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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca sistémica, que causa sequelas mesmo apos a sua
resolugdo. Os sintomas persistentes caracterizam a sindrome pds-COVID-19, com impacto na
qualidade de vida, reducdo da capacidade funcional e aumento dos custos relacionados ao
tratamento. Objetivo: identificar as principais sequelas p6s-COVID-19 em pacientes avaliados
na Unidade Basica de Saude Paulo Luppin, no municipio de Balneario Arroio do Silva - SC,
assim como a maneira como elas afetam sua funcionalidade, além das principais caracteristicas
apresentadas pelos individuos, através do projeto de extensdo Reab-COVID-19, realizado entre
0s meses de Junho a Dezembro de 2021. Métodos: Trata-se de um estudo observacional de
carater descritivo, realizado com sujeitos residentes do municipio de Balneario Arroio do Silva.
Os pacientes elegiveis foram avaliados quanto aos sintomas dispneia, fadiga, dor, ansiedade e
depressdo, além da fungdo cognitiva, capacidade de exercicio e funcionalidade. As ferramentas
de avaliagdo utilizadas foram o Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea
Questionnaire, Medical Research Council, Post Covid-19 Functional Status Scale, Hospital
Anxiety and Depression Scale, Questionério de fadiga de Chalder, indice de Barthel, Montreal
Cognitive Assessment e o Incremental Shuttle Walk Test para avaliacdo da capacidade de
exercicio. Os dados foram analisados no programa SPSS, versdo 22.0. Resultados: A amostra
deste estudo foi composta por 17 participantes, 11 (64,70%) mulheres e 6 (35,29%) homens,
com idade mediana de 58 (25-75) anos. Grande parte dos sujeitos (82,4%) apresentaram IMC
acima de 25 kg/cm?, 11 (64,70%) necessitam de internacdo hospitalar e 7 (41,17%) passaram
pela Unidade de Terapia Intensiva. A Hipertensdo Arterial Sistémica foi a comorbidade mais
prevalente. As sequelas mais prevalentes foram tosse, fadiga, dispneia, dor e fraqueza. A
mediana de ponutacdo no Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire - Modified
version (PFSDQ-M) foi de 34 pontos e da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi
de 13 pontos. No MoCA a maioria dos participantes (88,23%) ndo alcancou a pontuacdo de
corte minima de 26 pontos. Trés participantes ndo concluiram o teste de capacidade de exercicio
Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), 2 por deisténcia e 1 por instabilidade clinica.
Conclusdo: Este estudo concluiu que as principais sequelas relatadas pelos residentes de
Balneéario Arroio de Silva foram tosse, dispneia, fadiga e dor. A funcionalidade dos
participantes foi afetada, porém ainda permaneceram independentes e com for¢a muscular
preservada. De modo geral, as principais caracteristicas foram de pacientes hospitalizados, com
HAS e sobrepeso ou obesidade.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Qualidade de vida. Fadiga. Dispneia. Sequelas.
Comorbidades.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a systemic disease, which causes sequelae even after its resolution.
Persistent symptoms characterize the post-COVID-19 syndrome, with an impact on quality of
life, reduced functional capacity and increased costs related to treatment. Objective: to identify
the main post-COVID-19 sequelae in patients evaluated at the Paulo Luppin Basic Health Unit,
in the municipality of Balneario Arroio do Silva - SC, as well as the way in which they affect
their functionality, in addition to the main characteristics presented by the individuals, through
the Reab-COVID-19 extension project, carried out between June and December 2021.
Methods: This is a descriptive study that was carried out with subjects residing in the
municipality of Balneario Arroio do Silva. Eligible patients were assessed for symptoms of
dyspnea, fatigue, anxiety and depression, cognitive function, pain and also assessment of
exercise capacity and functionality. The assessment tools used were the Modified Pulmonary
Functional Status and Dyspnea Questionnaire, Medical Research Council, Post Covid-19
Functional Status Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Chalder Fatigue
Questionnaire, Barthel Index, Montreal Cognitive Assessment and the Incremental Shuttle
Walk Test to assess exercise capacity. Data were analyzed using the SPSS program, version
22.0. Results: The sample of this study consisted of 17 participants, 11 women and 6 men, with
a median age of 58 years. Most of the subjects had a BMI above 25 kg/cm?, 11 needed
hospitalization and 7 were admitted to the ICU. Hypertension was reported by most individuals,
in addition, one of them had cardiovascular disease, and two had respiratory disease. The
reported sequelae were: cough, fatigue, dyspnea, pain and weakness. PFSDQ-M and HADS
scores were low. In MoCA, most participants did not reach the minimum cutoff score of 26
points. One patient did not perform the ISTW. Conclusion: This study concluded that the main
sequelae of residents of Balneario Arroio de Silva were cough, dyspnea, fatigue and pain. The
functionality of the participants was affected, but they still remained independent and with
preserved muscle strength. In general, the main characteristics were hospitalized patients with
hypertension and overweight or obesity.

Key-Words: COVID-19. SARS-CoV-2. Quality of life. Fatigue. Dyspnea, sequelae,
comorbidities.
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1. INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou a pandemia
da COVID-19 (TAVARES-JUNIOR et al., 2022). O virus se propagou rapidamente ao redor
do mundo partindo primeiramente dos arredores da provincia de Hubei, localizada na cidade de
Wuhan, na China (AHN et al., 2020).

A Doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) é o estado clinico desencadeado pelo virus
Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2), geneticamente parecido
com 0 SARS-CoV, causador de um surto viral no ano de 2002 (AHN et al., 2020). O virus é
transmitido atraveés de goticulas respiratorias e/ou contato direto, responsavel por desenvolver

uma sindrome respiratoria aguda grave (GUAN et al., 2020).

Em novembro de 2022, o nimero de casos documentados de individuos que ja foram
infectados pelo Coronavirus no Brasil foi de 35.104.673, sendo que 34.262.104 sdo
considerados casos recuperados da doenca (Coronavirus Brasil, 2022), ja no municipio de Santa
Catarina o nimero casos confirmados foi de 1.899.495, e 1.877.225 casos recuperados (Boletim
Coronavirus SC, 2022).

A pandemia do Coronavirus resultou em impactos em variadas areas (MESAS et al.,
2020). O surto, que se espalhou rapidamente por todos os continentes, afetou e sobrecarregou
0s sistemas de saude, trazendo consequéncias econdmicas (FACHI; VILHENA; COBRE,
2020). O Brasil teve um gasto de mais de 102 bilhdes de reais, equivalente a 2,80% dos gastos
publicos com acdes para combate a pandemia (PORTAL DA TRANSPARENCIA, 2022).

O quadro clinico durante a fase aguda da doenca pode desenvolver diferentes
manifestacdes, sendo as mais comuns tosse, febre e cansaco (GUAN et al., 2020), além de
anosmia (perda parcial ou total do olfato), ageusia (perda parcial ou total do paladar), cefaléia,
falta de ar, entre outros (BESNIER et al., 2022). O individuo infectado pelo virus pode
apresentar doenca leve e assintomatica, até quadros graves e criticos com necessidade de
internacdo hospitalar (FACHI; VILHENA; COBRE, 2020) uso de oxigenacdo suplementar e
ventilacdo mecanica (ANAYA et al., 2020), e em alguns casos evoluir a 6bito (GUAN et al.,
2020).

Existem algumas associag¢des entre comorbidades como diabetes, hipertensao arterial,

doencas cardiovasculares, respiratorias e obesidade, além de idade avancada, entre outros



fatores com o pior quadro clinico da doenca aguda. (EJAZ et al., 2020 e AHN et al., 2020).
Apesar disso, de modo geral, até 80% dos individuos infectados seguem com sintomas
persistentes da doenca (EJAZ et al., 2020 e AHN et al., 2020).

Além de sintomas respiratorios, a infeccdo pelo novo coronavirus pode causar
manifestacdes em outros sistemas como o cardiovascular, renal, endocrino e neurologico
(GUPTA et al., 2020). O receptor enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) é expresso em
diversas células do organismo, como nas células renais, intestinais, dos vasos sanguineos e dos
pulmdes (GUPTA et al., 2020 e DA SILVA et al., 2021); a glicoproteina S presente no virus
possui afinidade pelo receptor ECA2 presente no organismo humano. A COVID-19 é uma
doenca respiratoria de origem infecciosa com via de entrada do virus pelo trato respiratério. O
SARS-CoV-2 se liga ao receptor ECA2 presente nas células dos pulmdes e a partir disso replica
seu material genético dentro do hospedeiro (DA SILVA et al., 2021). Sua interacdo desencadeia
uma grande resposta imunoldgica, causando danos no epitélio vascular e alveolar, e resultando

posteriormente em apoptose das células que foram infectadas (ALMEIDA et al., 2020).

Desde o inicio da propagacdo do SARS-CoV-2, colocou-se em pratica ao redor do
mundo a elaboracdo de métodos precisos para o diagndstico da doenca e de exames para a
deteccdo do virus no organismo, que a principio era dado com base nos sintomas do individuo.
O teste reacdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa (RT-PCR ), que utiliza amostras
de secrecdo respiratoria, € hoje um dos mais realizados para identificar o coronavirus (FACHI,
VILHENA; COBRE, 2020). Estudiosos buscaram a melhor alternativa para a prevencao e
tratamento da doenca. Atualmente, as vacinas contra o coronavirus estdo sendo aplicadas em
diversos paises (CHENCHULA et al., 2022), mostrando-se eficazes no combate & entrada do
virus e/ou diminuicdo da gravidade da doenca (ZHENG et al., 2020).

Diversas sequelas vém sendo observadas em pacientes que contrairam o virus, mesmo
apos a resolucdo da doenca. A fadiga e dispneia sdo as sequelas mais relatadas na “COVID
longa” ou Sindrome pdos-COVID-19 (JOLI et al., 2022 e ANAYA et al., 2020), caracterizada
como a persisténcia dos sintomas por pelo menos 4 semanas ap0s o quadro infeccioso (CEBAN
et al., 2022). A COVID onga ainda pode ser classificada como subaguda ou continua (4 a 12

semanas de sintomas) ou cronica (acima de 12 semanas) (ESTRELA et al., 2021).

A fadiga pds-COVID-19 é decorrente de fatores fisicos, bioldgicos, sociais, e

psicoldgicos. Ela é definida como diminuigdo do desempenho fisico e/ou mental (JOLI et al.,



2022), portanto uma das formas de avalia-lana COVID longa € com instrumentos que abrangem
os dois tipos de fadiga, como é o caso do Questionario Chalder, que mensura a fadiga fisica, a
fadiga mental e a fadiga total do individuo (CHO et al., 2007).

