalar devido aos prejuizos na condigéo
fisica, mental, cognitiva, financeira e na qualidade de vida (KRESS; HERRIDGE,
2012).

21.1 Sindrome Pés-Terapia Intensiva (SPTI)
Em 2010, a SCCM realizou uma conferéncia com especialistas na area de

terapia intensiva para discutir e entender os resultados a longo prazo para pacientes

de UTI e seus familiares, identificar estratégias para melhor atendé-los, buscar
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recursos, desenvolver pesquisas e melhorar a educagao profissional (NEEDHAM et
al., 2012).

Durante a conferéncia, ficou entendido que uma pessoa gravemente doente
pode sofrer muitas consequéncias em termos de saude mental (ansiedade, depressao
e estresse pds-traumatico), cognitiva (memoaria, atengao, visdo-espacial, velocidade
de processamento mental) e fisica (pulmonar, neuromuscular e funcionalidade). Além
disso, iniciaram-se as discussdes sobre o papel do familiar e os efeitos que ele pode
sofrer indiretamente apos a internagédo do doente critico, com énfase no desfecho em
saude mental. Para distinguir e combinar todos esses aspectos da doencga critica, que
podem persistir além da hospitalizacéo e ocorrer de forma singular ou simultanea, os
especialistas criaram uma nova nomenclatura: SPTI e para o familiar (SPTI-F)

(NEEDHAM et al., 2012). A Figura 1 exemplifica os novos termos criados.

Figura 1 — Diagrama conceitual da Sindrome Pds-Terapia Intensiva (SPTI)

Sindrome Paés-
Terapia Intensiva

(SPTI)
[
| \
Familiar Sobrevivente
(SPTI-F) (SPTI)
|
L | |
Saude Mental Saude Mental Comprometimento cognitivo Comprometimento
Ansiedade/TEA® Ansiedade/TEA" Fungdo de a?xlecugﬁo Fisico
TEPTT TEPTT Memoria Pulmonar
- - Atencéio
Depressao Depressao Visdo espacial Neuromusm.llar
Luto prolongado Velocidade de processamento mental Fungao Fisica

Fonte: adaptado de Needham et al. (2012); Direitos autorais de Society of Critical Care Medicine e
Lippincott Williams.

Legenda: * TEA — Transtorno de Estresse Agudo; T TEPT — Transtorno de Estresse Pds-Traumatico.

Acredita-se que o novo termo possa auxiliar o atendimento multiprofissional,
proporcionar melhor acompanhamento dos pacientes e aprimorar as investigacdes do
ponto de vista epidemiolégico, fisiopatoldgico, de tratamento e progndstico de
comorbidades decorrentes da doenga critica (NEEDHAM et al., 2012). A fim de facilitar
a compreensao do paciente, da familia e do publico sobre o conceito de SPTI, é feita
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uma nova proposta para este conceito: “Sindrome Poés-Terapia Intensiva (SPTI)
descreve novo ou piora de problemas de satde apds a doenga critica que permanece
apos a alta hospitalar. Esses problemas podem ser com corpo, pensamentos,

sentimentos ou mente e podem afetar vocé e sua familia” (ELLIOTT et al., 2014).

2.1.2 Estado Funcional

Dentro do conceito da SPTI, que engloba a triade de saude mental, cognitiva
e fisica, a partir de entdo chamaremos o componente fisico de estado funcional.
Existem diversos termos que se referem a capacidade do individuo de executar uma
funcao, tais como capacidade de exercicio, performance fisica, capacidade fisica,
habilidade e limitacdo fisica, estado e capacidade funcional, entre outros. Essa
variacao na terminologia resulta em confusdo e ma compreensao em relagdo ao que
cada componente engloba conforme o instrumento de mensuracéo utilizado. Dessa
forma, foi criado o conceito de que o estado funcional compreende as agdes basicas
e complexas do dia a dia, atividades consideradas essenciais para a manutencao da
independéncia, bem como outras atividades (trabalho, lazer, viagens, esporte) que
podem influenciar na qualidade de vida (PAINTER; STEWART; CAREY, 1999).

Dada a complexidade do que esta inserido dentro do termo “estado funcional”,
atualmente ndo existe um instrumento que mensure todos os seus dominios e
subdominios. No entanto, uma revisédo elencou os instrumentos utilizados para avaliar
o estado funcional de doentes criticos internados na UTI e, em seguida, os identificou
segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) (GONZALEZ-
SEGUEL; CORNER; MERINO-OSORIO, 2019). Embora o enfoque deste trabalho
tenha sido apenas listar os instrumentos utilizados no ambiente de terapia intensiva,
a maioria das medidas também é utilizada para avaliar esses pacientes a longo prazo.
Isso pode auxiliar a tomada de decisdo para a escolha do instrumento adequado em
cada etapa de avaliacdo e conforme o dominio do estado funcional desejado (ex.:
respiratorio, musculoesquelético, AVD, funcionalidade, entre outros).

Os autores encontraram e classificaram os 60 instrumentos seguindo as
definigdes dos componentes da CIF:

“1. Fungdes do corpo: definido como as fungbes fisioldgicas dos sistemas do

corpo;
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2. Estruturas do corpo: definido como partes anatémicas do corpo como
o6rgaos, membros superiores e inferiores;

3. Participacéo e atividades: compreende a acdo ou execugédo de uma tarefa
pelo individuo;

4. Fatores ambientais: compreende o ambiente social, fisico e cultural que
cada pessoa vive e desempenha suas atividades.” (GONZALEZ-SEGUEL; CORNER;
MERINO-OSORIO, 2019).

Foram encontrados 26 dominios relacionados ao estado funcional
subdivididos nas quatro categorias descritas acima. E possivel observar no Quadro 1

todos os dominios identificados.

Quadro 1 — Dominios dos instrumentos de avaliacdo do estado funcional de acordo

com a CIF
Relacionado ao Estado Funcional (n=14) | Outros dominios da CIF (n=12)
Funcgodes do corpo
Fungbes da musculatura respiratéria (b445) Fungdes mentais (b1)
Funcdes da tolerancia ao exercicio (b455) Funcdes sensoriais e dor (b2)
Funcdes das articulagdes e ossos (b710-b729) Manutencéo da pressao arterial (b4202)
Fungbes musculares (b730-b749) Fungéo da respiragéo (b440)
Fungdes do movimento (b750-b789) Funcgdes adicionais da respiragao (b450)

Funcdes de alimentagéo (b510)

Funcbes de eliminagdes intestinais (b525)
Funcbes de eliminagbes vesicais (b610-
b639)

Funcdes da pele (b810-b849)

Estruturas do corpo
Musculos da respiragéo (s4303) Estruturas e areas da pele (s810)
Estruturas relacionadas ao movimento (s710-s799)
Participacao e atividades

Tarefas gerais (d2) Conhecimento e aprendizagem (d1)
Mobilidade (d4) Comunicacao (d3)

Autocuidado (d5) Grandes areas da vida (d8)

Vida doméstica (d6) Vida civil, social e da comunidade (d9)

Fatores ambientais
Tecnologias e produtos para uso pessoal nas AVD
(e115)

Fonte: adaptado de Gonzalez-Seguel, Corner e Merino-Osorio (2019).

O dominio mais identificado nos instrumentos foi a mobilidade, isso reflete a
importancia desse quesito para a realizacdo das AVD e qualidade de vida
(GONZALEZ-SEGUEL; CORNER; MERINO-OSORIO, 2019). Cada questionério,
escala ou teste pode conter um, ou mais dominios e subdominios. O SPPB, mais

comumente chamado como ‘“feste da bateria” inclui os dominios de fungcdes do
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movimento e dos musculos e a mobilidade, traduzindo a avaliacdo do estado funcional
por meio da funcionalidade ou mobilidade do individuo.

Diferentemente, o estado funcional pode ser avaliado pelas fungbes dos
musculos. Nesse caso, a avaliagdo da forca muscular periférica €, frequentemente,
realizada pela escala MRC-SS, a DPP ou dinamémetro manual.

Além disso, testes como a VUM4m, TSL30s e TSL5r avaliam as fungdes
musculares e mobilidade. Sendo o TSL30s, TC6min ou Teste de Caminhada de dois
minutos aqueles que avaliam a tolerancia ao exercicio. Dessa forma, podemos
considerar que esses testes mensuram o estado funcional por meio da capacidade
fisica desses pacientes.

Uma piora na capacidade de realizar as AVD apds a doenca critica pode estar
associada a varios fatores de risco, como a sepse, a disfungdo multipla de 6rgéos, a
inatividade, o uso de corticosteroides, a Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMA-
UTI), a idade e a pré-existéncia de dependéncia na realizagdo das AVD. A melhora
pode ser notada nos primeiros meses apoés a alta hospitalar; no entanto, a deficiéncia
funcional pode persistir por anos (NEEDHAM et al., 2012).

Durante o segundo encontro de especialistas para discusséo sobre a SPTl e
suas estratégias para melhorar os resultados dos pacientes e familiares, um dos
pontos sugeridos foi a avaliagdo prévia do estado funcional, durante todas as fases
da internacdo e da reabilitagdo. Esta padronizacdo seria valiosa para identificar e
gerenciar os sintomas da SPTI durante os cuidados com o paciente (ELLIOTT et al.,
2014).

Os instrumentos mais utilizados para avaliar o estado funcional dos doentes
criticos apos a alta hospitalar incluem o 1B, o TC6min, o TUG, o SPPB, a VUM4m, o
TSL30s, o TSL5r, o Teste de Caminhada Incremental de Shuttle; incluindo o MRC-SS
e as dinamometrias, mesmo sendo instrumentos com énfase na mensuracgao da forga
muscular periférica (PARRY et al., 2015). Além disso, a Escala do Estado Funcional
P6s-COVID-19 (PCFS) foi proposta recentemente como uma ferramenta ordinal para
medir os desfechos funcionais dos pacientes apds a COVID-19 e documentar o estado

funcional desses individuos ao longo do tempo (KLOK et al., 2020).
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2.1.3 Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMA-UTI)

Um dos principais componentes pertencentes a SPTlI é a FMA-UTI
(NEEDHAM et al., 2012). A disfungdo neuromuscular & prevalente nos doentes criticos
e estd associada a piores desfechos a curto prazo, como aumento do risco de
complicagdes durante a permanéncia na UTI, aumento da duracéo da VMI e das taxas
de mortalidade, além de aumento nos custos relacionados a saude (STEVENS et al.,
2009; VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020). Nos desfechos a
longo prazo, para os sobreviventes, pode ser determinante para o desenvolvimento e
persisténcia de incapacidades fisicas, longas permanéncias em centros de
reabilitacdo e piora da qualidade de vida (STEVENS et al., 2009; VANHOREBEEK;
LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020). A Figura 2 traz um panorama dos fatores

de risco para o desenvolvimento da FMA-UTI.

Figura 2 — Fatores de risco para Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMA-UTI)
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Ao longo dos anos, foram identificados trés grupos diferentes de pacientes
com disfuncdo neuromuscular, a saber. um grupo com miopatia, outro com
polineuropatia e um grupo com desordens musculares devido ao uso prolongado de
bloqueadores neuromusculares (STEVENS et al., 2009). Diversos estudos
comecgaram a ser realizados para determinar a melhor forma de mensurar a disfungao
neuromuscular e identificar os melhores métodos de prevencédo. Contudo, cada
estudo nomeava a disfungdo neuromuscular de forma distinta, inclusive realizando a
juncdo da miopatia com neuropatia, a polineuromiopatia. Com base na necessidade
de padronizagao, o conceito da FMA-UTI foi criado e definido como “fraqueza
encontrada clinicamente em pacientes criticos para os quais ndo ha outra etiologia
plausivel que néo seja a doencga critica” (STEVENS et al., 2009).

Os critérios diagnésticos para FMA-UTI baseiam-se em cinco fatores: “1.
Desenvolvimento da fraqueza generalizada apos doencga critica; 2. Fraqueza difusa,
envolvendo musculos proximais e distais, simétrica, flacida e geralmente ndo acomete
0s nervos cranianos; 3. Pontuag&o inferior a 48 no MRC-SS; 4. Dependéncia da VMI
e 5. Excluséo de outras doencas que possam causar fraqueza, sendo o critério minimo
para diagnostico de FMA-UTI 1, 2 e 3 ou 4 e 5” (STEVENS et al., 2009). Durante a
avaliacao, é importante estar atento aos fatores que podem estar associados a FMA-
UTI, como sepse, hipoxemia, faléncia multipla dos érgaos, VMI prolongada, uso de
corticosteroide e bloqueador neuromuscular. Além disso, realizar um exame da
consciéncia e cognigdo do paciente, sistema motor e sensorial, reflexos tendinosos
profundos e da coordenacao (STEVENS et al., 2009).

