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RESUMO

INTRODUCAO: O novo coronavirus 2019 (COVID-19), de origem desconhecida, causou
problemas epidemioldgicos a nivel mundial. Os sintomas mais comuns dessa doenca incluem
tosse, febre, dispneia e fadiga, que podem ser leves ou graves e tém potencial de causar a morte.
Cerca de 20% dos individuos infectados necessitam de hospitalizacao e desses, 50% adquirem
sequelas apos a alta hospitalar, como incapacidade de realizar atividades de vida diérias,
sintomas fisicos, emocionais e cognitivos. Esses sintomas, podem afetar a qualidade de vida
desses individuos, podendo durar por mais de um ano. Esse estudo analitico longitudinal com
0 objetivo de investigar o impacto da COVID-19 na qualidade de vida apds 90 dias da alta
hospitalar de individuos que foram hospitalizados no Hospital Regional Deputado Afonso
Guizzo (HRA) em Santa Catarina. METODOS: A ferramenta de pesquisa utilizada foi o
questionario SF-36. Os individuos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo,
e entrevistados acerca da qualidade de vida pré-internacéo hospitalar por COVID-19, e 30 e 90
dias ap0s a alta hospitalar, por meio de ligacdes telefonicas. A analise de qualidade de vida deu-
se intragrupos (diferentes periodos de coleta do mesmo individuo) e foi utilizado o teste de
Friedman e o pds-teste de comparacgdo de pares. O valor de significancia adotado foi de p <
0,01. RESULTADOS: A amostra final foi de 41 participantes. Na comparagé@o aos pares dos
dominios da SF-36, foi observado que seis dos oito dominios avaliados ndo voltaram aos
escores iniciais, indicando que trés meses da alta ndo sdo suficientes para recuperacdo completa
das sequelas da COVID-19. CONCLUSAO: Ha uma diminuigéo na qualidade de vida mesmo

apo6s 90 dias da alta hospitalar.

Palavras-Chave: COVID-19; Qualidade de vida; Hospitalizacao



ABSTRACT

INTRODUCTION: The new coronavirus 2019 (COVID-19), of unknown origin, has caused
epidemiological problems worldwide. The most common symptoms of this illness include
cough, fever, dyspnea and fatigue, which can be mild or severe and have the potential to cause
death. About 20% of infected individuals require hospitalization and, of these, 50% acquire
sequelae after hospital discharge, such as inability to perform activities of daily living, physical,
emotional and cognitive symptoms. These symptoms can affect the quality of life of these
individuals and can last for more than a year. This longitudinal analytical study aimed to
investigate the impact of COVID-19 on the quality of life after 90 days of hospital discharge of
individuals who were hospitalized at the Regional Hospital Deputado Afonso Guizzo (HRA) in
Santa Catarina. METHODS: The research tool used was the SF-36 questionnaire. Individuals
were selected according to the inclusion criteria, and interviewed about their quality of life
before hospitalization due to COVID-19, and 30 and 90 days after hospital discharge, through
telephone calls. The quality of life analysis was carried out within groups (different collection
periods of the same individual) and the Friedman test and the pair comparison post-test were
used. The significance value adopted was p < 0.01. RESULTS: The final sample consisted of
41 participants. When comparing the SF-36 domains in pairs, it was observed that six of the
eight evaluated domains did not return to the initial scores, indicating that three months after
discharge are not enough for complete recovery from the sequelae of COVID-19.

CONCLUSION: There is a decrease in quality of life even 90 days after hospital discharge.

Keywords: COVID-19; Quality of life; Hospitalization
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1. INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o mundo vive os tormentos provocados por uma nova doenga
viral, causada pelo virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) e denominada Coronavirus Diasease 2019 (COVID-19) (ESAKANDRI et al. 2020).

Até setembro de 2022 foram mais de 606.459.140 de casos confirmados e mais de 6.495.110
de mortes por COVID-19 no mundo. No Brasil, dados referentes até referido més e ano relatam
que haviam sido confirmados 34.526.148 casos com 684.853 Obitos e até esse momento,
183.127.656 pessoas haviam sido vacinadas com pelo menos uma dose e 164.600.518
totalmente vacinadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Atualmente, a cada
100.000 habitantes no Brasil, 16.438 contraem a doenga diariamente e 326 morrem em
decorréncia da COVID-19 (Conselho Nacional de Secretérios de Saude, 2022).

Ainda conforme o CONASS (2022), no Brasil, houve um excesso de mortalidade desde o
inicio da pandemia. Em 2022, o total de ébitos esperado € de 445.542 por semana, porém, 0
excesso de mortalidade estad 29% acima do esperado (cerca de 130.293 6bitos), concentrando-
se 42% na regido sudeste, 29% na regido nordeste, 16% na regido sul9% na regido centro-oeste
e 5% na regido norte. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), acredita que 0 excesso de
mortalidade ainda sdo efeitos diretos e indiretos da pandemia de COVID-19.

Segundo Mainous et al. (2021) a pessoa acometida pela doenca pode ter desde infeccéo
assintomatica e grave, estar sujeito a hospitalizacdo em centro de terapia intensiva — UTI e vir
a Gbito. Esses autores mencionam a hipertensdo, o diabetes e a obesidade como alguns fatores
de risco a COVID-19.