A dispneia relatada pelos individuos com COVID longa pode ser resultado de alteracdes
na funcdo pulmonar, além de descondicionamento fisico e capacidade de exercicio reduzida
provocados pela imobilizagdo da internagédo e/ou isolamento (BESNIER et al., 2022). Existem
alguns instrumentos capazes de quantificar e qualificar o quadro de dispneia, que avaliam o
estado funcional pulmonar como o questionario PFSDQ-M (KOVELIS et al., 2008).

A fraqueza muscular também é frequentemente relatada na Sindrome pés-COVID-19,
seja ela resultado do quadro infeccioso, da necessidade de imobilidade por conta de internagéo
hospitalar ou do isolamento durante a pandemia (MICHELEN et al., 2021). O Medical Research
Council (MRC) pode ser utilizado para quantificar a forca muscular global desses individuos.
No estudo de Shah, Nehal et al, o MRC foi utilizado para medir forca em pacientes com
sindrome de Guillian Barré demostrando melhora na avaliacdo pés intervencdo, este

instrumento é eficaz para medicdo de forga muscular de forma simples e rapida.

O quadro infeccioso, a necessidade de internacdo hospitalar e o isolamento durante a
pandemia sdo fatores que influenciam no desenvolvimento de distarbios psicoldgicos, como
ansiedade e depressdo (DENG et al., 2021). Como forma de triagem para os sintomas de
ansiedade e depressdo, instrumentos especificos devem ser utilizados, como a Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS), que auxilia no diagnostico do transtorno,
classificando os pacientes como provaveis e possiveis casos (DENG et al., 2021 e
MARCOLINO et al., 2007).

Comprometimento neuroldgico e cognitivo como confusdo mental, deficit de memoria
e de atencdo também sdo relatados como sequelas a longo prazo (BESNIER et al., 2022 e
LOPEZ-LEON et al.,, 2021). A forma de avaliacdo para identificar comprometimentos
cognitivos do tipo leve pode ser através do questionario MoCA (MEMORIA et al., 2012).

Outras sequelas ainda séo relatadas na COVID longa, poréem com menor frequéncia,
como por exemplo a queda de cabelos, dores musculares e/ou articulares, dores de cabeca,
distdrbios do sono, tosse, entre outras (ANAYA et al., 2020, DENG et al., 2021 e LOPEZ-
LEON et al., 2021)



Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral identificar as principais
sequelas p6s-COVID-19 dos participantes do projeto de extensdo Reab-COVID-19 do
municipio de Balneério Arroio do Silva — SC e como objetivos secundérios, avaliar a

funcionalidade e as principais caracteristicas apresentadas nesses individuos.
2. METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional de caréater descritivo.
2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) Central Paulo Luppin,
localizada no municipio de Balneario Arroio do Silva. A unidade possui o servi¢co de
Fisioterapia que atendeu pacientes p6s-COVID-19 juntamente com o projeto de extensdo
desenvolvido pela UFSC. Balneéario Arroio do Silva possui cerca de 13.782 habitantes (IBGE,
2021) e conta com um PIB per capita de R$13.746,43 (IBGE, 2019). O indice de
Desenvolvimento Humano do municipio é de 0,746 (IBGE, 2010).

2.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, entre 25 e 75 anos, 0s quais eram
provenientes da fila do Sistema Unico de Satde do municipio de Balneario Arroio do Silva.
Esses individuos eram encaminhados para o servico de Fisioterapia por meio de uma triagem
do posto de satde do municipio. Todos tinham diagnéstico confirmado de COVID-19 até 1 ano
antes da avaliacdo e sequelas da doenca. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo apresentados

no Quadro 1.
2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAQAO

Todos os instrumentos de avaliagéo utilizados com os participantes foram escolhidos de
acordo com as principais sequelas ja previamente descritas na literatura, com o objetivo de

quantifica-las e qualifica-las.



Quadro 1. Critérios de incluséo e exclusdo do estudo.

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo

Individuos com comprometimento cognitivo grave
e/ou incapacidade de comunicagéo e entendimento
dos testes;

Pacientes com idade > 18 anos, de
ambos 0s sexos;

Com diagnostico de COVID-19
confirmado por exame laboratorial ou Instabilidade clinica;
diagnostico meédico;

Com presenca de pelo menos um dos
principais sintomas, como: tosse, falta
de ar (dispneia), cansaco (fadiga), dor
muscular e/ou articular persistentes até
12 meses apos a infeccao.

Doenca cardiovascular sem acompanhamento
médico regular;

Pacientes com doencas respiratdrias prévias a
COVID-19 (asma, bronquite, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, fibrose, etc);

Presenca de doenga cardiovascular grave com
classificacdo funcional da New York Heart
Association Il e IV (NYHA 1l E 1V);

Pacientes em uso de oxigenoterapia;

Alteracdes musculoesqueléticas que impecam a
avaliacdo da capacidade de exercicio.

Fonte: elaborado pelas autoras.
2.4.1. Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M)

Os dois principais sintomas que se manifestam apds a doenca (fadiga e dispneia) foram
avaliados através do Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire
(PFSDQ-M). O questionério é validado no Brasil e avalia a influéncia da dispneia e da fadiga
nas atividades de vida diaria (AVD) do paciente, além de identificar mudancas nessas
atividades, comparando os periodos anterior e posterior a doenca (KOVELIS et al., 2008). O
PFSDQ-M (ANEXO A) tem uma pontuacédo que varia de 0-100 para cada um dos trés dominios
(avaliacéo da dispneia; avaliacdo da fadiga; mudanca nas atividades), e pontuacdo de 0-300 no

escore total, onde um maior escore indica pior status funcional (KOVELIS et al., 2008).
2.4.2. Medical Research Council (MRC)