Existem diferentes testes para avaliar a forga dos musculos periféricos e
respiratérios (VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020). Do ponto
de vista pratico, o teste de forga muscular manual, conhecido como MRC-SS, ou a
DPP, sao os mais utilizados para a avaliagdo muscular periférica. Ambos os testes
requerem que o paciente esteja desperto e cooperativo para compreender as
instru¢des do avaliador e realizar o teste (KENNOUCHE et al., 2021; STEVENS et al.,
2009; VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020).

O MRC-SS é utilizado para mensurar a forca muscular periférica testando
bilateralmente seis movimentos, trés de membros superiores (abdu¢cdo de ombro,
flexdo de cotovelo, extenséo de punho) e trés de membros inferiores (flexdo de quadril,
extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo), proporcionando uma avaliagdo mais

abrangente. Sua pontuacédo varia de zero a 60 pontos, e individuos com pontuacao
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abaixo de 48 sao diagnosticados com FMA-UTI, enquanto aqueles com valores
inferiores a 36 pontos sao considerados com FMA-UTI grave (CIESLA et al., 2011;
STEVENS et al., 2009; VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020).
Por outro lado, a DPP é utilizada como uma ferramenta simples para o diagnéstico da
FMA-UTI, com mensuragao quantitativa e continua (ALI et al., 2008; STEVENS et al.,
2009; VANHOREBEEK; LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020). Valores abaixo de
11 Kgf para os homens e 7 Kgf para as mulheres indicam fraqueza muscular (ALl et
al., 2008). Existem diferentes protocolos para realizacédo da DPP e pontos de corte
para a pontuacgao, sendo o critério de Fried o mais utilizado, o qual ajusta os valores
conforme o sexo e o indice de Massa Corporal (IMC) (FRIED et al., 2001; SOUSA-
SANTOS; AMARAL, 2017).

2.1.4 Recomendacgao de avaliagao de seguimento para os doentes criticos

Avaliar e documentar todas as fases de recuperagcao dos sobreviventes a
doencga critica € uma recomendagédo da SCCM (ELLIOTT et al., 2014). Contudo, os
estudos que avaliaram os desfechos dos pacientes durante e apds a internagao na
UTI, fizeram-no por meio de diferentes questionarios, escalas e testes (PARRY et al.,
2015). A falta de consenso sobre quais instrumentos devem ser utilizados e quais
possuem os melhores critérios psicométricos (confiabilidade, validade e utilidade
clinica) para os diferentes estagios da doenga critica e reabilitacdo (ELLIOTT et al.,
2014), dificulta a comparagao, interpretagdo e sintetizacdo dos resultados
(NEEDHAM, 2014).

Informar sobre a existéncia da SPTI e suas caracteristicas a populacdo € um
passo importante e necessario para melhorar a compreensao sobre a doenca pelo
paciente, pelos familiares e pela equipe assistencial (ELLIOTT et al., 2014). Diante
desses fatores, especialistas se reuniram nos ultimos anos para verificar quais os
principais dominios deveriam ser incluidos na avaliagdo, desenvolver um consenso
global sobre os desfechos e recomendar quais instrumentos devem ser usados;
visando mensurar adequadamente e comparar os resultados ao longo do tempo entre
os diferentes estudos (NEEDHAM et al., 2017; TURNBULL et al., 2017).

Apo6s inumeras reunides entre especialistas, sociedades e pacientes, os
principais desfechos elencados foram: sobrevida, satisfagdo com a vida ou qualidade

de vida, saude mental, dor, cognicao, funcao fisica, muscular e pulmonar. Os cinco
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primeiros dominios sao considerados um padrao minimo para a avaliagao e possuem
ferramentas bem definidas com sugestdes de uso, como: os questionarios de
qualidade de vida Euro Quality of Life Instrument-5D (EQ5-5D) ou Short Form 36 (SF-
36); os questionarios de ansiedade e depressao Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), Depression Anxiety Stress Scale (DASS) ou Impact of Event Scale
(IES); questionarios de cognicdo Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ou Mini-
Exame do Estado Mental (NEEDHAM et al., 2017). Entretanto, os dominios de fung&o
fisica, muscular e pulmonar continuaram sem consenso, havendo a necessidade de
criagcao de novos instrumentos ou inovar os ja existentes. Os instrumentos que melhor
pontuaram para serem utilizados nestas medidas foram o TC6min, o MRC-SS e a
DPP (NEEDHAM et al., 2017).

Em 2020, com a chegada do Novo Coronavirus, uma doenga infecciosa com
alto potencial inflamatério e o aumento do numero de internagbes em UTI, imaginou-
se que ocorreria um impacto no estado funcional, mental e cognitivo dos sobreviventes
apds a alta hospitalar. Na tentativa de elencar os topicos mais relevantes para a
avaliacdo desses individuos, diversos projetos de Core Outcomes Sets (COS)
comecaram a surgir. O modelo de avaliagcdo de acompanhamento de pacientes com
SDRA proposto pelo consenso de especialistas foi indicado para ser utilizado como
base no acompanhamento dos doentes criticos diagnosticados com COVID-19
(DINGLAS; CHERUKURI; NEEDHAM, 2020; NEEDHAM et al., 2017; TURNBULL et
al.,, 2017). Essa sugestdo nado impede os pesquisadores de verificarem outras
variaveis, mas permite um padrao minimo que assegura que os desfechos essenciais
sejam medidos usando os mesmos instrumentos (NEEDHAM et al., 2017). A maioria
dos projetos de COS inclui variaveis de taxa de recuperagéo, mortalidade, tempo para
negativar o SARS-CoV-2, tempo de VMI, internagdo em UTI e hospitalar, sintomas,
entre outros quesitos que nao envolvem aspectos do estado funcional, cognitivo e
mental (DINGLAS; CHERUKURI; NEEDHAM, 2020).

Dada a incerteza em quais instrumentos escolher para a avaliacao, outros
estudos orientam e embasam a sele¢ao dos instrumentos a serem utilizados conforme
a fase de acompanhamento (pré-UTlI, durante ou apds a internagao), com a disposi¢cao
do local e disponibilidade de recursos como: IB, TUG, SPPB, TC6min, VUM4m, Teste
de Sentar e Levantar (TSL), Teste de Caminhada Incremental de Shuttle,
dinamometrias, MRC-SS, entre outros (MAJOR et al., 2016; PARRY et al., 2015).
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Além disso, nos ultimos trés anos, outros estudos comegaram a surgir
trazendo recomendacgdes de instrumentos para avaliagdo de acompanhamento dos
pacientes diagnosticados com COVID-19. Um estudo realizado por uma forga-tarefa
de especialistas da American Physical Therapy Association (APTA) desenvolveu um
COS para os sobreviventes a COVID-19 em que recomenda para avaliagdo da
qualidade de vida, o EQ5-5D; para a forga muscular periférica, o MRC-SS; para a
funcionalidade ou mobilidade, o SPPB; e para a capacidade fisica, o Teste de
Caminhada de dois minutos (WELLS et al., 2022). A forca-tarefa ressalta que os
critérios utilizados para a selecionar os instrumentos foram baseados nas
propriedades psicométricas, na disponibilidade de espaco para execucgéao das tarefas,
na possibilidade de realiza-las em menos de 15 minutos e os instrumentos serem
liberados para uso de forma gratuita. O TC6min e a DPP sao testes com propriedades
bem estabelecidas, porém, assumiu-se que nem todos os locais teriam espaco
suficiente para realizar o TC6min e que nem todos poderiam ter acesso ao aparelho
de dinamometria (WELLS et al., 2022).

Na mesma linha de raciocinio, Spies et al. (2021) publicaram um consenso de
especialistas para avaliagdo da SPTI, onde recomendaram para avaliagao do estado
funcional a aplicagao primeiramente do TUG e da DPP. Caso os valores desses testes
estivessem abaixo do ponto de corte proposto, a segunda etapa do teste deveria ser
realizada com o Teste de Caminhada de dois minutos, a DPP e o SPPB. Os critérios
de selegdo dos instrumentos foram nao ultrapassar 30 minutos de avaliagao,
usabilidade, treinamento simplificado, ser gratuito e com propriedades psicométricas
para a populagao-alvo.

A Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) elaborou uma carta com recomendagbes para
avaliacao e reabilitacdo apdés a COVID-19 (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO,
2021). A carta fornece informagdes sobre sintomas e possiveis sequelas apés a
doenca, bem como, as recomendacgdes de instrumentos para a avaliacdo de
acompanhamento. Em relacdo a mensuracao da tolerancia ao exercicio, os testes
recomendados foram o TC6min, Teste do Degrau, Teste de Caminhada Incremental
Shuttle e o TSL. Para mensurar a forgca muscular periférica, os autores incluem a DPP,
dinamdmetro isocinético, dinamometria com célula de carga, MRC-SS e o Teste de
Uma Repeticdo Maxima. Para verificar as alteragdes de mobilidade, os testes

recomendados foram o Teste de Velocidade de Marcha e o TUG. Existem outros
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testes e escalas sugeridos segundo o dominio a ser avaliado, como: sintomas,
incapacidade, qualidade de vida e disturbios do sono. Os quadros 1 e 2 foram

elaboradas pela carta e exemplificam de forma detalhada todas as sugestdes.

Quadro 2 — Métodos de avaliagao sugeridos para limitagcao dos pacientes

LIMITACAO DO PACIENTE METODOS PARA AVALIAGAO
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6)
Reducdo da tolerdancia ao exercicio Teste do degrau (TD)

Shuttle Walking Test (SWT)
Teste de sentar e levantar (TSL) de 1 minuto

Manovacuometria;

Pico de fluxo expiratdrio
Disfungdes Respiratdrias Capacidade vital

Oximetria de pulso

Prova de fungdo pulmonar completa

Dinamometria de Preensdo Palmar
Reducgdo da for¢ca muscular esquelética Dinamometria com célula de carga

Dinamémetro isocinético

Medical Research Council (MRC)

Teste de 1IRM

MiniBest Test

Perda equilibrio Escala de Equilibrio de Berg.
Marcha Tandem ou Semi-Tandem

& 2 |F

Alteragio de mobilidade Teste de velocidade de marcha
Timed Up and Go (TUG)

3. >

Fonte: Recomendacbes para avaliagao e reabilitacado pés-COVID-19 — ASSOBRAFIR (2021).

Quadro 3 — Escalas e questionarios sugeridos para avaliagao das limitagbes dos
pacientes

LIMITACAO DO PACIENTE ESCALAS/QUESTIONARIOS

Functional Assessment of Chronic lllness Therapy (FACIT)
Sintomas de dispneia e fadiga Baseline and Transition Dyspnea Indexes (BDI/TDI)

Escala de BORG

Moadified Medical Research Council (mMRC)

Quest. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
Incapacidades Quest. Lower extremity functional scale (LEFS)

indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF20)

WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)

"

)
~

-

LYY
Py i Qualidade de vida Medical Outcomes Short- Form Health Survey (SF-36)
4 L
(] A
4 Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)
.z- Distiirbios do sono indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh(PSQl)

Fonte: Recomendagbes para avaliagéo e reabilitagdo pds-COVID-19 — ASSOBRAFIR (2021).
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Ainda ha projetos de COS em andamento (DINGLAS; CHERUKURI,
NEEDHAM, 2020) e faltam estudos que avaliem as sequelas a longo prazo apés a
infeccdo pelo Novo Coronavirus, como demonstram Mathioudakis et al. (2020) que
verificaram que apenas 12% dos estudos acompanharam pacientes até quatro meses
de seguimento e quatro avaliaram a capacidade de realizar AVD. E de suma
importancia compreender que dificuldades na realizacao de AVD, deambulacédo, a
depressao persistente, ansiedade e estresse pos-traumatico contribuem para o
declinio da qualidade de vida, e que a equipe multiprofissional desempenha um papel
essencial na vida dos sobreviventes a UTI, para que esses individuos que sofrem com
as consequéncias da SPTI possam ser diagnosticados com precisdo e receber os
cuidados adequados (BEMIS-DOUGHERTY; SMITH, 2013).