Os sintomas da COVID-19 como febre, tosse e falta de ar aparecem, normalmente, 5 dias
apos a exposicdo  ao virus (ATZRODT et al. 2020; WIERSINGA et al., 2020) e assemelha-
se a uma gripe comum (ESAKANDRI et al. 2020). Alguns sintomas da COVID-19 como
fadiga, febre e tosse seca sdo comuns a maioria da populacdo, mas ndo sdo os unicos. Os
individuos infectados também podem apresentar dores musculares, nausea, cefaleia, dor de
garganta, perda temporaria da funcéo dos sentidos como paladar, olfato e em alguns casos, ha
hipoestesia e diminui¢do do sentido de alerta (ESAKANDRI et al. 2020).

A COVID-19 é responsavel por causar algumas doencas respiratérias como pneumonia,
sepse e sindrome do desconforto respiratorio agudo. Sabe-se também que a doenca esté ligada
a lesdes cardiacas causando arritmias (BASTOS et al. 2020). Por isso, individuos idosos e/ou
com comorbidades como hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes e doencas

respiratorias crénicas podem desenvolver o nivel mais grave da doenca (ROONEY et al. 2020).
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Dos casos ocorridos de COVID-19, 70% n&o necessitaram de hospitalizagéo, os outros 30% de
individuos que contrairam a doenga e precisaram ser internados em hospitais, 20% foram
submetidos a uma UT]I e esses, sofreram perda da funcéo fisica, ou seja, diminuicdo da forca
muscular e capacidade aerobia podendo agravar deficiéncias ja existentes (ATZRODT et al.
2020).

Mainous et al. (2021) em seu estudo, constataram que complicagdes graves em decorréncia
da COVID-19 como trombose poés-aguda, danos cardiacos e vasculares e insuficiéncia
respiratoria podem aumentar a chance de morbidade e futuros oObitos em individuos ja
recuperados. Além disso, a COVID-19 de forma leve ou moderada tem um risco menor de
sofrer uma hospitalizacdo ap0s a recuperacdo em comparagdo com pacientes que contrairam a
doenca grave.

Vineet et al. (2020) corroboram alegando que a maioria dos pacientes hospitalizados com
COVID-19 que sobreviveram e tiveram alta foram incapazes de retornar as suas atividades
normais devido a sintomas fisicos, emocionais e ainda, por elevadas perdas financeiras.

No estudo de Prescott et al. (2021) os sintomas mais comuns entre individuos estudados
foram fadiga, dificuldade cognitiva e dispneia. Na qualidade de vida, o resultado mais baixo foi
no dominio de aspectos fisicos, mostrando uma dificuldade em realizar as atividades de vida
diaria (AVDs). Alguns relataram condicdes especificas como distirbio no sono, e aqueles que
foram levados a UTI relataram ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico,
além da fraqueza muscular. Brugee et al. (2021) também confirmam os sintomas ja
mencionados em seu grupo de individuos estudados e ressaltam que a hospitalizacao os levou
a prejuizos na capacidade fisica, vitalidade e salde mental, ja que 12% dos pacientes
entrevistados desenvolveram ansiedade e 16%, depressdo. Os autores conjecturam que oS
resultados podem ter sido causados pelo isolamento e distanciamento social.

Além dos prejuizos acima, Rousseau, et al. (2021) alegam que os sobreviventes também
podem desenvolver osteopenia, disturbios metabolicos, disfungdo endocrina, distdrbios do
sono, fadiga e dor crbnica, e mais chances de morte nos anos seguintes.

Em casos graves de COVID-19, Veenendaal et al. (2021) relatam que o funcionamento
fisico e social de pacientes sobreviventes da UTI apresenta grande limitacao apos trés meses de
alta e média complicacdo, apos seis meses. Cerca de 90% dos individuos entrevistados ndo
voltaram a ter o funcionamento fisico e social que tinham antes e por isso foram prejudicados
no trabalho. Ja os sintomas psicoldgicos foram menores devido a um maior apoio afetivo

familiar e maior cuidado dos profissionais da saude.
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Assim, considerando o impacto da doenca em diversos aspectos da satde fisica e emocional
dos individuos acometidos, surge a necessidade de estudos avaliativos quanto a qualidade de
vida dos pacientes que contrairam a COVID-19 a nivel local. Portanto, este trabalho objetiva
investigar o impacto da COVID-19 na qualidade de vida ap6s trés meses da alta de individuos
hospitalizados no Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo (HRA) de Ararangua, Santa
Catarina. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a adocao de intervencoes

que auxiliem na reabilitacdo de tais pacientes.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa caracteriza-se como estudo analitico longitudinal. Fundamenta-se nos
principios éeticos, com base na Resolucdo CNS 466/2012, tendo sido submetido e aceito pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob o CAAE: 33485120.4.0000.0121 (ANEXO C). Todos os participantes ou
responsaveis foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Excepcional
(APENDICE A), que foi empregado mediante incapacidade de compreens&o ou assinatura do

documento de consentimento do individuo.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado com individuos maiores de 18 anos que contrairam a COVID-19 e
foram submetidos a internagdo hospitalar no HRA, em Santa Catarina, de junho de 2021 a
janeiro de 2022. Foram excluidos da amostra os individuos que optaram por ndo participar, 0s

que faleceram e os que desejaram sair no decorrer da pesquisa.