O Medical Research Council é utilizado para avaliar a forga muscular. Para sua
realizacdo o paciente permanece sentado em uma cadeira com encosto e em seguida é aplicado

um teste manual bilateral através de 6 movimentos (abducdo de ombros, flexao de cotovelos,
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extensdo de punhos, flexao de quadril, extensdo de joelhos e dorsiflexao). Para cada movimento,
o0 avaliador atribui uma pontuacdo que varia de 0 (paralisia total) a 5 (forga muscular normal),
sendo o somatorio maximo da pontuacdo 60 (MEDEIROS ROQUE, 2017). O menor valor
atingido no MRC classifica o individuo em tetraparesia completa e o maior como forca
muscular normal. Uma pontuacéo abaixo de 48 pontos € utilizada para classificar o individuo
com déficit de forca muscular (FARIA et al., 2018).

2.4.3. Questionério de Fadiga de Chalder (CFQ)

O Questionario de Fadiga de Chalder (CFQ) é utilizado para avaliar a sindrome da
fadiga croénica, que inclui tanto a fadiga fisica quanto a fadiga mental (CHO et al., 2007). O
CFQ (ANEXO B) foi traduzido e validado no Brasil (CHO et al., 2007), possui 11 itens para
fadiga fisica e mental, 2 itens para dor muscular, 2 itens utilizados para quantificar a fadiga e
ainda 1 item como questdo aberta, onde o paciente € instruido a relatar o0 motivo de sentir-se
cansado. Existem duas formas principais de pontuar o CFQ; com base na escala de Likert a
pontuacéo varia de 0 a 3 para os 11 itens que tratam especificamente da fadiga (CHO et al.,
2007),; j& através do modo dicotdmico ou bimodal, a pontuacdo é de 0 (para uma das duas
primeiras respotas) ou 1 (para uma das duas Ultimas respostas) (NEUBERGER, 2003). O escore
total, determinado pela soma da pontuacdo de cada um dos 11 itens, classifica a fadiga como
ausente/leve (<4) ou moderada/grave (=4) (PEREDQO, 2018).

2.4.4. Post-COVID-19 Functional Status scale (PCFS)

A escala PCFS (ANEXO C) é traduzida para o seu uso no Brasil e avalia o status
funcional do paciente infectado pela COVID-19 (KLOK et al., 2020). E dividida em 6
dominios: sobrevivéncia; cuidados constantes; atividades basicas da vida diéria; atividades
instrumentais da vida diéria; participacdo em papéis sociais usuais; e checklist de sintomas. As
graduac@es variam de 1 a 4 e, além disso, a morte do individuo pode ser registrada com “M”.
A pontuacdo final serd a maior graduacao assinalada, indicando o grau de limitagdo funcional
(KLOK et al., 2020).

2.4.5. Indice de Barthel

O indice de Barthel (ANEXO D) é utilizado para avaliacio de independéncia funcional

no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminagdes (MINOSSO et al., 2010). Possui 10
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categorias, e a pontuacdo total (0-100) é a soma da pontuacdo de todas as categorias. Nessa

escala as pontuactes mais elevadas indicam maior independéncia (MINOSSO et al., 2010).
2.4.6 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A HADS (ANEXO E), escala validada no Brasil (CASTRO et al., 2006) é utilizada para
avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressao. Ela é dividida em 14 itens onde 7 deles sdo
focados para ansiedade e os outros 7 para depressdo. A pontuacdo de cada item variade 0 a 3
pontos, onde uma pontuacao final >8 é classificada como possivel caso de ansiedade/depressao.
Ja os casos provaveis sdo os que alcancam uma pontuacéo final >11 pontos (MARCOLINO et
al., 2007).

2.4.7 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Através da versdo brasileira do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (MEMORIA
et al., 2012) é possivel identificar nos pacientes comprometimento cognitivo leve (CCL). O
MoCA (ANEXO F) é dividido em oito dominios cognitivos: memoria de curto prazo;
habilidades visuoespaciais; funcdo executiva; atencdo; concentracdo; memdria de trabalho;
linguagem; e orientacdo no tempo e no espacgo. Sua pontuacdo final varia de 0 a 30, onde
pontuacdes menores do que 26 pontos indicam comprometimento cognitivo leve (MEMORIA
etal., 2012).

2.4.8 Incremental Shuttle Walk Test

O Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) é um instrumento considerado vélido e
confiavel para avaliacdo da capacidade de exercicio. Desenvolvido por Singh et al. em 1992, o
ISWT é um teste de caminhada progressiva, onde a velocidade é controlada por sinais sonoros.
O paciente realiza o teste em duas tentativas; a primeira apés ficar 10 minutos de repouso na
posicdo sentada, e a segunda ap6s 30 minutos de repouso na posi¢do sentada depois do primeiro
teste. O ISWT apresenta 12 estagios com duracdo de 1 minuto cada. Para sua realizacdo €
utilizado uma pista de 10 metros, onde o individuo é instruido a caminhar de um cone a outro
a cada sinal sonoro até alcangar a fadiga ou algum outro sintoma limitante, ou quando atingir
um dos critérios de interrupcao do teste (ndo alcancar o cone dentro do tempo estabelecido pelos
sinais sonoros por duas vezes consecutivas; ou atingir 85% da frequéncia cardiaca maxima
prevista ou queda da saturagdo) (MONTEIRO et al., 2014). O desfecho principal do teste é a

distancia percorrida em metros. Para avaliar o desempenho, utiliza-se também o célculo da
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distancia prevista (PROBST et al., 2012), que leva em consideragéo o sexo, idade, peso e altura

do individuo.
2.5 PROCEDIMENTOS DE AVALIAQAO

A triagem inicial foi realizada por telefonemas ou videochamadas de WhatsApp para o
preenchimento dos critérios de inclusdo. O paciente elegivel foi convidado a comparecer no

local e data previamente agendados.