2.2 CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)

Devido a crise gerada em 2003 por uma “pneumonia de etiologia
desconhecida” causadora de diversos casos de SDRA, um mecanismo foi criado para
detectar de forma precoce novos patdégenos que pudessem surgir. Foi dessa forma
que o primeiro caso de pneumonia por infec¢ao pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) foi detectado em dezembro de 2019 por hospitais da regido de Wuhan, provincia
de Hubei, China (LI et al., 2020).

A transmissao do virus ocorre por meio do contato pessoa a pessoa via
goticulas respiratorias, o que aumenta rapidamente a propagacdo da doenca,
dificultando ainda mais a prevencao de sua disseminagao na comunidade. O periodo
de incubacgao, o qual é o tempo desde a exposicdo ao virus até o inicio dos sintomas,
€ de cinco a seis dias, mas pode chegar a 14 dias (OCHANI et al., 2021; PARASHER,
2021). Devido a rapida disseminagao do virus, a OMS declarou, em margo de 2020,
o status de pandemia de COVID-19, a doenca causada pelo Novo Coronavirus 2019.
Trés anos apos o0 primeiro caso no mundo, sao mais de 768 milhdes de casos
confirmados, cerca de 37 milhdes no Brasil (WHO, 2020, 2023).

A maioria (80%) das pessoas infectadas com COVID-19 apresenta doenca
leve a moderada caracterizada por febre, tosse persistente e dispneia. No entanto,
pelo menos 20% dos pacientes necessitam de cuidados de UTI devido a progressao
da doenga para SDRA, lesdo cardiaca aguda, lesdo renal aguda ou sepse
(RODRIGUEZ-MORALES et al.,, 2020). As pessoas com maior probabilidade de
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serem internadas na UTI sdo aquelas com mais de 65 anos com determinadas
doengas, como: hipertensao arterial sistémica, cardiopatias, doengas respiratorias
cronicas e diabetes (RODRIGUEZ-MORALES et al.,, 2020; ROONEY; WEBSTER,;
PAUL, 2020).

2.2.1 Fisiopatologia da COVID-19

O SARS-CoV-2 é transmitido por goticulas respiratorias e aerossois de
pessoa para pessoa. Uma vez dentro do corpo, o virus se liga aos receptores e entra
nas células hospedeiras por endocitose ou fusdo de membranas. Sua estrutura é
composta por quatro proteinas: spike, membrane, envelop e nucleocapsid; sendo a
proteina spike a mais importante para fixagdo e penetragdo no hospedeiro (OCHANI
et al., 2021; PARASHER, 2021). A Figura 3 esquematiza a fisiopatologia da COVID-
19.

A Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) é uma proteina
transmembrana expressa na superficie de varias células do corpo, como o epitélio do
sistema respiratério. O SARS-CoV-2 usa esse receptor ACE2 para facilitar a entrada
do virus nas células-alvo e aumentar a produgdao de Angiotensina-2 (AT2). Essa
produgdo aumentada de AT2 aumenta a permeabilidade vascular pulmonar, o que
pode levar a um processo de lesdo pulmonar (OCHANI et al., 2021; PARASHER,
2021). Além disso, a Figura 4 mostra a ampla distribuicdo dos receptores ACE2 em
tecidos extrapulmonares e suas possiveis repercussdées em multiplos 6rgaos,
podendo levar as suas disfungdes (CROOK et al., 2021; OCHANI et al., 2021).



Figura 3 — Fisiopatologia da COVID-19
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Fonte: adaptado de Parasher (2021); Direitos autorais de The Fellowship of Postgraduate Medicine.

Legenda: * ACE-2 — Enzima Conversora de Angiotensina 2; TIL — Interleucina; ¥*TNF — Fator de

Necrose Tumoral; #IFN — Interferon.
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Figura 4 — COVID-19 e suas complicagdes no organismo
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2.2.2 Estado funcional no doente critico apés a COVID-19

Sabe-se que a permanéncia na UTI pode ter efeitos prejudiciais no estado
funcional dos pacientes, afetando as AVD e a qualidade de vida apés a alta hospitalar
e perdurando por muitos anos (SCHWEICKERT et al., 2009). Considerando que a
COVID-19 é uma doenca grave com forte processo inflamatério e possivel lesédo
muscular (CROOK et al., 2021), pensa-se que os pacientes podem sair da UTI ainda
mais fragilizados.

Um estudo de coorte retrospectivo que avaliou a incidéncia de FMA-UTI, em
doentes criticos diagnosticados com COVID-19, usando o MRC-SS, no momento do
despertar, alta da UTI e alta hospitalar encontrou taxas em pacientes submetidos a
VMI de 72%, 52% e 27%, respectivamente (VAN AERDE et al., 2020). Esses valores
podem ser considerados altos quando comparados a outros resultados previamente
encontrados na literatura (FAN et al., 2014). Pacientes com FMA-UTI usaram mais
VMI, permaneceram mais tempo na UTI e foram mais propensos a usar
corticosteroides, sedativos e bloqueadores neuromusculares. Apesar da taxa de
fraqueza ser inferior a 30% na alta hospitalar, os pacientes deixaram o hospital com
prejuizos significativos no estado funcional avaliados pelo IB (VAN AERDE et al.,
2020).

Outro estudo examinou os resultados dos sobreviventes a COVID-19 apés a
alta hospitalar aos seis e 12 meses. Dos que necessitaram de internagao na UTI, 84%
ainda apresentavam algum sintoma aos seis meses e 52% aos 12 meses, sendo
fadiga e fraqueza muscular os mais comuns. Além disso, nas avaliagcoes de qualidade
de vida, destacam-se altos niveis de dor, ansiedade e depressdo. No teste de
capacidade fisica, utilizando o TC6min, 26% caminharam abaixo do valor previsto aos
seis meses e 18% aos 12 meses. No geral dos pacientes com COVID-19 leve,
moderado e grave, a maioria dos pacientes apresentou boa recuperagao ao longo do
tempo, no entanto, aqueles com COVID-19 ainda tiveram piores resultados em
comparagao ao grupo controle, bem como, possuiam a persisténcia de algum
sintoma, déficit na difusdo pulmonar e anormalidades na radiografia pulmonar
(HUANG, L. et al., 2021).

Ha outro estudo mostrando resultados relacionados a saude de médio prazo
para sobreviventes a COVID-19, onde seis meses apds a admissdao na UTI, uma

grande propor¢ao ainda apresentava sintomas, piora da qualidade de vida e do estado
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funcional (TABOADA et al., 2021). Embora haja caréncia de estudos de longo prazo
que mostrem os desfechos de pacientes graves infectados com COVID-19, é inegavel
o0 impacto socioecondmico que essa doenca pode causar devido a possivel
deterioragdo do estado funcional e da qualidade de vida, como recentemente relatado

nos estudos supracitados.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Estudo observacional, prospectivo e longitudinal, realizado no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago — HU, localizado no Campus da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Este estudo € parte integrante da
linha de pesquisa “Avaliagdo do impacto no aparelho respiratério a longo prazo no
ambito da COVID-19: um estudo de coorte” e foi aprovado previamente pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) sob numero CAAE
36944620.5.1001.0121, parecer n° 4.290.578 (ANEXO A).

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma populagao de pacientes criticos diagnosticados
com COVID-19. A populagao foi composta de pacientes consecutivos, com idade igual
ou superior a 18 anos, que internaram na UTI do HU-UFSC. Os participantes foram
selecionados de maneira intencional, n&o-probabilistica e por acessibilidade.

O prejuizo funcional apds a internagao na UTI, muitas vezes, € mensurado por
meio da FMA-UTI, que possui uma prevaléncia aproximada de 35% (BRUNELLO et
al., 2010; FAN et al., 2014; SCHWEICKERT et al., 2009) nos pacientes submetidos a
VMI e que permanecem por periodo prolongado na UTI. Dessa forma, foi realizado o
calculo amostral para a diferenca entre duas propor¢des, com estimativa da proporgao
de encontrar prejuizo funcional em quatro meses de 35% e apdés um ano de 10%.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%, um poder de 80% e uma perda de

elementos em 5%, obtendo uma amostra estimada de 45 individuos.

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram elegiveis os pacientes diagnosticados com COVID-19, que internaram
na UTI do HU/UFSC, convidados a participar do estudo no momento da alta hospitalar
e foram incluidos aqueles que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e que ndo possuiam disfuncdo que impossibilitasse a
avaliacao funcional, como amputacdes e déficit de cognicao.
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3.2.2 Critério de exclusao

Os critérios de exclusao adotados foram: decisdo do paciente de se retirar do

estudo e n&do comparecimento a avaliagao.

3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Neste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- SPPB (ANEXO B);

- TSL30s;

- DPP (modelo 12-0604, Jamar Plus+®, Bollingbrook, EUA);
- Esfigmomanémetro;

- Estetoscopio;

- Oximetro de pulso;

- Gonidmetro.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamacgao
das Vias Aéreas (NUPAIVA) do HU-UFSC de agosto de 2020 a agosto de 2022. Apds
serem informados sobre o objetivo do estudo, os pacientes leram e assinaram o TCLE.

As etapas da pesquisa incluiram uma visita inicial em quatro meses (V0) e
outra visita em um ano (V1) apos a alta hospitalar. Apds a inclusao do paciente no
estudo, o mesmo passava por uma consulta médica para verificar a possibilidade da
realizacao da avaliagao funcional e obtencdo das variaveis antropométricas, como:
estatura, peso e IMC.

Os prontuarios do HU-UFSC referentes ao periodo de internagdo foram
consultados para caracterizar o perfil dos participantes e listar as variaveis
sociodemograficas e clinicas. Esses dados foram compostos por informagdes como:
idade, sexo, Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA), uso de
sedativos, bloqueador neuromuscular, DVA, antibiotico, corticoide, necessidade de
pronacao, quantidade de vezes que necessitou ser pronado, uso e tempo de VMI, UTI

e internacao hospitalar.
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Durante os dois momentos de avaliagéo (VO e V1) foram realizadas a consulta
médica e a aplicagao de instrumentos de avaliagdo do estado funcional (SPPB, DPP
e TSL30s). Os instrumentos foram aplicados em local tranquilo e reservado por uma

equipe de fisioterapeutas treinados e familiarizados com os testes.

3.4.1 Estado funcional

3.4.1.1 Short Physical Performance Battery (SPPB)

A funcionalidade foi avaliada por meio do SPPB (ANEXO B), um teste que
envolve a avaliacado de trés tarefas de membros inferiores simulando AVD: equilibrio
estatico, VUM4m e TSL5r. Cada tarefa tem uma pontuacéo que varia entre zero e
quatro pontos, sendo zero — incapaz de completar a tarefa e quatro — o mais alto nivel
de desempenho. A pontuagao pode ser subdividida entre as categorias: zero a trés —
incapacidade ou desempenho ruim, quatro a seis — baixo desempenho, sete a nove —
moderado desempenho, 10 a 12 — bom desempenho (GURALNIK et al., 1995;
PUTHOF, 2008).

Para testar o equilibrio, o paciente deve ser capaz de manter cada posicao
(side-by-side, semi-tandem stand, tandem stand) por 10 segundos. Aquele que fosse
incapaz de se manter na posicdo por 10 segundos pontuava zero. Caso
permanecesse na primeira posigao por 10 segundos, mas incapaz de se manter na
segunda posic¢éo, por 10 segundos, o escore era um ponto. Recebia escore dois, 0
participante que conseguisse permanecer na segunda posi¢gao, mas nao por mais de
trés segundos na terceira posi¢cao. O escore trés recebia aquele que se mantinha de
trés a nove segundos na terceira posicdo e escore quatro quando permanecia na
terceira posi¢ao por 10 segundos (GURALNIK et al., 2000).