2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

2.3.1 Medical Outcomes Study 36-1tem Short-Form Health Survey - SF-36

O questionario SF-36 (ANEXO A) foi o instrumento de avaliacdo utilizado para avaliar a
qualidade de vida dos participantes. Por ser multidimensional, esse é formado por 36 itens,

dividido dentro de 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
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salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Cada dominio
apresenta um escore de 0 a 100 onde 0 € o pior estado de saude e 100 representa o melhor estado
geral de saude. O mesmo é amplamente utilizado pelo seu potencial de comparacéo entre 0s
resultados obtidos, tanto numa mesma populacdo com alguma diferenca de tempo (como antes
e depois), quanto comparacOes entre diferentes populagdes ou doencas (CICONELLI et al.
1999).

2.3.2 Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of
America (IDSA) de Estratificacdo da Gravidade

O escore (ANEXO B) engloba os preditores de gravidade de um paciente com pneumonia
adquirida na comunidade e teve como objetivo avaliar 0s pacientes quanto a gravidade. Os
critérios sdo classificados em maiores e menores, sendo que a presenca de um critério maior ou
trés critérios menores, se traduzem em indicacdo para a UTI. Sdo considerados critérios
maiores: choque séptico e necessidade de ventilagdo mecanica. E os critérios menores:
frequéncia respiratoria (FR) > 30 ciclos/min, PaO2/FiO2 < 250, infiltrados multilobares,
confusdo mental, ureia > 50 mg/dl e pressdo arterial sistolica (PAS) <90 mmHg (MANDELL
etal. 2007; RABELLO; SALLUH, 2009). As informagdes para definir a gravidade dos sujeitos
do estudo foram coletadas nos prontudrios hospitalares e serviram para apresentar as

caracteristicas dos participantes do estudo.

2.4 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, os participantes foram pré-selecionados por meio de pesquisa do prontuario
hospitalar tendo como critério de inclusdo ter sido internado por COVID-19. Apds a
identificacdo da causa de internagdo, foi realizado o contato com o individuo e/ou familiar para
verificar se havia interesse em participar do estudo em questdo. Com o consentimento do
participante ou familiar, foi efetuado o registro do aceite em participar da pesquisa no
prontuario do mesmo. Foram coletadas informagGes sociodemograficas do prontuario, bem
como informacBes referentes a habitos de vida, comorbidades, informagfes clinicas que
permitiram classificar a gravidade da doenca, seguindo os critérios da ATS/IDSA, além de

informacdes relacionadas ao tempo de internacdo na UTI e tempo total da internagéo.
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Depois de serem admitidos no estudo, foi realizada uma entrevista que abrangeu perguntas
sobre a qualidade de vida com o uso do questionario SF-36 para saber como era a vida do
individuo antes da internacao hospitalar em decorréncia da COVID-19. Essa entrevista seguiu

por 30 e 90 dias depois de alta  hospitalar por videochamada.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram expressos como mediana e intervalo quartil (25-75). O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados. O teste de Friedman e o pds-teste de
comparacdo de pares (teste de Durbin-Conover) foram utilizados para comparar 0os dominios
da qualidade de vida, ou seja, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, nos trés periodos avaliados
(pré-admissdo, 30 dias e 90 dias apds alta hospitalar). O nivel de significancia considerado foi
p<0,05 para o teste de Friedman e p<0,01 para a comparacao pareada. O Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versao 22 foi utilizado para a analise dos dados.

3. RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma de recrutamento dos participantes do estudo. Dos 233
individuos internados com COVID-19 no HRA no periodo avaliativo do estudo, 41 individuos

compuseram a amostra final do estudo.



14

Individuos admitidos no HRA
no periodo selecionado

(n= 233)

| Excluidos (n=191)

Obito durante a
hospitalizacao (n=87)
Individuos néo
contatados pelo
telefone (n=38)

Selecionados (n=42)

Follow Up

Perda por 6bito
v apos a alta
hospitalar (n=1)

v

[ Avaliacéo ]

Amostra final (n=41)

Figura 1 - Fluxograma de participacao no estudo.
Fonte: Desenvolvida pela autora.

A tabela 1 apresenta algumas das caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
participantes. O estudo foi composto por 56,09% de homens e 43,90% de mulheres com média
de idade de 50,24S27 anos. A maioria dos individuos eram casados (63%) e ndo-fumantes
(99%). Apenas 14,63% eram portadores de Diabetes Mellitus (DM) e 17,07% tinham
diagnostico de hipertensdo (HAS). Dentre esses individuos, apenas 21,95% foram considerado
grave de acordo com os critérios da ATS, 10 precisaram da UT]I e destes, 7 foram considerados

graves.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos com COVID-19

Dominio N %
(n=)
Faixa Etéaria
18 — 39 anos 10 24,39
40 — 59 anos 19 46,34
60 anos ou mais 12 29,27
Sexo
Feminino 18 43,90
Masculino 23 56,10
Raca/Cor
Branco 39 95,12
Negro 1 2,44
Pardo 1 2,44
Tabagismo 1 2,44
Escolaridade*
Nivel 1: ndo alfabetizado 4 9,76
Nivel 2: ensino fundamental incompleto 10 24,39
Nivel 3: ensino fundamental completo 12 29,27
Nivel 4: ensino médio incompleto 2 4,88
Nivel 5: ensino médio completo 11 26,83
Nivel 6: ensino superior incompleto 1 2,44
Nivel 7: ensino superior completo 1 2,44
Estado Civil
Solteiro 13 31,71
Casado 26 63,41
Divorciado 0 0
Viavo 2 4,88
Tempo de internagéo
1 - 15 dias 32 78,05
16 — 30 dias 3 7,32
31 dias ou mais 6 14,63
Hipertensao Arterial Sistémica 7 17,07
Diabetes Mellitus 7 17,07
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 0 0
Asma 2 4,88
Doenga Renal Crénica 0 0
Indice de Massa Corporal
Muito abaixo do peso 1 2,44
Abaixo do peso 0 0
Peso normal 6 14,63
Sobrepeso 11 26,83
Obesidade | 13 31,71
Obesidade 11 6 14,63
Obesidade 111 4 9,76
Internacdo na Unidade de Terapia Intensiva 10 24,39
Tempo de Unidade de Terapia Intensiva
1-15 dias 5 12,19
16 — 30 dias 2 4,87
31 - 45 dias 1 2,43
45 — 60 dias 1 2,43

Fonte: Desenvolvida pela autora.