No dia da avaliagéo presencial, os participantes foram recebidos individualmente, e a
eles foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
seguido da ficha de anamnese (APENDICE B) e aplicacdo dos questionarios. Os questionarios
e escalas foram aplicados na seguinte ordem: MRC, PFSDQ-M, PCFS, indice de Barthel,
HADS, Chalder e MoCA. O teste de capacidade de exercicio (ISWT) foi iniciado ap6s 10
minutos de repouso na posicao sentada e avaliacdo dos sinais vitais iniciais (APENDICE C).
Os pacientes realizaram dois testes, com intervalo de 30 minutos entre cada um e o de maior

distancia foi considerado.
2.6 VARIAVEIS

Os quadros 2 e 3 mostram as variaveis descritivas e de desfecho, respectivamente,

consideradas no estudo.
2.7 ANALISE ESTATISTICA

As andlises descritivas foram reportadas como mediana e quartil 25-75 por se tratar de
um estudo com uma amostra relativamente pequena. As variaveis categdricas foram reportadas
como valor absoluto e frequéncia relativa (%). As andlises foram realizadas no programa SPSS

Statistics 22.0. Um nivel de significancia de 5% foi considerado.
3. RESULTADOS

As caracteristicas dos participatens do estudo estdo demonstradas na Tabela 1.
Participaram do estudo 17 individuos, 11 do sexo feminino (64,7%) e 6 do sexo masculino
(35,3%) com a idade mediana de 58 anos (25-75). Quase todos 0s participantes apresentaram
indice de Massa Corporal acima de 25 kg/cm? (64,70%), indicando sobrepreso ou obesidade.
Dos 17 sujeitos avaliados, 11 (64,7%) necessitaram de internacdo hospitalar, e desses, 7
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(63,63%) passaram pela Unidade de Terapia Intensiva. Apenas 1 paciente (5,88%) possuia
diagndstico de doenca cardiovascular antes de contrair o virus, e 2 (11,76%) relataram possuir
algum tipo de doenca respiratoria. A HAS foi relatada por 10 individuos (58,82%), e 2 possuiam
diabetes (11,76%). Dislipidemias foram relatadas em 4 dos 17 sujeitos (23,52%). Nenhum deles
era atual tabagista durante a vigéncia do estudo, apenas 5 possuiam histérico de tabagismo
(29,41%).

Quadro 2. Variaveis descritivas do estudo.

Variavel Unidade de medida Utilizacéo
Sexo Masculino 1 e feminino 0 Nominal
Idade Anos Continua
IMC Kg/cm? Continua

Analfabeto; Ié e escreve; Ens.
Fundamental incompleto; Ens.
Fundamental completo; Ens. Médio
incompleto; Ens. Médio completo;

Escolaridade ] _ ) ) Ordinal
Superior incompleto; Superior completo;
Pds-graduacdo incompleta; Pds-
graduacdo completa; Mestrado;
Doutorado; P6s Doutorado

Pressao Arterial Milimetros de mercurio (mmHg) Continua
Frequéncia cardiaca Batimentos por minuto (bpm) Continua
Saturacdo periférica de oxigénio Porcentagem (%) Continua
Frequéncia respiratoria Incursdes por minuto (ipm) Continua

Fonte: Elaborado pelas autoras. Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal. Kg/cm2:
kilogramas por centimetros quadrados. MmHg: milimetros de mercurio. Bpm: batimentos por

minuto. Ipm: incurs@es por minuto.

Todos os sintomas relatados pelos participantes apos a resolucdo da doencga estdo
classificados na tabela 2. 14 sujeitos relataram tosse (82,35%), 12 relataram dispneia (70,58%),
14 relataram fadiga (82,35%), 8 relataram fraqueza (47,05%) e 11 relataram dor (64,70%). Os
resultados dos testes e dos questionarios utilizados para avaliacdo estdo representados na tabela

3. Dos 17 individuos, 3 ndo realizaram o ISTW, 2 por instabilidade clinica e 1 por desisténcia.
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Quadro 3. Variaveis de desfecho do estudo.

Meétodo de
Variavel avaliacao Unidade de medida Utilizacéo
. Incremental A . .
Capamdgd_e de Shuttle Walk Metros. Distancia percorrlda e distancia Continua
exercicio prevista (%)
Test
- 30 <26 & i .
Cognicio MoCA Uma pontuagao < 26 ¢ cqqmderado Continua
comprometimento cognitivo leve
Fadiga e dispneia Pontuacdo de cada dominio (100) e total .
nas AVD's PFSDQ-M (300) Continua
Forca muscular MRC Pontuagdo < 48 ¢ classificado como déficit Continua
de forca muscular
Fadiga fisica e Chalder <4 fadiga ausente ou leve; >fadiga moderada Continua
mental a grave
Funcionalidade PCES Pontuacao final: maior graduacéo assinalada Continua
(1a4ouM)
<25 dependéncia total; 26 a 50 dependéncia
Independéncia e Barthel severa; 51 a 75 dependéncia moderada; 76 a Continua
mobilidade 99 dependéncia leve; 100 totalmente
independente
AnSIedad~e e HADS Pontuacgao final 2,8 possivel caso; >11 Continua
depressao provavel caso
Dor EVA OaZ2dorleve; 3a 7 dor moderada; 8 a 10 Continua
dor intensa

Fonte: KOVELIS et al., 2008; MEDEIROS ROQUE, 2017; CHO et al., 2007; PEREDO, 2018;
KLOK et al., 2020; MINOSSO et al., 2010; CASTRO et al., 2006; MARCOLINO et al., 2007;
MEMORIA et al., 2012; MONTEIRO et al., 2014; PROBST et al., 2012. Legenda: MoCA:
Montreal Cognitive Assessment; PFSDQ-M: Modified Pulmonary Functional Statys and
Dyspnea Questionnaire; PCFS: Post-COVID-19 Functional Status Scale; HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale; EVA: Escala Visual Analdgica.