O Teste de Velocidade Usual de Marcha pode ser realizado com percurso de
trés ou quatro metros, sendo adotado para este estudo o percurso de quatro metros
(VUM4m). Atribuiu-se escore zero ao sujeito incapaz de completar o teste. Escore um
para tempo maior que 8,70 segundos; escore dois para tempo entre 6,21 a 8,70
segundos; escore trés para tempo entre 4,82 a 6,20 segundos e escore maximo de
quatro pontos para tempo menor que 4,82 segundos para realizagao do teste
(GURALNIK et al., 2000).
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Por fim, no TSL5r, no qual pontua zero aquele que n&o consegue se levantar
as cinco vezes ou realiza o teste em tempo superior a 60 segundos. Atribuiu-se escore
um se o tempo do teste fosse maior ou igual a 16,70 segundos; escore dois, para
tempos entre 13,70 a 16,69 segundos; escore trés, para tempos entre 11,20 a 13,69
segundos; e escore quatro, para tempos inferiores ou iguais a 11,19 segundos
(GURALNIK et al., 2000).

O SPPB foi traduzido e adaptado para o portugués no Brasil (NAKANO, 2007).
Um individuo que pontua mais do que 10 no teste é considerado um sujeito saudavel
e aqueles com escore igual ou inferior a 10, possuem um prejuizo na funcionalidade
(GURALNIK et al., 1995). Além da pontuacéao geral do teste, foram utilizados para as
analises, os valores individuais da VUM4m e do TSL5r. Para categorizagdo dessas
variaveis, foram utilizadas equagdes de referéncias e aqueles que performaram
abaixo do previsto, foram identificados com capacidade fisica reduzida
(FURLANETTO et al., 2021).

3.41.2 Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL30s)

A capacidade fisica do individuo foi avaliada por meio do TSL30s que consiste
em mensurar a quantidade de repetigcdes que o paciente consegue se levantar de uma
cadeira (sem apoio dos bragos). A cadeira é colocada contra a parede para prevenir
a movimentacgao durante o teste. O teste se inicia com o participante sentado no meio
da cadeira, com a coluna ereta, os pés posicionados aproximadamente na largura dos
ombros e no chdo em um angulo ligeiramente para tras dos joelhos, com um pé
levemente a frente do outro para manter o equilibrio. O posicionamento dos bragos
consiste em deixa-los cruzados no peito. Ao sinal do avaliador para o inicio do teste,
0 paciente deve se levantar com o corpo ereto e reto, retornar para a posi¢ao inicial e
repetir o movimento quantas vezes conseguir. Enquanto monitora a execugao do
teste, o avaliador deve contar as repeti¢cdes de forma silenciosa, sendo que execugdes
incorretas ndo sédo contabilizadas (BOHANNON, 2012; JONES; RIKLI; BEAM, 1999).
Os pacientes que executaram o teste e obtiveram um valor inferior ao previsto foram
considerados com capacidade fisica reduzida (FURLANETTO et al., 2021).
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3.4.1.3 Dinamometria de Preensdo Palmar (DPP)

A DPP do membro dominante foi realizada utilizando um dinamémetro digital
Jamar (modelo 12-0604, Jamar Plus+®, EUA). Para a avaliacdo, o paciente deveria
estar o mais proximo da posi¢cao sentada, com ombro aduzido e neutramente rodado,
cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posicdo neutra, punho entre 0° e 30° de
extensdo e 0° e 15° de desvio ulnar. A manopla era colocada na segunda posicao,
que € considerada a mais eficiente para testes de forca, sendo recomendada pela
American Society of Hand Therapists (ASHT) para testes rotineiros. Foram realizadas
trés medidas e considerada a maior pontuagao e os pacientes que obtiveram um valor
inferior ao previsto foram considerados com forga muscular reduzida (BOHANNON et
al., 2006).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2019
e sistematizados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.0. Medidas de tendéncia central e dispersdo como média aritmética (M) +
desvio-padrao (DP), mediana (Md) e intervalo interquartil (P2s.75), frequéncia e
porcentagem foram aplicadas as variaveis de acordo com sua classificacdo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

No que compete a analise ao longo do tempo dos desfechos funcionais do
doente critico diagnosticado com COVID-19 apds quatro meses e um ano da alta
hospitalar, foi utilizado o teste t-Student para dados pareados e Teste de Wilcoxon
quando apropriado. Para a analise das variaveis qualitativas foi utilizado o teste de
McNemar.

Foi utilizado o modelo de regressao linear simples para verificar quais as
variaveis sociodemograficas, antropométricas e clinicas influenciaram na forga
muscular periférica (DPP), funcionalidade (SPPB) e na capacidade fisica (TSL30s)
dos individuos diagnosticados com COVID-19.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Foram elegiveis e incluidos 62 individuos no estudo, sendo que 10 foram
excluidos por ndo comparecimento a avaliagdo, totalizando 52 pacientes. Os
participantes possuiam uma média de idade de 50,1 £ 11,8 anos. A gravidade dos
pacientes foi mensurada pelo escore SOFA e obteve uma mediana de 8,0 (P25.75=7,0
—10,0) pontos, variando de 2 a 14 pontos. Além disso, o IMC apresentou mediana de
31,8 (P25-75 = 29,2 — 35,5) Kg/m?.

No que se refere ao tempo de internagao na UTI, este variou de 3 a 61 dias
com mediana de 11,0 (P2s-75 = 8,7 — 16,0) dias, e o tempo de internagao hospitalar
variou de 7 a 70 dias, com mediana de 19,5 (P2s.75 = 14,0 — 29,3) dias.

Quarenta e seis (88,5%) pacientes necessitaram de VMI, permanecendo
nesta condi¢gao por mediana de 9,0 (P2s-75 = 7,0 — 12,0) dias. Trinta e quatro (75,6%)
pacientes foram colocados na posi¢ao prona por mediana de 2,0 (P =1,0 — 2,0) vezes.
A Tabela 1 exibe os dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos dos

pacientes participantes deste estudo.
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Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes com dados sociodemograficos,
antropomeétricos e clinicos

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 25 (48,1)

Feminino 27 (51,9)
IMC*

Magreza 1(2,0)

Eutrofia 1(2,0)

Sobrepeso 12 (24,5)

Obesidade 35(71,4)
Falha de Extubacao

Nao 34 (73,9)

Sim 12 (26,1)
Necessidade de TQT

Nao 40 (87,0)

Sim 6 (13,0)
Uso de DVA*

Nao 11 (21,6)

Sim 40 (78,4)
Uso de BNM*

Nao 8 (15,7)

Sim 43 (84,3)
Uso de sedoanalgesia*®

Nao 6 (11,8)

Sim 45 (88,2)
Uso de antibiético*

Nao 1(2,0)

Sim 50 (98,0)
Uso de corticoide

Nao 7(13,5)

Sim 45 (86,5)

] Fonte: elaborado pela autora (2023).
Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; TQT — Traqueostomia; DVA — Drogas Vasoativas; BNM —
Blogqueador Neuromuscular. * n total # 52 devido dados faltantes.
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Na Tabela 2, encontra-se a caracterizagao das variaveis do estado funcional
ao longo do tempo em quatro meses a um ano apos a alta hospitalar. O teste
McNemar mostrou que ha diferenca nas proporgdes da forgca muscular preservada e
reduzida pela DPP, da funcionalidade preservada e limitada pelo SPPB e, a
capacidade fisica preservada e reduzida pelo TSL30s e TSL5r entre os dois

momentos.

Tabela 2 — Caracterizagdo e comparagéo a curto e longo prazo das variaveis
qualitativas do estado funcional

Variaveis vo Vi p-valor*
n (%) n (%)

DPP
Forga muscular preservada 18 (34,6) 30 (57,7) 0.008"
Forga muscular reduzida 34 (65,4) 22 (42,3)

SPPB
Funcionalidade preservada (> 10 pontos) 31 (59,6) 40 (76,9) 0.022"
Limitagéo funcional (£ 10 pontos) 21 (40,4) 12 (23,1)

TSL30s*
Capacidade funcional preservada 23 (45,1) 32 (62,7) 0.031*
Capacidade funcional reduzida 28 (54,9) 19 (37,3)

TSL5r
Capacidade funcional preservada 26 (51,0) 38 (73,1) 0.007*
Capacidade funcional reduzida 25 (49,0) 14 (26,9)

VUM4m*
Capacidade funcional preservada 44 (84,6) 49 (94,2) 0.125
Capacidade funcional reduzida 8 (15,4) 3 (5,8)

Fonte: elaborada pela autora (2023).
Legenda: DPP — Dinamometria de Preensao Palmar; SPPB — Short Physical Performance Battery;
TSL30s — Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos; TSL5r — Teste de Sentar e Levantar de cinco
repeticdes; VUM4m — Teste de Velocidade Usual de Marcha em quatro metros.

# Teste McNemar. * Nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05). ¥ n total # devido dado faltante.
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No que compete as variaveis quantitativas do estado funcional e a
comparagao ao longo do tempo, os resultados se encontram representados na Tabela
3.

Tabela 3 — Caracterizagdo e comparagéo a curto e longo prazo das variaveis
quantitativas do estado funcional

Testes funcionais Vo V1 Estatistica do teste*  p-valor
M + DP M+ DP t

DPP 30,0+ 12,4 34,0+ 12,7 4,38 <0,001*

TSL30s 11,3+ 4,0 13,0+ 3,5 4,08 <0,001*
Md [P25.75] Md [P25.75] z

SPPB 11,0 [9,0 — 12,0] 12,0 [11,0 — 12,0] -2,37 0,017*

TSL5r 12,0 [10,0 — 15,1] 10,5 9,0 — 13,0] -3,15 0,002*

VUM4m 1,0[0,9-1,3] 1,3[1,0 - 1,3] -3,10 0,002*

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Legenda: DPP = Dinamometria da Preensédo Palmar; TSL30s = Teste de Sentar e Levantar de 30
segundos; SPPB = Short Physical Performance Battery; TSL5r = Teste de Sentar e Levantar de cinco
repeticdes; VUM4m = Teste de Velocidade Usual de Marcha em quatro metros.

#t = teste t-Student para amostras pareadas; z = teste de Wilcoxon. * Nivel de significancia adotado
de 5% (p<0,05).
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Foi investigado em que medida as varidveis sociodemograficas,
antropomeétricas e clinicas influenciavam na forga muscular periférica. Os resultados
mostraram que sexo, uso VMI e determinados medicamentos (DVA, sedoanalgesia e
antibidticos) apresentaram maior influéncia na diminuicdo da forga muscular periférica

mensurada pela DPP (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise de regresséao linear simples entre variavel dependente da
Dinamometria de Preenséo Palmar (DPP) e variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas e clinicas

Variaveis B (1C95%) p valor
Sexo (masculino) -18,39 (-23,01; -13,77) <0,001*
Idade -0,20 (-0,49; 0,09) 0,175
IMC -0,14 (-0,71; 0,41) 0,599
Uso de Antibioticoterapia (Nao) -25,03 (-49,61; -0,46) 0,046*
Uso de corticoide (Nao) 7,32 (-2,66; 17,31) 0,147
Uso de DVA (Nao) -11,46 (-19,44; -3,48) 0,006*
Uso de Sedoanalgesia (N&o) -11,27 (-21,81; -0,77) 0,037*
Uso de BNM (N&o) -8,02 (-17,51; 1,46) 0,096
Quantidade de pronagao -2,39 (-4,51; -0,26) 0,029*
Uso de VMI (N&o) -11,32 (-21,74; -0,90) 0,034*
Falha de extubagao (Nao) -7,25 (-14,55; -0,04) 0,051
Tempo de VMI -0,34 (-0,71; -0,03) 0,071
Tempo de internagdo em UTI -0,42 (-0,75; -0,10) 0,011*
Tempo de internagao hospitalar -0,32 (-0,58; -0,07) 0,013*

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Legenda: DPP = Dinamometria da Preensao Palmar; IMC = indice de Massa Corporal; DVA = Drogas
Vasoativas; BNM = Bloqueador Neuromuscular; VMI = Ventilagado Mecanica Invasiva; UTI = Unidade
de Terapia Intensiva.

* Nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05).