A analise de dados pelo Teste de Friedman demonstra que houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os periodos avaliativos (p<0,01) em todos os dominios

avaliados.
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A tabela 2 apresenta a comparacdo dos periodos avaliados pelos dominios do SF-36.

Tabela 2.- Comparacao dos periodos avaliados pelos dominios do SF-36

Dominio Pré-hospitalizacao 30 dias pos-alta 90 dias pos-alta
D1- Capacidade 100 (90-100) 25 (15-40) @ 70 (40-100) #
funcional

D2- Aspectos fisicos 100 (100-100) 00 (0-0) @ 25 (0-75) $#
D3- Dor 100 (68-100) 62 (34,5-84) @ 74 (52-100) $#
D4- Estado geral de 77 (60-92) 62 (22,5-77) @ 70 (53,5-77)
saude

D5- Vitalidade 75 (65-82,5) 45 (25,5-62,5) @ 65 (50-70) $#
D6- Aspectos sociais 100 (75-100) 50 (38-81,5) @ 88 (50-100) $#
D7- Aspectos 100 (100-100) 0 (0-67) @ 33 (0-100) $#
emocionais

D8- Satide mental 76 (64-82) 52 (42-68) @ 64 (56-80) $i

Mediana (quartis 25-75). Diferenga estatisticamente significativa no teste de Friedman: @ diferenga
estatisticamente significativa entre o periodo pré-hospitalar e 30 dias pos-alta; $ diferenca estatisticamente
significativa entre o periodo pré-hospitalar e 90 dias pds-alta; # diferenca estatisticamente significativa entre o
periodo 30 dias pds-alta e 90 dias pos alta

Fonte: Desenvolvida pela autora.

4. DISCUSSAO

Esse estudo objetivou investigar quais os impactos na qualidade de vida apés 90 dias de
alta hospitalar de individuos que foram hospitalizados no Hospital Regional Deputado Afonso
Guizzo (HRA) em Santa Catarina em decorréncia da COVID-109.

Um total de 41 individuos participaram da pesquisa até a ultima ligacao telefénica (90
dias apos alta hospitalar). Apesar da imunossenescéncia aumentar a vulnerabilidade de idosos
para a COVID-19 (CHEN, et al. 2021), a faixa etaria predominante no presente estudo foi de
40 — 59 anos (46%). A reducdo da faixa etéria prevalente estd relacionada com as novas
variantes do virus encontradas no Brasil e a vacinacao, ja que no Brasil comegou pela maior
faixa etaria (PRATES DA SILVA, et al. 2022). A populacédo incluida no presente estudo foi
recrutada em um periodo em que os idosos ja haviam recebido a primeira dose da vacina, mas
muitos individuos com menos idade ainda ndo. Além disso, a maioria dos participantes eram

do sexo masculino (56,10%) e da cor branca (95,12%).
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Quanto a Diabetes Mellitus, a prevaléncia foi de apenas 17,07% entre os individuos
avaliados, entretanto todos os participantes com Diabetes Mellitus apresentaram algum grau de
sobrepeso ou obesidade, sendo 42,85% com sobrepeso, 28,57% com obesidade grau | e 28,57%
com obesidade grau Ill. A obesidade evidencia um maior fator de risco e um prognostico
desfavoravel, pois a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) tem uma expressdo maior no
tecido adiposo que no pulméo, sendo sugestivo que o tecido adiposo € mais vulnerdvel a
infeccdo de COVID-19 do que outros o6rgdos. Além disso, pode ocorrer uma disfungédo
metabolica levando a uma dislipidemia e hipertensdo (SANCHIS-GOMAS, et al. 2020). O total
de individuos com algum grau de obesidade foi de 34, sendo 11 participantes com sobrepeso
(26,83%), 13 individuos com obesidade grau | (31,71%), 6 individuos com obesidade grau Il
(14,63%) e 4 individuos com obesidade grau 11 (9,76%).

Na comparagdo aos pares dos dominios da SF-36, nota-se uma discrepancia entre 0s
periodos pré-hospitalar e 30 dias pds-alta em todos os dominios (p<0,01). A piora da qualidade
de vida desses individuos é notavel, uma vez que além das sequelas do virus, soma-se o efeito
prolongado da hospitalizacdo. Possivelmente, individuos que foram internados na UTI devem
apresentar uma pontuacdo pior do que individuos internados em quartos de enfermaria pelos
efeitos subjacentes dos medicamentos utilizados principalmente a sedacdo. (ROUSSEAU, et
al. 2021).