Através do questionario PFSDQ-M pudemos observar uma pontuagdo
consideravelmente baixa para grande parte dos participantes em relacdo aos sintomas de
dispneia (mediana 10) e fadiga (mediana 23). Apesar disso, ao considerar as mudancas nas
atividades de vida diaria, os sintomas, mesmo que poucos, foram capazes de causar uma

mudanga moderada nas AVD’s (mediana 34).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Caracteristicas da amostra N=17 %
Idade (anos) 25-75
IMC (kg/cm?) 23,24-35,61
Dias pds-COVID-19 (dias) 10-369
Hospitalizagéo 11 64,70%
UTI 7 41,17%
Doenca cardiovascular 1 5,88%
Doenca respiratéria 2 11,76%
HAS 10 58,82%
Diabetes 2 11,76%
Depresséo 0 0
Hipercolesterolemia 4 23,52%
Tabagista 0 0
Ex-tabagista 5 29,41%

Fonte: dos autores (2022). Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; UTI: Unidade de Terapia

Intensiva; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

Tabela 2. Sintomas p6s-COVID-19

Sintomas Sim Né&o
Tosse 14 3
Dispneia 12 5
Fadiga 14 3
Dor 11 6
Fraqueza 8 9

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na aplicagéo da escala PCFS identificou-se um grau moderado de limitagéo funcional
(mediana 3). Ja no indice de Barthel, poucos participantes foram classificados com dependéncia
leve (mediana 100). Ambos os questionarios avaliam o estado funcional; essa diferenca na
pontuacdo pode ser explicada pela maneira como as perguntas sdo descritas e a forma de
pontuacdo de cada um dos itens. O indice de Barthel avalia a independéncia para realizacéo de

atividades especificas, ja a PCFS, além da independéncia, avalia se houve ou ndo mudanca na
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forma de realizacdo dessas atividades ou se o individuo passou a necessitar de ajuda

parcial/total.

Tabela 3. Resultados das escalas e questionérios para avaliacdo das sequelas p6s-COVID-19

Instrumento Mediana Quartil Pontuagdo maxima
Forca muscular total (MRC) 60
58 40 - 60
PFSDQ-M dispneia 10 0-77 100
PFSDQ-M fadiga 100
23 1-96
PFSDQ-M AVD's 100
34 2-90
PFSDQ-M total 300
66 7-218
PCFS 4
3 2-4
indice de Barthel 100 80 - 100 100
HADS ansiedade 21
1-18
HADS depressédo 7 1-13 21
HADS total 13 1-11 42
Chalder fadiga fisica 13 1-7 21
Chalder fadiga mental 6.5 0-9 12
Chalder total 20 1-11 33
MoCA 20 11-29 30
ISTW distancia percorrida 220 80 - 450 1020

Fonte: KOVELIS et al., 2008; MEDEIROS ROQUE, 2017; CHO et al., 2007; PEREDO, 2018;
KLOK et al., 2020; MINOSSO et al., 2010; CASTRO et al., 2006; MARCOLINO et al., 2007;
MEMORIA et al., 2012; MONTEIRO et al., 2014; PROBST et al., 2012. Legenda: MRC:
Medical Research Council; PFSDQ-M: Modified Pulmonary Functional Statys and Dyspnea
Questionnaire; PCFS: Post-COVID-19 Functional Status Scale; HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scale; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; ISTW: Incremental Shuttle Walk
Test.
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No questiondrio MoCA, observou-se que grande parte dos participantes, mais
especificamente 15 de 17, foi classificada com comprometimento cognitivo leve, pontuagédo
abaixo de 26.

Grande parte dos sujeitos obteve baixa pontuacdo na escala HADS, sem classificacéo

de possivel ou provavel quadro de depressao e/ou ansiedade.

Apenas 1 dos participantes que realizaram o ISTW conseguiu atingir o ponto de corte
de 450 metros, o restante apresentou indicativo de prejuizo na capacidade funcional.

4. DISCUSSAO

Através das avaliacOes realizadas durante o estudo foi possivel identificar as sequelas
mais presentes em individuos com Sindrome p6s-COVID-19, além de suas principais
caracteristicas. Grande parte dos participantes eram mulheres (11), possuiam uma idade mais
avancada (mediana de 58 anos) e indice de Massa Corporal (IMC) mais elevado (mediana 29,40
kg/m?2) indicando sobrepeso ou obesidade grau 1. Dos sujeitos avaliados, a maior parte possuia
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, necessitaram de assisténcia hospitalar ou
internacdo na UTI. Grande maioria dos sujeitos deste estudo apresentou como maiores sequelas
a fadiga, dispneia, tosse e dor, que levaram consequentemente a uma reducédo da funcionalidade
afetando as atividades de vida diaria, além de sintomas de disfungdes cognitivas e prejuizo na

capacidade de exercicio.