Em relacao a funcionalidade mensurada pelo SPPB, as variaveis sexo, tempo
de uso de VMI, internacdo em UTI e hospitalar se mostraram influenciadores na
diminuicdo da funcionalidade. Apesar da significancia estatistica, os valores sao

pouco expressivos clinicamente (Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise de regressao linear simples entre variavel dependente do Short
Physical Performance Battery (SPPB) e variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas e clinicas

Variaveis B (1IC95%) p valor
Sexo (masculino) -1,52 (-2,76; -0,28) 0,017~
Idade -0,13 (-0,07; 0,04) 0,634
IMC -0,00 (-0,09; 0,07) 0,872
Uso de Antibioticoterapia (Nao) -1,74 (-6,5; 3,03) 0,468
Uso de corticoide (Nao) 0,54 (-1,37; 2,45) 0,572
Uso de DVA (N&o) -0,73 (-2,34; 0,88) 0,365
Uso de Sedoanalgesia (Nao) 0,00 (-2,07; 2,07) 1,000
Uso de BNM (Nao) 0,69 (-1,13; 2,52) 0,451
Quantidade de pronagao -0,40 (-0,87; -0,06) 0,086
Uso de VMI (Nao) -0,00 (-2,06; 2,04) 0,994
Falha de extubagéo (Nao) -1,00 (-2,60; 0,59) 0,213
Tempo de VMI -0,09 (-0,17; -0,01) 0,020*
Tempo de internagao em UTI -0,08 (-0,14; -0,02) 0,006*
Tempo de internagéo hospitalar -0,08 (-0,13; -0,04) <0,001*

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Legenda: SPPB = Short Physical Performance Battery; IMC = indice de Massa Corporal; DVA =
Drogas Vasoativas; BNM = Bloqueador Neuromuscular; VMI = Ventilagdo Mecanica Invasiva; UTI =
Unidade de Terapia Intensiva.

* Nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05).

No que se refere a avaliagcdo da capacidade fisica, a variavel que mais
influenciou foi o sexo, demonstrando que mulheres diminuem em 2,86 repeti¢gdes no
TSL30s quando comparadas com homens [ = -2,86; (IC95%:-5,00; -0,73); p = 0,010]
(Tabela 6). O TSL30s foi 0 escolhido para as analises representativas da capacidade
fisica, pois foi aquele que melhor discriminou os individuos com capacidade fisica

preservada e reduzida.
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Tabela 6 — Analise de regressao linear simples entre variavel dependente do Teste
de Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL30s) e variaveis sociodemograficas e

clinicas

Variaveis B (1C95%) p valor
Sexo (masculino) -2,86 (-5,00; -0,73) 0,010*
Idade -0,09 (-0,18; 0,06) 0,065
IMC 0,59 (-0,12; 0,24) 0,528
Uso de Antibioticoterapia (Nao) -5,91 (-13,95; 2,12) 0,146
Uso de corticoide (Nao) 1,29 (-1,97; 4,57) 0,429
Uso de DVA -2,02 (-4,86; 0,80) 0,157
Uso de Sedoanalgesia (Nao) -1,24 (-5,08; 2,60) 0,519
Uso de BNM (Nao) 1,50 (-1,80; 4,80) 0,366
Quantidade de pronagao -0,46 (-1,24; 0,30) 0,229
Uso de VMI (Nao) -1,26 (-5,06; 2,53) 0,506
Falha de extubagéo (Nao) -2,11 (-4,69; 0,46) 0,105
Tempo de VMI -0,16 (-0,29; -0,04) 0,012*
Tempo de internagao em UTI -0,16 (-0,27; -0,06) 0,002*
Tempo de internagéo hospitalar -0,14 (-0,22; -0,06) <0,001*

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Legenda: TSL30s = Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos; IMC = indice de Massa Corporal;
DVA = Drogas Vasoativas; BNM = Bloqueador Neuromuscular; VMI = Ventilagdo Mecanica Invasiva;
UTI = Unidade de Terapia Intensiva.

* Nivel de significancia adotado de 5% (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o estado funcional de doentes criticos diagnosticados com
COVID-19 apo6s quatro meses e um ano da alta hospitalar, comparou os desfechos
funcionais ao longo do tempo e identificou as variaveis que influenciaram no estado
funcional no quesito da reducao da forca muscular periférica, funcionalidade e da
capacidade fisica. Apesar da melhora do estado funcional apés um ano da alta
hospitalar, os resultados desse estudo indicaram que entre um tergo e quase metade
dos pacientes seguem disfuncionais, o que pode gerar um impacto na qualidade de
vida desses individuos e no sistema socioecondmico. Além disso, mulheres evoluiram
com mais reducao da forca muscular periférica e capacidade funcional mensurados
pela DPP e TSL30s, respectivamente; e uso de determinados medicamentos e de
VMI, na reducéo da forga muscular periférica.

A pandemia teve um efeito profundo na prestacao de cuidados de saude e a
medida que foi progredindo e os pacientes foram recebendo alta hospitalar, foi-se
observando inumeras pessoas com necessidade de reabilitacdo e cuidados
socioecondmicos devido as deficiéncias fisicas, mentais e cognitivas que ameagaram
o retorno a vida normal (KIM et al., 2020). Os efeitos deletérios da doenga critica
causada por outras condicbes ja eram conhecidos (BEIN; WEBER-CARSTENS;
APFELBACHER, 2018; HERRIDGE et al., 2011; LEE; KANG; JIN, 2020). Portanto,
imaginava-se que as consequéncias causadas pela COVID-19, uma infec¢ao grave,
seria ainda mais complexa. Isso exigiu uma forga-tarefa nos cuidados intensivos e
uma abordagem multiprofissional o mais cedo possivel na fase de recuperacao (KIM
et al., 2020), sendo a avaliagdo do estado funcional, cognitivo e mental de suma
importancia para o entendimento da doenca e suas repercussbes na vida da
populacgao.

Um estudo de acompanhamento avaliou os desfechos funcionais dos
individuos hospitalizados e diagnosticados com COVID-19 seis meses apds o inicio
dos sintomas e os autores identificaram que aqueles que utilizaram recursos de VMI
e ventilacdo ndo invasiva (n = 122) possuiam 2,69 mais chances de evoluirem com
fadiga ou fraqueza muscular, 2,48 mais chances de terem problemas de mobilidade e
2,18 mais chances de caminharem abaixo do limite normal do TC6min, quando
comparados com individuos hospitalizados sem uso de oxigénio suplementar. Apenas

36% da amostra necessitou de internagado na UTI, sendo que a maioria era homens
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(64%) com mediana de idade de 56 (P2s-7s = 48,0 — 65,0) anos. A mediana de
permanéncia na UTI e hospitalar foram, respectivamente, de 20 (P2s.75 = 10,0 — 41,5)
e 35 (P2s75 = 22,0 — 51,1) dias (HUANG, C. et al.,, 2021). Em comparacédo aos
resultados descritos nesta tese, com predominancia de uma amostra do sexo feminino
e com tempos de internagcdo em UTI e hospitalares inferiores, pode-se perceber que
ainda assim ha um impacto no estado funcional aos quatro meses apds a alta
hospitalar e que permanece ap6s um ano, o que pode demonstrar uma maior chance
desses individuos graves de permanecerem com algum prejuizo funcional por mais
anos.

Esse mesmo grupo de pesquisadores avaliou esses pacientes em um ano
apods o inicio dos sintomas e concluiram que nao houve diferenga no desempenho do
TC6min quando comparado aos seis meses e que as mulheres possuiam 1,43 mais
chances de apresentarem fadiga ou fraqueza muscular (HUANG, L. et al., 2021). Os
valores de fraqueza muscular ou prejuizo funcional encontrados nos estudos de seis
meses a um ano oscilam entre de 22 a 63% (HUANG, C. et al., 2021; HUANG, L. et
al., 2021; TABOADA et al., 2021). A taxa de fraqueza muscular nos participantes deste
estudo foi de 65,4% em quatro meses e 42,3% em um ano. Essa diferenga pode ser
explicada pelo método de mensuragao, sendo nos outros estudos realizados de forma
relatada, ou seja, subjetiva e, neste trabalho, de forma objetiva, através da
mensuracdo da DPP. Esse método pode ter discriminado de forma mais adequada
aqueles pacientes que desenvolveram fraqueza muscular.

Neste trabalho, o sexo feminino foi um fator influenciador para a diminuicao
da forca muscular periférica em até 18,39 Kgf e 2,86 repeticbes no TSL30s quando
comparado com homens. Ainda ndo de forma expressiva, mas as variaveis de tempo
de uso de VMI, internagcdo em UTI e hospitalar também influenciaram negativamente
no estado funcional. Além disso, o uso de VMI e de determinados medicamentos
(DVA, sedoanalgesia e antibiéticos) e a quantidade de vezes em que a pessoa
necessitou ser colocada em posi¢cao prona demonstraram ser fatores influenciadores
na diminuicao da forga muscular periférica. Dessa forma, pode-se supor a gravidade
que se encontravam esses pacientes. Esses achados corroboram com os descritos
por uma revisao sistematica e metanalise que demonstrou que a gravidade da doencga,
idade avancada e o sexo feminino foram considerados os fatores preditores para
desenvolvimento da SPTI, sendo que os sobreviventes a doenca critica possuiam

2,54 mais chances de ter prejuizo funcional em decorréncia da gravidade da doenca
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(LEE; KANG; JIN, 2020). Outro estudo em pacientes diagnosticados com COVID-19
avaliados seis meses apos a alta hospitalar também encontrou que essas variaveis
foram associadas a diminuigdo da qualidade de vida e do estado funcional; contudo,
os autores identificaram que o sexo masculino foi associado a evoluir com prejuizo
funcional (TABOADA et al., 2021).

Entender o que pode impactar estado funcional do paciente e suas possiveis
sequelas apdés uma internagao auxilia no cuidado apds a internacao hospitalar através
do melhor entendimento da fisiopatologia da doenca, dos tratamentos recebidos na
UTI e o beneficio que programas de reabilitagdo podem proporcionar apés a doenca
critica (TABOADA et al., 2021). Um estudo demonstrou que 24% das pessoas
infectadas pela COVID-19 e que necessitaram de internacdo hospitalar, nao
retornaram ao trabalho no mesmo nivel anterior a doencga e 12% nao retornaram ao
seu trabalho original, sendo que 32% em virtude ao declinio do estado funcional
(HUANG, L. et al., 2021). Essas informagdes indicam o quao grave pode ser a COVID-
19 e como pode afetar a qualidade de vida desses individuos, promovendo o atraso
no retorno as suas atividades do cotidiano e gerando um impacto no sistema
socioecondmico apos um longo periodo de permanéncia em UTI e no hospital.

Sabe-se que pacientes que desenvolvem SDRA necessitam mais do uso da
VMI, permanecem por um maior tempo em uso de VMI e de internacdo na UTI e
hospitalar, além de necessitarem da utilizagao de terapias como uso de bloqueadores
neuromusculares, uso da posigdo prona e uso de oxigenagdo por membrana
extracorporea (BEIN; WEBER-CARSTENS; APFELBACHER, 2018; BIEHL et al.,
2015). Um estudo de acompanhamento em pacientes sobreviventes com SDRA
demonstrou que nenhum retornou ao nivel de normalidade do estado funcional apés
cinco anos da doenca critica (HERRIDGE et al., 2011). Esses trabalhos foram
realizados em populagées com SDRA ocasionados por outras doengas, como: sepse,
pneumonia, choque, trauma ou apos cirurgias.

O que presenciamos durante a pandemia causada pela COVID-19 foi uma
avalanche de casos graves de SDRA e colapso dos sistemas de saude em todo o
mundo por uma grande necessidade do uso da VMI e por periodos prolongados do
uso da VMI, internacdo na UTI e hospitalar, o que nos norteia a pensar que esses
individuos poderao experienciar por um periodo prolongado a fadiga cronica e a
fraqueza muscular (FROTA et al., 2021; KIM et al., 2020). Isso ja pode ser observado

através dos resultados elencados em uma revisao sistematica que avaliou o estado
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funcional dos pacientes diagnosticados com COVID-19 e concluiu que eles evoluem
com prejuizo do estado funcional, na habilidade de realizar as AVD e na qualidade de
vida em um a seis meses apos a infecgao (ALMEIDA et al., 2023). Nesta tese, os
resultados demonstraram que apesar dos sujeitos melhorarem seus desempenhos
funcionais com um ano apdés a alta hospitalar, boa parte da amostra permaneceu com
prejuizo do estado funcional, o que corrobora com a literatura (FROTA et al., 2021;
HERRIDGE et al., 2011; KIM et al., 2020).