Observou-se que 90 dias apds alta, houve melhora em todos os dominios em comparagédo
ao periodo de 30 dias pos alta (p<0,01). Quando comparado o periodo de 90 dias pds-alta, com
o0 periodo pré-internacao, foi observado que os individuos ainda continuavam comprometidos
(p<0,01), com excecdo dos dominios de estado geral de saude e capacidade funcional, que
atingiu pontuagdo mais proxima dos valores basais, ndo sendo encontrada diferenca
estatisticamente significativa. E possivel que a melhora significativa na comparagio de pares
entre os periodos 30 dias pos-alta e 90 dias pds-alta seja devido a reabilitacdo pds-COVID-19
e 0 retorno as atividades do cotidiano, porém ainda com muitas limitagGes, j& que as perguntas
do questionério se referem a atividades instrumentais de vida diria, como levantar objetos

pesados, mover mdveis, varrer a casa, transportar mantimentos, subir escadas, entre outros.

Quando comparado o dominio aspectos fisicos, o periodo pré-hospitalar e 90 dias pos-
alta teve uma melhora de apenas 25% (considerando a mediana). Possivelmente, isso se dé pela
dispneia e fadiga que séo os sintomas mais prevalentes pos-COVID-19 (ESAKANDRI et al.
2020), j& que esse dominio da SF-36 questiona sobre o tempo de dedicacao ao trabalho e outras

atividades, se o individuo teve alguma dificuldade em executar alguma tarefa, se ndo conseguiu
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realizar e se realizou menos do que gostaria. Sabe-se que todos os participantes que tiveram alta
do hospital permaneceram em casa por mais tempo, entdo, muitos ndo haviam voltado para o
trabalho durante a pesquisa, resultado em um escore muito abaixo comparado com outros

dominios.

Foi observado que o dominio de satde mental dos individuos estudados apresentava um
declinio mesmo antes da infecgdo por COVID-19. Isso pode ser em decorréncia do estresse
causado pelo medo de contrair ou espalhar a doenca para familiares e pelo longo periodo de
isolamento social devido a quarentena, propiciando um aumento das emogdes negativas, como

confuséo, raiva, ansiedade e depressdo (CHEN, et al. 2021).

Nos aspectos emocionais, houve uma piora muito acentuada no periodo 30 dias pos-alta
em comparacgdo com o periodo pré-hospitalar. Os sobreviventes da COVID-19 apresentam uma
alta prevaléncia de sequelas psiquiatricas, geralmente ansiedade e/ou depressdao (MAZZA, et
al. 2020). Em estudos da Medical Association, 2022, a ansiedade era mais citada dentre os
sintomas prevalentes do que a depressao, além disso, os sintomas psicolégicos eram menores

em pacientes que foram internados na UTI do que na populacdo que estava em ambulatorio.

E importante destacar que seis dos oito dominios avaliados ndo voltaram ao escore
inicial, pré-hospitalar, apds os 90 dias de alta, indicando que um periodo de trés meses nédo é
suficiente para a recuperacdo completa dos individuos. A reducédo da fungdo pulmonar tem forte
impacto na qualidade de vida dos individuos avaliados, principalmente quando combinado com
o funcionamento fisico e o estado emocional (ESAKANDRI et al. 2020). Além disso, as
repercussdes extrapulmonares da COVID-19, tais como, diarreia, vomitos, nduseas no sistema
gastrointestinal, proteinaria como principal manifestacdo renal, além da lesdo renal aguda
pouco frequente e ambas levando a disfuncéo renal. Eventos neurologicos como encefalopatia,
AVC, Sindrome de Guillain-Barré também podem acontecer em individuos que contrairam a
COVID-19 (SANTQOS, et al. 2021).

Esse estudo complementa os dados encontrados na literatura de Strumiliene, et al. (2021)
que relataram que ndo ocorre a total regressdo dos sintomas de sobreviventes da COVID-19
mesmo apos dois meses de alta hospitalar. Além disso, o referido autor descreve as mesmas
caracteristicas demograficas avaliadas no presente estudo e mostra que 0 sexo masculino e a
obesidade estdo altamente associados a gravidade da COVID-19 e a um maior periodo de

recuperacao.
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Um estudo de O’Brien et al. de 2022, revelou que mesmo apds 1 ano de alta hospitalar, os
individuos estudados ainda contavam com pelo menos uma sequela da COVID-19. As sequelas
mais frequentes foram problemas de memaria e concentragdo em individuos com 1 anos pés
alta hospitalar, e fadiga na populacao de 10 semanas a 6 meses de alta hospitalar. Os escores da
SF-36 permaneceram abaixo das normas da populacdo nos dominios de vitalidade, limitacéo
de funcdo por problemas fisicos, salde geral e funcionamento fisico. Nesse mesmo estudo,
notou-se que os individuos que nao voltaram a trabalhar e a realizar exercicios fisicos relataram
pior funcdo fisica e saude geral, além de pontuacdes baixas no impacto fisico e emocional, pior

escore de dor e funcionamento social.

Portanto, houve sim uma melhora do quadro clinico e dos dominios da SF-36 de individuos
com 90 dias de alta hospitalar, porém ndo o necessario para voltar ao escore inicial, ou seja,
pré-internacdo por COVID-19. Isso assemelha-se as tendéncias observadas na maioria dos
sobreviventes de COVID-19 (O’BRIEN, et al. 2022).