Segundo (MALIK et al., 2022) , ha uma tendéncia de que 0s pacientes que apresentam
a Sindrome P06s-Covid sejam idosos, isso é explicado devido ao enfraquecimento do sistema
imunoldgico que é esperado ao passar dos anos e pela presenca de multiplas doengas crénicas
associadas ao envelhecimento que causam maiores impactos fisiol6gicos, como hipertensdo e
obesidade. Além de apresentarem a forma mais grave da doenca, pacientes com faixa etaria
mais avancada evoluem a obito com maior frequéncia do que aqueles com idade mais baixa e
sem doencas (NUNES et al., 2020).

De acordo com YANG et al., 2021, os pacientes com IMC alto sdo mais propensos a
contrair a COVID-19 e terem altas chances de exacerbacdo do quadro clinico da doenca.
Individuos com sobrepeso ou obesidade apresentam maior necessidade de cuidados intensivos
durante a infeccdo pelo coronavirus (HUSSAIN et al., 2020), pois essas condicdes

comprometem diretamente o sistema imunoldgico do individuo, tornando-os mais vulneraveis.
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Outro fator importante € a alta taxa de mortalidade associada a COVID-19 em pacientes obesos
(YANG et al., 2021). A expressdo da ECA2 no tecido adiposo € até mais elevada do que nos
pulmdes, desta maneira é possivel entender o porqué destes individuos apresentarem uma forma
mais grave da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (HUSSAIN et al., 2020).

ZHENG et al. (2020) traz que as comorbidades como hipertensdo e outras doencas
cardiovasculares sdo fatores prévios que contribuem para um prognostico ruim nos individuos
que tiveram COVID-19. Pacientes com HAS geralmente fazem uso de medicagdes cujo
mecanismo de a¢do € a inibicdo da ECA2, esse mecanismo pode acabar resultando em aumento
da expressdo da enzima nas células, levando a maior interacdo da glicoproteina S presente no
SARS-CoV-2 com os receptores (GOLD et al., 2020). Além disso, doencas cardiovasculares
estdo associadas com disfungdes imunoldgicas, reduzindo a capacidade de combate a infeccBes
(GOLD et al., 2020).

NUNES et al., (2020) menciona que individuos que passam pela Unidade de Terapia
Intensiva durante a COVID-19 evoluem posteriormente com uma baixa qualidade de vida
quando comparados aqueles que passaram apenas pela enfermaria. Casos mais graves da
COVID-19 que necessitam de internacdo avancam para um comprometimento pulmonar
caracterizado por hipoxemia grave. No caso de utilizacdo de ventilacdo mecanica invasiva
(VM) durante a passagem pela UTI € esperado que o individuo permaneca com limitacdes
cardiopulmonares (SOUZA et al., 2020), resultando na diminuicdo do condicionamento
cardiorrespiratorio. Desta maneira, podemos dizer que pessoas que apresentaram maior
gravidade do quadro infeccioso, também persistem com sequelas mais graves apés a resolucédo
da doenca (D’ETTORRE et al., 2022).

A fadiga e o comprometimento cognitivo estdo associados com fatores que séo
frequentemente relatados, como o sexo feminino, idade avancada, maior gravidade da doenca
aguda e comorbidades pré-exixtentes (CEBAN et al., 2022). BESNIER et al., (2022) menciona
que até 50% dos pacientes recuperados da COVID-19 persistem com 0s sintomas de dispneia e

fadiga.

Os pacientes que se recuperam da COVID-19 costumam evoluir com sintomas de dor
musculoesquelética, geralmente de forma cronica, afetando suas atividades pessoais e
profissionais (AKBARIALIABAD et al., 2021). A dor toracica também é relatada no COVID
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longo. AHMAD et al., (2021) relata ainda que os individuos recuperados podem apresentar

como sequelas a tosse persistente e a dor ou irritagdo na garganta.

As disfuncBes cognitivas sdo frequentemente relatadas e identificadas em individuos
pos infectados (PREMRAJ et al., 2020), gerando grandes interferéncias. No estudo de MALIK
et al., (2022) os autores apontam que muitos pacientes desenvolvem TEPT (Transtorno de
Estresse POs-Traumatico) que esta associado ao impacto que a COVID-19 causa nos pacientes,
desde a internacdo hospitalar, 0 medo da morte ou das sequelas mais graves até mesmo o
impacto financeiro gerado pelo tempo afastado e os gastos que a doenca gera. Além disso, o
isolamento social desencadeou estresse na populacdo em geral, a pouca interacdo social
associado com impacto financeiro, mudanca de rotina e 0 medo de um virus que estava
causando muitas mortes torna-se compreensivel que a populacdo venha a desencadear algum
tipo de alteracdo cognitiva. Todos esses fatores, que sdo de origem mental, acabam acarretando

em prejuizo na qualidade de vida dessas pessoas.

ESTRELA et al., (2021) menciona que grande parte dos sobreviventes da COVID-19
acabam relatando limitag¢Ges funcionais que interferem na realizacdo das suas atividades de vida
diaria, seja por dor ou desconforto ou pela reducdo da mobilidade causada pelo periodo de
internacdo. As limitacdes mais comuns sdo na realizacdo de atividades domiciliares, além de
caminhar, subir e descer escadas, puxar/empurrar objetos e atividades de alcance de objetos
(SOUZA et al., 2020).