A grave lesdo pulmonar deixa sequelas fisicas, mentais e cognitivas que
impactam a qualidade de vida dos individuos, aumentam os custos com os cuidados
em saude e deixam marcas ao longo do tempo que influenciam toda uma sociedade,
principalmente pela insercdo desse cidadédo de volta a sua vida social e laboral em
que, frequentemente, ha a necessidade de ajustes da dindmica familiar e domiciliar,
modificagdo do trabalho, redugdo da carga horaria ou o suporte governamental
(HERRIDGE et al., 2011). No Brasil, foram mais 37 milhdes de casos confirmados e
700 mil 6bitos acumulados nos ultimos trés anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2023),
uma parcela da populagdo de sobreviventes a doenga e uma sociedade que urge
cuidados em saude, assisténcia social e reestruturacdo da economia. E necessario
pensar no longo prazo para a melhoria da assisténcia dos sobreviventes a COVID-19,
em profissionais de saude capacitados e infraestrutura adequada para melhorar a
saude fisica e a qualidade de vida desses individuos (ALMEIDA et al., 2023).

Limitagcoes

A principal limitacao deste estudo € sua natureza unicéntrica, que afeta a
generalizagao dos resultados para outros pacientes com COVID-19 graves de outras
regides. Além disso, deve-se considerar que os participantes desta pesquisa se
constituem de pacientes que voluntariamente aceitaram a participar, o que representa
uma parte da populagdo que foi de alta hospitalar. Contudo, esses fatores nao
invalidam a importancia dos achados encontrados, visto que acompanha os pacientes
até um ano da alta hospitalar, sdo analises realizadas exclusivamente em pacientes
que necessitaram de internagdo em terapia intensiva e com instrumentos que
mensuram de forma objetiva o estado funcional. Outros trabalhos trazem resultados
seccionais, ou um misto entre pacientes hospitalizados e da comunidade ou
resultados subjetivos através da mensuracdo do estado funcional de forma relatada.

Pesquisas futuras devem considerar o acompanhamento desses pacientes por um
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periodo maior para verificar a persisténcia ou nao do prejuizo funcional ao longo dos

anos.
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6 CONCLUSAO

Os pacientes diagnosticados com COVID-19 internados na UTI, apresentaram
prejuizo funcional quando avaliados apds quatro meses da alta hospitalar. Com o
passar do tempo, esses individuos tendem a melhorar seu estado funcional um ano
apos receberem alta. No entanto, mesmo com essa melhora, entre um terco e quase
metade dos pacientes seguem com disfun¢gdo muscular periférica e capacidade fisica
reduzida. Além disso, mulheres mostraram uma maior redugdo na for¢a muscular
periférica e capacidade funcional mensurados pela DPP e TSL30s, respectivamente.
O uso de VMI e determinados medicamentos também influenciam na deterioragao da
forca muscular. Esses resultados destacam o impacto que uma internagao na UTI
devido a COVID-19 pode ter no estado funcional desses individuos e,

consequentemente, em sua qualidade de vida e reintegragcao a sociedade.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DO IMPACTO NO APARELHO RESPIRATORIO A LONGO PRAZO
NO AMBITO DA COVID19: UM ESTUDO DE COORTE

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), em uma
pesquisa que tem como objetivo avaliar o estado de sadde de pessoas apds a COVID-19¢
as possiveis consequéncias respiratorias decorrentes desta infec¢ao que podem ser hiper-
reatividade bronquica, bronquiolite e fibrose pulmonar.

No periodo de dois anos, avaliacdes do estudo serdo conduzidas nas dependéncias
do Nicleo de Pesquisa em Asma e Inflamagio das Vias Aéreas (NUPAIVA), no Hospital
Universitario Professor Polydoro Emani de Sao Thiago (HU/UFSC). Serdo realizados
exames para avaliacao de fungdo pulmonar e cardiovascular, exames para avaliagdo de
estruturas toracicas, exames para avaliagdo de estado nutricional, exames de sangue para
avaliar presenca de inflamacéo e testes para avaliago de capacidade e performance fisica.
Também serdo aplicados questiondrios, escalas e testes para avaliacio do estado de sadde
e realizadas consultas médicas. Ao ingressar no estudo, o(a) senhor(a) receberd uma
caderneta e um medidor portitil de pico de fluxo expiratério (PFE) para registro
domiciliar didrio de sinais e sintomas, medicamentos administrados e também do PFE
durante quinze dias. Durante todo o perfodo do estudo, dados clinicos serdo coletados
também em consultas ao seu prontudrio médico do HU/UFSC.

Para cada uma das 4 visitas (testes fisicos, questiondrios, coleta de sangue e
consulta médica) que o Sr(a) fard ao Nicleo de Pesquisa, serdo dispendidas
aproximadamente 2 horas, acrescidas de trés visitas adicionais de 1 hora para realizagio
de Tomografia, Pletismografia e Ecocardiograma.

Os beneficios e as vantagens em participar dessa pesquisa serdio que, com os dados
coletados por meio das avalia¢des do estudo, os profissionais da satide poderio analisar
a gravidade da doenca e sua evolu¢iio. O(A) senhor(a) terd acesso a resultados das
avaliacbes e receberd quatro consultas médicas realizadas ou supervisionadas por
pneumologista. Em caso de necessidade, conforme andlise clinica, o(a) senhor(a)
recebera suporte para agendamento de outras consultas médicas com pneumologista,
encaminhamento para outras especialidades e solicitacdo de outros exames durante o

periodo de um ano. E possivel que o(a) senhor(a) sinta algum desconforto durante as
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avaliagdes. Nas avaliacdo de funcéio pulmonar e de performance fisica o Sr.(a) poderd
sentir algum desconforto como falta de ar, tosse, cansago, tontura ou dor no peito. Caso
alguma destas manifestagdes aconteca, os testes serdo interrompidos e o Sr.(a) serd
avaliado por um médico que estard disponivel em todas as etapas de avalia¢do, o qual
podera diagnosticar o problema e tomar as providéncias necessdrias. Estas manifestagdes
podem ocorrer na realizagio destes exames em qualquer tipo de doenca e os profissionais
que aplicam os testes tem experiéncia e total condigdes de avaliar e resolver o problema.
Todas as avaliagdes serio realizadas nas dependéncias do HU/UFSC (que apresenta
suporte para atendimento de emergéncia, em caso de necessidade), acompanhadas por
profissionais da saide e supervisionadas por pneumologista. Os riscos das demais
avaliagdes, com por exemplo a aplicacdo de questionarios podera causar algum grau de
ansiedade ou constrangimento, e o Sr. (a) poderd a qualquer momento interromper ou se
negar a responder determinadas perguntas se assim desejar., sem que isto traga prejuizo
a sua avaliacio e tratamento. Da mesma forma um profissional poderd avaliar os sintomas
¢ medicéd-lo se houver necessidade. Os riscos dessas avaliagdes ndo irdo além daqueles
relativos a uma consulta médica ou a realizacao de exames de rotina em Pneumologia,
que sdo minimos. A coleta de sangue podera causar algum desconforto ou dor no local de
introdugdo da agulha, porém de cardter transitorio, e serd feita por profissional habilitado
para tal. Da mesma forma o Sr.(a) poderd recusar a coleta de sangue sem nenhum prejuizo
ao seu tratamento ou avaliacdo. Os exames de imagem (Rx e Tomografia) colocam o
paciente em exposicdo a radiagdo ionizante, em doses que nio sdo prejudiciais ao
organismo quando realizadas de forma segura e esporadica.

Essa pesquisa esta pautada na resolucdo 466/12, de acordo com o Conselho
Nacional de Sadde (CNS). Durante todo o periodo da pesquisa, os participantes terio
direito a esclarecimento de didvidas, bastando para isso entrar em contato com 0s
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH).
Os convidados terdo garantido seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizacdo por sua decisdo. Além
disso, participantes e acompanhantes estardo isentos de despesas decorrentes da
participacdo na pesquisa, cujos valores de deslocamento para as avaliacdes presenciais
serdo ressarcidos mediante solicitagdo. Se necessdrio, serd fornecida alimentacdo no
periodo de avaliag¢do presencial se o participante assim o desejar e necessitar. Eventuais

outras despesas decorrentes exclusivamente da participagdo no projeto de pesquisa serdo
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ressarcidas mediante comprovagdo. Participantes que sofrerem danos decorrentes das
avaliagdes do estudo terfio direito a assisténcia integral que serd prestada pelo Nucleo de
Pesquisa em Asma e Inflamagdo das Vias Aéreas e pelo Hospital Universitdrio. Ao
assinar este termo, o Sr.(a) ndo esta renunciando ao direito de indenizag¢do adquirido por
vias legais. As informagdes dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacfo dos participantes (a ndo
ser entre os pesquisadores) e sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Agradecemos a sua participacio e colaboragao.

Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), HU/UFSC, Campus
Universitario, Trindade, Floriandpolis, Santa Catarina (SC) — CEP 88040-970.
Telefones: +55 (48) 3721-9014; +55 (48) 98805-4510.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma duvida ou considerag@o sobre a ética desta pesquisa, entre
em contato com o CEPSH da UFSC.

Enderego: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio da Reitoria II, 4° andar, sala
401, Trindade, Floriandpolis, SC.

Telefone: +55 (48) 3721-6094.

CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagdes pertinentes ao estudo e que todos os meus
dados coletados serdo sigilosos. Eu compreendo que, nesta pesquisa, as avaliagdes serdo
feitas em mim. Tive tempo para tomar a decisdo, bem como chance de fazer
questionamentos sobre o estudo. Minhas dividas foram esclarecidas. Estou ciente de que

posso interromper a participa¢io no estudo em qualquer momento.
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Nome do(a) participante por extenso:

Assinatura do(a) participante:

Data: / /

Assinatura do(a) Pesquisador(a):

Data: / /

Nota: O presente Termo terd duas vias, uma ficard a guarda dos pesquisadores e a outra

via serd da posse do(a) préprio(a) participante da pesquisa.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do impacto no aparelho respiratério a longo prazo no ambito da COVID19:
um estudo de coorte.

Pesquisador: Rosemeri Maurici da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36944620.5.1001.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.290.578

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto multicéntrico coordenado pela professora Rosemeri Maurici da Silva com a participagao
das pesquisadoras Fernanda Rodrigues Fonseca, Alexania De Re, Nayala Lirio Gomes Gazola, Roberta
Rodolfo Mazzali Biscaro, Marcia Margaret Menezes Pizzichini e do pesquisador Maico Oliveira Buss, ligados
ao Hospital Universitario/UFSC/EBSERH e ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Médicas/CCS/UFSC. O outro centro é o Hospital Especializado Octavio Mangabeira, tendo como
pesquisador Marcelo Chalhoub Coelho Lima.

Estudo observacional, com 300 participantes. No centro coordenador serdo incluidos 133 participantes
divididos em trés grupos a saber: G1 com 33 patrticipantes graves, G2 com 50 participantes com Covid-19
leve e G3 com 50 participantes com Covid-19 moderada.

Critérios de incluséo: Pacientes diagnosticados com COVID-19.

Informam o recrutamento em ambiente de triagem, enfermarias e UTI. Os participantes serdo convidados a
participar do estudo no momento de internagéo ou alta hospitalar e seréo incluidos mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: Nao constam.

Intervencées:

A coleta presencial de dados ocorrera durante dois anos nas dependéncias do Nlcleo de Pesquisa em
Asma e Inflamacgao das Vias Aéreas (NUPAIVA) do Hospital Universitario Professor Polydoro

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Ernani de S&o Thiago (HU/UFSC): visita inicial 30 dias apds a alta hospitalar (V0), visita

apds seis meses (V6meses), visita apds um ano (Viano) e dois anos (V2 anos). Por mais quatro anos, os
participantes continuardo sendo acompanhados por telefone para monitoramento em entrevistas semestrais.
Os prontudrios do HU/UFSC referentes ao periodo de internagdo serdo consultados para coleta de dados.
Em VO, V1 ano e V2 anos realizar-se-ao: consulta médica, solicitagcdo de exames (espirometria,
pletismografia radiografia — Rx, tomografia computadorizada — TC, ecocardiograma bidimensional com
doppler — ECO), aplicagdo de instrumentos de avaliagdo do estado de salde (escala Medical Research
Council modificada — mMRC, Saint George Respiratory Questionnaire — SGRQ, escala London Chest
Activity of Daily Living — LCADL, escala Self-Reported Functional Limitation — SRFL, escala Hospital Anxiety
and Depression — HAD, Mini-Exame do Estado Mental — MEEM, Mini Nutritional Assessment — MNA)),
antropometria, analise de impedéancia bioelétrica (BIA) e testes fisicos (dinamometrias de preenséaoc palmar e
extensdo de joelho, Short Physical Performance Battery — SPPB e teste senta-levanta de um minuto —
TSL1min). Ainda em

V0, seré disponibilizada uma caderneta e um medidor portatil de pico de fluxo expiratério (PFE) aos
participantes para autoavaliagdo domiciliar durante um més.