Como aspectos positivos, esse estudo fornece resultados objetivos para sobreviventes da
COVID-19 com diferentes graus de gravidade. Houve um acompanhamento dos individuos por
trés meses, permitindo um melhor conhecimento da doenca a curto e médio prazo. Outro
aspecto positivo é o uso de ferramentas padronizadas permitindo comparacéo entre periodos e
para 0 uso em estudos posteriores. A populacdo estudada foi bem delineada, o que também
favoreceu a comparacdo entre pares e avaliacdes posteriores, além de ser o primeiro estudo

longitudinal que avalia a qualidade de vida no sul de Santa Catarina.

Uma limitacdo do estudo foi a falta de adesdo a pesquisa, pois os individuos ndo tinham
interesse em participar. Os resultados poderiam ter sido mais esclarecedores se houvesse uma
amostra maior. A falta de interesse dos participantes do estudo também foi uma limitacdo, ja
gue 0s mesmos concordaram em participar, mas nao atendiam ao telefone depois da primeira
ligacdo, o que n&o possibilitou concluir a pesquisa com muitos dos participantes. Em algumas
ligagdes, os individuos relataram  outros sintomas que ndo foram abordados no questionério,
como disfungéo sexual, anosmia, hipogeusia. Isso requer uma avalia¢do mais aprofundada dos
casos. Esse estudo ndo acompanhou os individuos a longo prazo, o que seria importante para

futuros estudos.
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5. CONCLUSAO

Ap0s esse estudo, conclui-se que ha uma diminuicdo da qualidade de vida mesmo apds
90 dias de alta hospitalar em individuos que foram hospitalizados no HRA de Santa Catarina
em decorréncia da COVID-109.
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ANEXOS

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

1- Emn geral vocd dina que sua saides é:

Muto Ruim

Excelente Muito Boa Boa Faum
1 2 3 4

3

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificana sua 1dade em geral, agora?

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

Muito Pior

1 1 3 4

5

3- Os sepuntes itens sio sobre athvidades que vocs podena fazer amalmente durante um dia
comum Devide a ua sande. voce tena dificuldade para fazer estas atmadades? Neste caso.

quando?

Atividades

Sun, dificulta | Som. dificulta
muto W Pouco

Mio, ndo
dificulta de
modo almmm

a) Amndades Figorosas, que exigem

mnuto  esforgo, tals comO  CoITer, 1 g

levantar objetos pesados, parbcipar em
arduos

3

ecportes

b) Atvidade: moderadas, tais como
moVer uma mesa, passar aspuwador de 1
po, jogar bola, vamer a caza.

(3%

¢) Levantar ou caregar mantumentos

d) Subiwr vanos lances de escada

) Subir um lance de escada

o | | it | it
| | b |

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

€

| ] e |

£) Andar mais de 1 qulometro
h) Andar varios quartemrdes

3
3
3

1) Andar um quarterio

[) ey Ry
B W R [

1) Tomar banho ou vestr-se

3

4- Durante as ulomas 4 semanas, vocé teve algum dos seguntes problemas com seu trabalho

ou com alpuma atmidade regular, como conseqiiéncia de sua sande fisica?

Sum

Nao

2) Voce dimummn a guanhdade de tempo que se dedicava ao seu
trabalko ou a outras atrnidades?

1

(34

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostana’?

1

¢) Esteve lumitado no seun oipo de trabalbo ou a outras amadades.

1

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atmadades (p.
&x. necessitou de um esforco exta).

1

it | st | sk

5- Durante as ultumas 4 semanas, voce teve algum dos seguntes prol

se sentir deprumido ou ansioso)?

blemas com seu trabalho
ou outra atvidade regular diana, como consequéncia de alpom problema emoconal (come

Sum

Nio

a) Voce dimunm 3 quanhdade de tempo que se dedicava ao seu
trabalko ou a outras atividades?

1

[~

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostana’

1

¢) Nio realizou ou fez qualquer das ahvidades com tanto cwdado

como geralmente faz

L] L]
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sande fisica ou problemas emocionais
mterfenram nas suas atividades sociars normais, em relagio a famuha, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligemamente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 3

7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as ulimas 4 semanas?

Nenhuma | Muto leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 - 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor mterfenu com seu trabalho normal (mclundo
o trabalho dentyo de casa)?

De manena alzuma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como voce se sente e como tudo tem acontecido com voce
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo. por favor dé uma resposta que mas se
aproxume de manenra como voce se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas

Amaor | Umaboa | Alguma
T'I'odo partedo | partedo | partedo PEQUER3 | hnea
€OP% | tempo tempo | tempo

a) Quanto tempo voce
tem se sentindo cheio de
vigor, de vontade de
forga?

b) Quanto tempo voce
tem e szenhdo wuma 1
pessoa muito nervosa’
¢) Quanto tempo voce
tem e sentido tdo
depnmido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo voce
tem se sentido calmo ou 1
tranquulo?

e) Quanto tempo vocé
tem e senmhdo com 1
mnuta energia’

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1
desamumado ou abatido?
g) Quanto tempo voce
tem e sentido 1
| esgotado?

bh) Quanto tempo vocé
tem e semhdo wuma 1
pessoa feliz?
1) Quanto tempo voce 1
tem se senfido cansado?

(=]
(PN
A
W
(=)

[
w
e
W
L=,

"
w
4
w
o

L)
w
4
A
L=

(]
w
e
W
L=,

1)
w
4
o
o

()
w
s
W
o
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10- Durants as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sande fisica ou problemas
smocionas interferivarm com a5 suas atmidades socims (como visitar amiFos, parentes ste)?