Em V6 meses sera realizada consulta médica com coleta de dados de identificagcao, anamnese, exame
fisico, julgamento clinico de fragilidade por meio da Clinical Frailty Scale, coleta de dados sociodemograficos
e solicitagao de exames. Dados sobre exposicao a fatores de risco, progresséo da doencga, desenvolvimento
de complicagdes, comorbidades, terapia farmacolégica e outros tratamentos médicos serdo acompanhados
nas consultas médicas, nas entrevistas telefonicas e nas consultas a prontudrios. Dados referentes a ébito
serdo coletados por meio de entrevistas telefonicas e consultas a prontuarios médicos do HU/UFSC. Em
todas as visitas seré realizada coleta de sangue para avaliagdo de marcadores inflamatérios e aspectos
imunoldgicos.

Hipotese:

A COVID-19 apresenta repercussdes a curto e longo prazo ndo somente no aparelho respiratério, mas
relacionadas a questdes de atividade de vida diaria, forga muscular, aspectos psicologicos, imunolégicos e
de qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar as repercussdes da doenga sobre o aparelho respiratério e seu comportamento
a longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID19 nas formas leve,

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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moderada e grave.

Objetivo Secundéario: Comparar os grupos de gravidade de acordo com as repercussdes na fungéo
pulmonar, arquitetura pulmonar e impacto da doenga sobre a vida do individuo; - Avaliar fatores de risco
para comprometimento da fungdo pulmonar nos diferentes grupos de gravidade; - Avaliar presenga de
inflamagao sistémica e suas caracteristicas a curto e longo prazo; - Avaliar aspectos imunolégicos da
doenca.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A avalicdo de riscos apresentada no TCLE abrange todas as etapas e testes aos quais o
participante serd submetido, bem como indica o tempo necessério de permanéncia no NUPAIVA em cada
visita.

Beneficios: Os beneficios e as vantagens em participar dessa pesquisa serdo que, com os dados coletados
por meio das avaliagdes do estudo, os profissionais da salde poderdo analisar a gravidade da doencga e sua
evolugdo. O paciente tera acesso a resultados das avaliagdes e receberd quatro consultas médicas
realizadas ou supervisionadas por pneumologista. Em caso de necessidade, conforme andlise clinica,
recebera suporte para agendamento de outras consultas médicas com pneumologista, encaminhamento
para outras especialidades e solicitagédo de outros exames totalmente custeados pelo projeto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os questionamentos que geraram pendéncias sobre aos custos foram esclarecidos pela pesquisadora em
carta resposta “Quanto aos exames de imagem (Radiografia de Térax e Tomografia Computadorizada de
Térax) serdo realizados em clinica particular fora das dependéncias do HU-UFSC e seréo custeadas pelo
projeto de pesquisa e pelo NUPAIVA. Quanto ao Ecocargdiograma, o aparelho foi cedido para utilizagéo
pelo HU-UFSC e sera utilizado em periodo fora da agenda de marcagao habitual de pacientes do hospital,
ndo causando dano ou prejuizo ao atendimento habitual... As andlises de sangue no que diz respeito a
avaliacdo de inflamacéo utilizagédo estrutura de laboratérios parceiros e serdo custadas pelo projeto.”

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela superintendente do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC/EBSERH).

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagao do Parecer: 4.290.578

TCLE baseado na resolugéo 466/12 inclui os itens obrigatérios.

Constam os instrumentos para coleta de dados.
Cronograma ajustado indica coleta de dados a partir de 21/09/2020.

Financiamento pelo CNPq no valor de R$ 664.000,00

Recomendacdes:

Qe

Recomendamos que o TCLE, sempre que possivel, apresente linguagem simples e direta para a boa

compreensdo do participante.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias e inadequagdes foram resolvidas. Ndo ha impedimentos para o inicio do projeto.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 16/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1616181.pdf 08:44:26
Outros Carta_Resposta_ao_Parecer_Consubst | 16/09/2020 |Rosemeri Mauricida | Aceito

anciado_do CEP.pdf 08:43:56 | Silva
TCLE / Termos de | TCLECOVID19.pdf 16/09/2020 | Rosemeri Mauricida | Aceito
Assentimento / 08:42:57 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA_COVID19_| 16/09/2020 |Rosemeri Mauricida | Aceito
Brochura CNPg.pdf 08:42:39 |Silva
| Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 25/08/2020 | Rosemeri Mauricida | Aceito
09:18:59 |Silva
Declaragao de Concordancialnstituicao.pdf 25/08/2020 | Rosemeri Mauricida | Aceito
Instituigéo e 09:18:43 |Silva
Infraestrutura

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS
E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 4.290.578
N&o

FLORIANOPOLIS, 21 de Setembro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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ANEXO B — SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

[ |dentificacia do partici pante: I Data: I Iniciais do examiador J

Todos o5 testes devem ser realzados Na (roem em que 530 apnesentados neste protocole. As Nstrugtes para o avaliador e par o
patiente esifo saparadas nos guadros abain. As instnipies 8o patentes devem ser dadss exatamante oomo estin descrias

resie profocalo.

1. TESTES DE EQUILIBRIC

A. POSICAD EM PE COM 05 PES JUNTOS

f""u‘d—-\-\-\-\x\
Instrugles par o Avalisdar Ires trugbes para o Paciente
- ™)

O pacienin deva -:!Jnau;!u'r ficar sm pé sam utlizar bangals nu 3] Agora vamos comecar B avalagio
andasdor. Ele pode ser udade a levantor-s2 para ficar na pasighe. | b Eu gostaria que ofa) $ria). Ientasse realizar vinos movimenics
COm O GO,

) Primalre su demorstro ¢ axplios coms fazer cada mosvimento
i) Deposs ofa) Sria). tenla Bzer o mesmo.

&) & ofa) Sriah ndo pudar Eer slgum movimenba, ou sanlir-sa
inessyurn pars rey iRk, ayie e o ol SamTes par o piidmn
st

fi Wamos delxar bem clan que aja) Srla) ndo bentars fazer
qualguer mevimento se ndo = senlir segus.

) 3g) Sria). 1em algama pergunia anles de comecameos?

Agora e vou moskar o 19movWments, Depels ofa) Snial.
fard o meEmao.

A ¥
—
A

a) Agora, figque em pé, com os pés junlos, um encostado no
cidra, por 10 segandos.

1. Demorsbe. b Poda usaros bragos. dobrar o5 joalhos o balangar o compo
para manier o equiibric. mas procure NG MEEAT 05 (&6

G} Tenbe fcar nesla posco ol w fdar pronk”,

L

L
L
A

2. Fique perta do pacienle para ajudd-lofla & ficer em pé com os
péi3 |urios.

3. Cas0 seja necassans, sepres O biagodo pacents par §car na
posizho & idkar que di parea o equilibrs

W M 4
[ 4 AEEM QUE 0 pRCEnie BEEAET COM OS5 pés nbos. peqpure: I O} Sifa). esta pronkod=) T )
‘
5. Rieting o BP0, B8 f0l neCes saN0 BUdar o paciente a ficar om pa .
[ & posicho, & digh “Priparar, i |deparando o crnbmnetn). )
<,
6. Pame 0 condmetn depdis de 10 segundog, ou quando o . .
[I pacenle sar 48 posigio o sequrar o e brago, dzenda I Prarta, acabou y
i 7. 500 padenie ndo comsequin se manber nd posie pof 10 )
seuridis. mangue o resulado & PSS para o leshe de
valocidads da marcha
n /
Manleve par 10 segundos o 1 panlo h
- Mo manbave por 10 sequndos = 0 panla
A, PONTUACAD Nao tentou 0l ponto
Sp pentuar 0, encerre 08 Testes de Equilibna e margee o mot o ko Qaadre 1
| Ternpn da enscugdo quanda or menorques 0seq: . sequndoes y

MAEAND MM, Versio Brasioirs do Short Physical Performrance Batfery - 5PPE Adaplogio Culfurs o Estedo da Confabdliadn,
Carbpinas, 27, Masertachs [Mesads am Oerontalegla] - Fecsliedi di Bducagho, Usiverseds Esladual & Camplnas - IJH[:AII’
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B. POSICAD EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRE

Instrugdes pars o Avalisdor Instrugtes para o Fadente

AQova e vou mosirar o 29movmente. Depois oja) Sa)
Fara o mesma.
. A
~ S a
) B poestaria que ofa) Sris). coloGsse un 005 pis urm pow
el & Peale de culka pé, alik e som o calearhar de um
pé encesksto an o do dedio 6o ol ps.
b) Fique nesty posicio por 10 segundos.
1. Dermoneira, ) D3] Sra). pode oolocar ok urmn pd quanio o oulro r frants,
o que for mats conlfofdvel,
) Q) Sriah pode usar o bras, doboar 05 pelhos v 0 aorpo
pitra manier o equilibrio, mas procre nio mexer o5 pis
&) Tenle ficar nesta pesicAo ald au falr ‘pronio”
" M A
-~ A g
2 Fique psrin do pacents para ajudd-lofla) a ficar sm pé com um
e parcialmenie & frende,
3. Caen 56 nemsednio. sagura o brago do pacienta pam
ficar na posicio & evitar que gle perca o equilibio
W A A
- 5
4. Assm gue o packente estvar na posigio, com o pé 5l Srial. aet prontofal T
pardalmente 4 frenbe, pergunle: "Otak Srie}. ek proniofa}
"y #
' Ty
E. Retie 0 apoke. ceso lenha side necassdrio suder o pacients “Frepara, & [dieparandn o oonbmein),
aficar am pé na posicio. & diga )
> <
E. Pare o crenbmeto depas de 10 ssgundas, ol quandd o “Pronto. cah o’
e Salr A posA0 ol SBQUIE o seU brago, dizerdo: ) )
N I’
# %
7. Se o paderia ndo Lorseguir sg mantar ra poesigdo por 10
segudos, manue o resullado & prosics pora o Tesba de
visksiadade di mancha.
, .
Mantese por 10 segundas o 1 ponle
. L M0 manteve por 10 Segundos = [ ponho
B. PONTUACAD Maa teniou o0 ponto

Se paniuar 0, encerme o5 Testes de Equilibric & margue o matva no Qeadng 1
Tempe de eeecuche quanda for mener qua il eey . segnde
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C. POSICAD EM PE COM UM PE A FEENTE '

Insirugies par o Avaliador Instrugides para o Facienie
i ™

Aggora eU vau mosrar o 19 mesmento. Depo ofa) Sna) b
0 MEsma.
LN A &
i T T,
a) Eu gestana que ofa) Sra). solocasse um dos pes bbalmenis
& frama do outro 548 ficar com o cakcankar desle pé
ereostado nos dados do o pé.
&) Fique neeta posigao por 10 sagqundos,
1. Uemoretre. £} O3 Safa). pods colear quakquer umdos pés na enta. o
qui for mais confortéeel.
d) Peda uear e bracos, dobrar o6 joahas, o0 o
COMpo pars manter o equilhic, mas prone nAo messr o8 pas.
&) Tenbe ficer nesl poeicAe alé eu avisar quando
parat
W e i
. A )
2. Figue pero do pedente para sudd-lofa) a ficar na posigio
M péCom um pé d frerbe
3. Caso sea neceisiria, sequre o brass do pacenbs par
ficar na posigBo & aulsr qua ala parca o aquilhc
b I r
Fa T T
4. Agsim U o pacienta estiver na pesicli com as pas um na “Ojg) Sria). Estd prandole)'?
frenle dio ouiro, pergurke: / ]
. A &
. hd K
5 Fetre o apoio, caso tenha sido necessano apdar o pacenie ‘Fraparar, |a"! [DiEparando o conbmeira).
aficar ampé na posicao, @ dga
o L <
I-' '\r T
. Pare o crondme e depols da 10 sgundas. on quando * Fromo, acabou”
paricipants sair da posigio ou Sequiar o Sed braco, dizende
. A o
' )
Mg e peor 1] 38 gunde o 2 panly
- H Minlen por 3@ 58 sepundos o 1 pana
C. PONTUACAD Manloes por e deJasgrdos o0 parlo
Mo terdau o O pania
Se pontuar b, mcere o8 Testes de Equiibrio @ margue ¢ motive no Quadre 1
Tesmipe de: expeu e quanade dor meror que 0sey . sequndi.
0. Poatuagdn Tatal nos Testes deEquilibrio: |Bama dos pontas)
L -
r o Ty
Quadroi
Sampacienie niorea o o Bate oufahou, maErgue o motko:
1} Teenbanu, rresss ndio cores gl ] E"pa::leﬂB NA0Consaguil enender 5 meucdes.
210 pacenlendo consegue manber-se na posice serm gjuds B} Cuiros [Expaciigue)
3| M lenlow oavallador senli-se insagum. 7} D pascienle e pusni paticipacio.
4 Mao eniou. opacients ssnliv-sa insaguro.
\ A
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

s,

.l-' o~ e IH.-
)
‘x___,-#f [Podem ser uliizades 3 ou 4 melos)

Tnstrsies para o Avaliador

-

Materiat fita crape cu fila adesiva, aspao da 3 ou 4 mairges, fits
miknca oy rana @ crendmeatrn

Agora euvou obserar ofa) 3na). andanda norralments
Se predsar de hangaks o andador para caminrer, pode iilizos.