Todo Amaorpartedo |  Alsuma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadewo ou falso é cada uma das afirmagdes para voce?
|Dzﬁ:;(m ngm Mh 33:.11:&:. D!ﬁ::i.'tf::l'i-
verdadewo | | dadeiro | falsp | "emrEiEEe
a) Fu coshmmo ohed!cu
oo powes  mEE 1 2 3 4 5
facilmente que as oufras
pessoas
b) Eu sou tio saudivel
quanto qualguer pessoa 1 2 3 4 5
| que eu conheco
c) rEu zc].n.qu.e a munha 1 > 3 4 5
sande val plorar
d) Minha sande & -
il 1 2 3 4 5

ANEXO B - Diretrizes da American Thoracic Society (ATS)/Infectious Diseases Society of
America (IDSA) de Estratificagdo da Gravidade

Quadro 3. Estratificacdo de risco segundo consenso da
American Thoracic Sodiety/Infectious Diseases Society of
America simplificado.

Critérios maiores

Choque séptico Necessidade de ventilacao
mecanica
Critérios menores
FR > 30 ciclos/min Confusao mental
Pa02/Fi02 < 250 Ureia > 50 mg/dl
Infiltrados multilobares PAS < 90 mmHg

PAS: pressdo artenal sistolica.
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Encaminho para apraciagdo e aprovagdo palo Comité da Etica em Pesquisa uma

amanda ao projeto de pesquisa infitulado “Gravidade & Progndstico clinico e funcional de
paciantes hospitalizados com diagndstico de COVID-197. Abaixo, esldo as alleragies
realizadas. Os novos documentos anexados na Platalorma Brasil estio identificados como
“Varsio 3.

Solicitacio das seguinies alleragies:

1. Alleragdo dos objelivo geral e especificos

Justificativa: O objetivo geral e os objetivos especilicos foram alterados para incluir os niveis
de ansiedade & depressSo (pagina 8). Os instrumentos de avaliagio desses desfechos ja faziam
parte do projeto aprovado previamanta.

2. Inclus&o de novo local de estudo

Juslificativa: Foi incluido no estudo um novo lecal de pasquisa, o Hospilal Regional de
Ararangua (HRA). A inclusdo do HRA juslifica-se pela necessidade de alingir o nimero de
participantes preconizados pela pesquisa vislo a dificuldade e parda de seguimento até 180
dias apds a alla. Além disso, acredila-se que sera possivel ampliar a compreensdo do impaclo
da doenga na Regifo Sul do Brasil (pagina 9 do arquivo do projeta).

3. Alteracdo do cronograma com promogadcio do prazo.

Enders¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Dessmbargadar Vitar Lima, n®* 222, sala 401

Bairra:  Trindads CEP: RS 0u80-400
UF: 5C Municipia: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-5004 E-mail: cep propesqiBconiaio ufss br
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Justificativa: Como um dos objetivos do projeto inclui o acompanhamento dos individuos
hespitalizados pelo periodo de 180 dias, esia sendo solicitado o aumento do pariodo da
pesquisa por mais um ano para garantir gue haja lempo habil para avaliar o5 novas
participantes selecionados (pagina 15 do arguivo do projalo).

4. Alteracao do item & (Local da pesguisa) no TCLE.

Justificativa: Foi incluido o novo local de estudo no TCLE.

Objetive da Pesquisa:

Fai incluido no  objetiva geral a investigagio de niveis de ansiedade & depressdo.

Onde se lia "Invesligar os falores de risco associados 4 gravidade e ao prognéstico elinico e funcional de
pacientes hospilalizades com diagndstico de COVID-19."_

Leia-se

“Investigar os fatores de risco associados a gravidade, ao prognostico clinico e funcional e aos niveis de
ansiedade e depressao de pacientes hospitalizados com diagndstico de COVID-19°.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Ja avaliados.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O cronograma foi estendido

Consideragdes sobre oz Termos de apresentacio obrigatoria:

Fai apresaniada declaragdo de anuéncia instilucional do Hospital Regional de Ararangua - IMAS - Instituto
Maria Schmili, assinada pelo Diretor Geral, Rafael Cassiano Bonfada.

Fai inserido novo TCLE com o enderego do novo local de coleta de dados.

0 cronograma foi estendido até dexembro de 2022.

Recomendagdes:

MN&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Embora esta emenda tenha modificado o objetive do estudo, ndo houve descaraclerizagio do projeto
porque os instrumentos de avaliagio ja fazem parte do projeto aprovado.

Encaminha-se o projeto para aprovagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endars¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R: Dessmbargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindads CEP: B8 040-400
UF: &C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-6004 E-mail: cep.propesqifoontaloufss br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autar Siluacio
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 175278 01/06/2021 Acaito
do Projeto 6 E2.pdf 13:38:36
Outros Carta_anuencia_HRA_pdf 01/08/2021 |Angélica Cristiane Acaita
13:35:30 | Owanda

Outros Termo_consentimento_wersaod.pdf 01/08/2021 |Angélica Cristiane Acaita
13:32-58 | Owanda

Outros Carta_emeda CEP_assinado_pdf 01/068/2021 |Angélica Cristiane Acaita
10:36:57 | Dvanda

Projeto Detalhado ! | Projetodetalhado_Versaod.pdf 01/08/2021 | Angélica Cristiane Aceito

Brochura 10:34:28 | DOwvando

Inyestigader

Recurso do Parecar | recurso.pdf 2800712020 Acaita
11:55:33

Outros amail_cep_propesq.pdf 26/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceilo
11:51:45 | Amaral

Racurso Anexado recurso. pdf 28/07/2020 |Livia Arcéncio do Acaito

pelo Pesquisador 11:51:27 | Amaral

Projeto Detalhado /| Projetodetalhado_Versao2. pdf 2B/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Brochura 11:31:46 [Amaral

[=s

Solicitagio Assinada | Carta_de_encaminhamento_Versac2_a | 14/07/2020 |Livia Arcéncio do Acaita

pelo Pesquisador ssinado_pdf 11:56:35 |Amaral

Rasponsaveal

Declaragdo de TCLE_excepcional VersaoZ. pdf 14/07/2020 |Livia Arcéncio do Acaito

concordancia 11:54:20 | Amaral

Orgameanto Orcamento_Versao2. pdf 14/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceilo
11:50:41 | Amaral

TCLE / Termos de | TCLE_Versao2. pdf 14/07/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Assantimento / 11:49:33  |Amaral

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado [ | Projetodetalhado.pdf 10/0B/2020 | Livia Arcéncio do Aceito

Brochura 17:45:48 [Amaral

[=]s

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/0B/2020 |Livia Arcéncio do Aceito

Assantimento / 17:21:43  |Amaral

Justificativa de

Auséncia

Orcamanta Crreamanta.pdf 1V0E/2020 |Livia Arcéncio do Acaita
17:20:50 | Amaral

Cronograma Cronograma.pdf 1V0E/2020 |Livia Arcéncio do Acaita
17:19:04 [ Amaral

Clutros Termedeconfidencialidadepd!. pdf 25/05/2020 |JOICE DE ABREU Aceito
13:30:54  |BRANDOLFI

Enders¢o:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |, R: Dessmbargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro:  Trindads
UF: 5C
Telefone: [48)3721-5004

CEP: B .040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

E-mail:

cep. propesqiEoontaio ufss br
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Outros Cartadeaceite. pdf 18/05/2020 |JOICE DE ABREU Aceito
17:08:20  [BRANDOLFI

Falha de Roslo folhaderosto. pdf 18/05/2020 |JOICE DE ABREU Aceito
17:08:18  [BRANDOLFI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

FLORIAMNOPOLIS, 22 de Junho de 2021

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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ANEXO D — Carta de Aceite do Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Ararangud, 31 de Margo de 2021.

Com o objetivo de atender as exigé legais, os

p das instituiges envolvidas
clinico e funcional de paci hospitalizad

no projeto intitulado “Gravidade e progndsti

com diagnéstico de covid-19: um estudo multicéntrico”, cujo objetivo ¢ “Investigar os fatores de

risco associados a gravidade e ao prognéstico clinico e funcional de paci hospitalizad

com diagnéstico de COVID-19”, declaram estar cientes e de acordo com seu desenvolvimento

nos termos propostos, e que todos os cuidados éticos, explicitados na Resolugdo CNS 466/12, serdo
respeitados.

As instituigdes envolvidas estdo cientes de que o convite e o

para a reali
da pesquisa com os particip hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermarias que
ndo estejam em condigdes clinicas para a compreensdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) podera ser realizad

j com o
pesquisa por contato telefdnico. Esta agao justifi

p legal do particip da

pela situagdo atual do da pand.

por Sars-Cov-2 (COVID-19), e das restrigdes e limitagdes decorrentes do processo de prevengio
contra a i e di

do virus, uma vez que esses pacientes ndo possuem
acompanhantes (salvo casos previstos em lei) e ndo podem receber visitas 0 que inviabilizaria o
p de assi de TCLE ional

Desta ira, 0

ito.

para a participagiio na pesqui diado neste caso pelo
representante legal do individuo, serd registrado em prontuério eletronico do paciente, conforme lei
n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagéo de sistemas

informatizados para a guarda, o ar

eo io de p ario do onde ficara
do o j com as demais informagdes sobre a trajetéria do paciente em
prontudrio previstas por lei. Posteri , €aso 0 paci esteja em condigdes de p do, o
TCLE também lhe serd ap do, podendo o individuo desistir da participagdo da pesquisa, caso
seja da sua vontade.
A pesquisad ponsavel se p a:

1. Iniciar a coleta de dados neste local somente apés a emenda do projeto de pesquisa que inclui

Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201. Jardim da Avenidas. CEP 88.906-032. Ararangud - SC
Telefone (48) 37216250, E-moil: dcs@contato.ufsc.br, http://www.dcs.ufsc.br
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CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE

0 HRA como local de estudo estar aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos;

Obedecer as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficio e o minimo de riscos;

Assegurar a privacidade das pessoas envolvidas, de modo a proteger suas informagdes, bem
como garantir que as informagdes coletadas ndo serdo utilizadas em prejuizo dessas pessoas

e/ou instituigdes, respeitando deste modo as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Documento assnado digalmente

& Lia Arcencio do Amaral
Dara: 30/03/202) 09:36:40-0300
CPF:326.435.178 14
e Verifique as assinaturas em hips:/ /vulsebr

Livia Arcéncio do Amaral
Pesquisadora responsavel - UFSC

Raiznl Cassiano Bonfada
+u.pital Regidnal de Ararangud
IMAS - uto Maria Schmitt

D eral

U e i

Hospital Regional de Ararangua

Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201. Jardim da Avenidas. CEP 88.906-032. Ararangud — SC
Telefone (48) 37216250. E-moil: des@contato.ufsc.br. http://www.dcs,ufsc.br
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