B. 5a o pedenta nao realizou o tesle ou fahou, margue o
miofiea:

1] Terfow, mas néo conseguiu.

21 O paclente rdo consegue caminhar sem guda de ours
pEsEa

3] Mao tentou, o avalisdar julgou ngeguro.

4] Mao fentou, o pecients sentiu-se nseguro.

5] 0 pacie nte ndoconsaguiu entender a2 insrucies.

& Duirce (Espacifiqua)
7] Crpaciente necusou pamcipacio,

C.8p0ios para a primaira caminhada
Menhumo  Bengalao Quiroc

D. Seopa denle rado corseguiy realzar s caminhada ponfue;
ol pontos prossna para o Tesie de levantarda cadeira.

L &
r N
A Primeira Tentafiva
W, &
i LY "

1. Demonsie & caminhada para o packanls. Eu carminhans primeing & so depois aja) 3ra) i caminhar da
marce ricial slé wirapassar comglalamenta 8 marca final
N0 BEU passE de coslume. oMo 52 esliveste andando na nia
para ir  uma hoja.
L, A &
£ T My
a) Caminhe abs witra posaar oo mpletamerte & maa final &
£ Posicione 0 paCEnie em e Com A ponla dos pés tocando depnts pans,
8 marta Infcial.
b} Eu andare com efa] Srla). senle-se sequro para lazer ko
L9 2 "y
" y i
3. Digpare o cronbmetm asaim que o pacdents rar o pé o a} Cuando su disssr 187, ofa) Srja). comecaa andar
chac.
b} “Enfendeu® Assim e o pacents disser gue sim, diga:
4. Caminhe a0 lade & loge alrds do padicpante. “Enl3c, preparar, jal°
b e o
- Y 5
5. (hmndo sm dos pas do pacents alirapassar completamenia
miaria Final pare de marar o berpa.
% ity A
s T Ty
Tesmpa da Primedra Tentallva
A Tempo paradoudmetms: . sagundos.
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E. Segu

nda Tentativa

Instrugibes para o Avaliador

Instrugtes para o Pacente

-

1. Fosicione o patiente em pé com & ponta dos pés tocando
& marca ricid.

'

"
-~

2 Dispare o aondrmetn s gue o paceanle ine o pé do
chiio,

3 Caminhe a0 lade & lpge ards do pacenie.

4 Chanda um das pis do paciente ultrapas sarcomplelamente
a meanca final pane de mancr o lempo

A

A,

LS
F

Tempo da Segunda Tentativa

A, Temgo para 3 ou 4 metros, sagundos,

B. Se o pacente ndo real Fou o teste ou falhou,
matha

1) Tentow, mas rdo conseguid,

2) O paciente rdo consegue caminhar sem ajuda de outra
pEs=s0a,

3) MAo tentou, o avalader ulgau nseoun,

4) Nao fenbou, © packrte sertiu-se nsequna,

51 O paciente rdo conseguiu entender as instrugies

B) Outros [Especifioue)
T) O packenta recusoy paticipacsn,

LLE IR

C.Apoios para a segunda caminhadza
Manhumo  Bengalac Outra o

0. Se o paciente ndo consaguiu malirar a caminhada
poniue: o 0 ponto

A
gt

i

A

b
-

PONTUACAD DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extansao do tese da marcha: Quafrometms o ou

Chsalied o larmpe fals dipedo denlne as duss caminhads?

Trés mebms ©

Mamus o manor dos deis lempos: . eequndes & uiilize pam penluar.

|8& soments wma caminhada fioi redizada, marquesesetempao)

Seqpasierte nioconseqau malzar asaminhada: o O ponta

segunidoes

—— e

Pontuagio pam a caminhada de 3 metros;

Seoempoformakr que i 51 segundes. 01 ponto
SeoEmpoforded 668 6,52 sequndes: 0 2 ponios
SeoEmpoforded 6234 E5sequndes: O 3 pontos
Se 0 s formaner que 3 E2 sagundes: 04 ponios

Ponivagdo par a caminkada de 4 metros;

Se o Ermpo for maion que BT sequndos
Se o Ermpo for de 6,21 & 870 sequndos:
Se o ermpo for de 482 & 620 sequndos:
S 0 lsrmpa for manor qua 4,82 segundos:

o1 panhz
0 2 pantos
.3 pantos
O 4 panios

A




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Tnstrugiics parm o Avaliador

Waterial: cadeira com encosko reto. sem apoiz Bberal, com
aprocimadarmenia 45 cm de siura. & cronfmalro. & cadera deve
patar encoslada & pareds oy estabilzada de alguma kome para
mpedir gue se mesa duranle o lesle.

Posigdo iniclal  Posigha final

Instrugies para o Fackente

74

-||."

g

PRE-TESTE: LEVANTAR-5EZ DA CADEIRA UMA VER

L

1. Certlique-se de que o paticpants eclep sentda oaipands a
maie parke do asserto, mas com oo pés bem apodados no thie,
Maa precsa namsssanamenta enostar B colura nn ancosha da
L cadeira, issn vai dependar da Sltera do pacienta.

T

iamos fazer o ditimo teste. Ele mede & forca de suas
pemas. Oia} Sna). se sente seguna) pam |evanlar-se da
CaOEra SEM ALLE 008 bracost

o

-

I Demonstre o aplique o procedimentos

A
'

Euvou demonstrar pimeine. Oepals o(a) Sriap. fard o mesmo

a| Primsin, £ruza os bregos sobra o pedln 6 senls-2a com
06 pi apoidot no chao,

by} Depois [evante-se completaments mantendo o2 hracos
[ELradns 2abee O palln & sam A 68 RS do than

A

o

L
>
1 Anobe 0 resuBada,

k'

Agora, [ favor, ievante=se complelamente manienda os
bra; o8 cruzados sobre o pelin.

A

L
-~

_A%,

4. %2 o pacients nio congaguir levankar-se sem usar oa
brapos, reo realize o teste, apanas diga:
“Tudo bem, &5 & o fim dos teshes,

5. Finalze 6 egisia o msulbdo o prossigs pam @ ponkagae
complela da SPPB,

i

. o
~ =,

RESULTADG D0 PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADERA UMA VEZ

I Levaniouse sem ajda & oom seguranca
Biro Mo

pacionbelranlouse ser usaros bragos
o VA para o neles kaantar-ge e cataimG weme

i e i e b par kvankir-se
0 Engeme oieste ¢ pontue B ponte

 Teckb el S iaLE ) 0 P MRBE R
0 Encamed e o poniua 0 panto

B, 5o packmie ndoralzou o b ste oufahou, mangun o nioti;

1) Tewderid, e e rbes o s

) [ pacsnien»ocon segue kvanar-sa da cale i semajuda.
5 Wi besnbivis, 0 waliador g inseguna.

4 Wi lenbow, o pesi ntesen burs inseguin,

E) O paicien b n o oon soguiu enlon der &5 instrugies.

B Duires B pesifique)
TICpacenie s paticpacan

e

A




TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CMCO VEZES

Imstrugdes para o Avaliador

il

M

Imstrugies para o Padente

Agora ofa) Srja). se sanle segam para levantar-se da cadera
Pl EEIFEn e GRGo VeZes BOrn 4 pes bem apaiados no
than e sam usar o6 brapoes T

1, Demonsing & eaplyue 05 procedimentes

oy

o
r
Eu veu demareirar primer. Depoels ofa) Er[ﬂ].hl‘l 4 ST

a} Por Bvor levanta-5e completamentsa o mais rapido possial
oinco weles seguidss, Sem parar enire as repetiphes.

b} Cada vez que se |evantar, serie-s2 & levante-se novamerte.
mantendo o5 bragos oruzados sobre o pelbo

£) i sy mamar & leinpo oom um crandmetn

e,

o
2. (ianda o pacisnts sstiver sentada, adequadaments, como

deesciln anleriorments, aviss qua i disparar o crondmaln,
dizendo:

.

AN

e

b
e

Prepamrn, gl

e

A

P

-

3 Conle e vaz alta ciada wez que 0 paGente 5 vk,
alé a quinla vez

4. Pare 56 ¢ paciente foar cansado ou com B respiagio
cleganis duranie o tesie.

5. Pare o crondmelne quanda o peckente bwvanlarse
completamentes pela quinta vez.

6. Tambérn pare:

. S 0 pacients usar os b

L Apds U minule, S0 pacenis nlo compltar o leste,

. Quando acharqua & neCasEanio (98 & sequimnE do
peienk:

T, Se o pacienhs parar @ panecer cansado ankes de cormpletr
o cinco movimentos, pergurie-ihe 2 ele pode continuar.

B. S5 0 packnie disser “Sim®, contnue manandoe o tempo. Sa
o partidpants disser ‘Mo, parm 8 zere o cronbmatn

&

LT

RESULTADD D0 TESTE LEWANTAR-3E DA CADERA CINCO VEIES

A Lavaniou-ae 8 Gno) eed cor SapranGL SiM Hin
B. Levaniou-se a5 5 veres oo écld, mgishe o empa: __ . 8.
. S o pacanis ndo nislino o b ou lahow sargus o modivo:

1 Terdau, fnas fda Sonsejuiu

20 pacienin nlo consegue evantar-so da cadeim som aiuda
3)Meis beniow, aavaladarjulgou inse gurs

4)Naobanion, opacen e Entisss inseguro

B O padenin nfio conseguiv enfender 25 insingdes

B utros (Esped houe)
110 pacianit: MO0 pancipadan.

!

g

<

b

A"

e 0 tempd 00 esie i 187 sagundos ou mas:

Se o lempo do lmle far de 13,70 & 1680 segundie
Se o lemps do besle for e 1 20 & 116D sagurdoa:
& o lempo do isie far de 1,19 segundos ou menas:

POMNTUACAD Dy TESTE DE LEVANTAR-ZE DA CADEIRA
0 parii panle i sontaguil bvaniar-an a8 5 vaees ou complalou o lsslo ae lemps maer qua 60 seg

o 1 podks
01 panko
o 2 pankoa
o 3 ponlkos
o4 ponks

A

PONTUACAD COMPLETA PARA A
VERSAD BRASILEIRA DA

SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
BATTERY - SPPB

1, Poniuacdo ioaldo oste deoguilbnos _ ponls
2 Prniadn dn lesiede weleeidadede famha:_ porins
X Fonhuadao do lesie da lavaniar-se da cadaira [orins

4 Ponluac@aeial _ ponkos [earse 08 ponlagacine)
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