Apesar de haver evidéncias que identificam a ansiedade e depressdo como transtornos
comuns do estagio pés-COVID-19 (ROGERS et al., 2020), os participantes deste estudo,
avaliados através da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS), ndo apresentaram
sintomas consideraveis para serem identificados com ansiedade e/ou depressao. Além disso,
nenhum dos individuos possuia diagnéstico prévio de alguma dessas comorbidades.

Apenas 1 dos participantes que realizaram o ISTW conseguiu atingir o ponto de corte
de 450 metros, o restante apresentou indicativo de prejuizo na capacidade funcional. Estudos
mostram que a capacidade de exercicio em pacientes que contrairam o virus pode estar reduzida
por diversos fatores, mas principalmente pelo comprometimento da funcdo pulmonar (AHMED
etal., 2020). A diminuicdo da capacidade de exercicio vem das limitagdes fisioldgicas causadas

pela infeccdo da COVID-19, isso é mais agravante em pessoas que tinham habitos de vida néo
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saudaveis, como sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool, ma alimentacéo e alteragdes no
ciclo circadiano (SOUZA et al., 2020)

. A literatura atual apresenta alteracdes fisioldgicas na pressdo arterial, frequéncia
cardiaca (FC) e respiratoria (FR) e saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) (RISCH et al.,
2022). Esses parametros estdo diretamente relacionados ao exercicio, pois esses sdo adaptaveis
ao iniciar algum exercicio e se estiverem alterados irdo provocar uma resposta exacerbada

como, por exemplo, uma baixa SpO2, aumento da FC e da FR.

Novos estudos com amostras maiores sdo necessarios para confirmacdo das mesmas

informacdes relatadas neste estudo.
5. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou as principais sequelas identificadas em pacientes que
contrairam a COVID-19. Essas sequelas afetam diretamente a funcionalidade destes individuos.
Desta forma, correlacionamos essas sequelas com as comorbidades pré-existentes, podendo
observar que, independente do tempo p6s-COVID-19, todos 0s pacientes apresentaram algumas
sequelas, principalmente tosse, dispneia, fadiga e comprometimento cognitivo, e outras como:
déficit na capacidade de exercicio, dor e a fraqueza muscular. Os participantes desse estudo
tinham alguns agravantes que colaboraram com o aparecimento ou exacerbacdo destes

sintomas, sdo eles: HAS, obesidade grau | e idade avancada.

Foi possivel, através desta pesquisa, definir as principais sequelas pds-COVID-19 em
individuos residentes do municipio de Balneario Arroio do Silva-SC, provenientes da fila do
Sistema Unico de Saude. Este estudo pode ser utilizado como direcdo para profissionais e
estudantes da area da saude que terdo contato com pacientes deste perfil, tornando-os mais
capacitados para melhor conduzir o tratamento do paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pagina 1/2
Titulo: Avaliacdo das sequelas p6s-Covid-19 em pacientes do municipio de Balneario Arroio
do Silva-SC
Nome do voluntario:
Endereco:
Telefone:
As informacdes contidas neste documento foram fornecidas pelo professor Aderbal da Silva
Aguiar Janior e tém objetivo de convida-lo (a) a participar dessa pesquisa além de informa-
lo (a) de todos procedimentos e riscos a que se submetera caso aceite participar.

1. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: os voluntarios serdo submetidos
a uma avaliacao da funcionalidade e da capacidade fisica. O teste podera, devido
ao tempo gasto, gerar aborrecimento. Podendo causar também cansaco e falta de
ar, mas que melhorara com o repouso. Caso o  voluntéario sinta algum
desconforto, o procedimento serd interrompido. O tempo esperado para a
realizacdo de toda a avaliacdo dessa pesquisa sera de 2 horas.

2. INFORMACOES: o voluntéario tem a garantia de que recebera a resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa.

3. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o voluntario tem a liberdade de retirar
seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
qualquer penalizacéo.

4. ASPECTO LEGAL: este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Salde —
Brasilia — DF. Qualquer duvida, ou se sentir necessidade, o voluntario podera
entrar em contato com o Comité de Etica local (CEPSH- UFSC), Prédio Reitoria
I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC,
CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O
CEPSH é um ¢érgdo vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

5. GARANTIA DO SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos voluntarios
qguanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os voluntarios serdo
identificados através de codigos estabelecidos pelo pesquisador para minimizar o
risco de quebra de sigilo.

6. LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida nas dependéncias da
Unidade Bésica de Saude Paulo Luppin, localizada na Avenida Guanabara —
Central, bairro

Central — Balneéario Arroio do Silva — SC - Cédigo do municipio: 420195.

7. BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa o voluntario passara por uma
avaliacdo detalhada que possibilitara ao pesquisador elaborar um protocolo de
avaliagéo da capacidade funcional e qualidade de vida, por meio de anamnese,
questionarios especificos e avaliagdo da capacidade de exercicio, que podera
resultar em beneficios para pratica clinica.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Pagina 2/2

1. CUSTOS: o voluntéario ndo tera nenhum tipo de custo/gastos por participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago a ele por sua participacdo. Ainda, caso haja
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vocé seré ressarcido nos
termos da lei.

2. DANOS AO VOLUNTARIO: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, vocé poderd solicitar indenizacdo, garantida pela
resolugdo 466/12 do CNS, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada.

3. DESCRICAO DO DOCUMENTO: o TCLE é elaborado em duas vias, que
devem ser rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu término, pelo
voluntario da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s)
pessoa (S) por ele delegada (s), devendo estar na mesma pagina 0s campos de
assinatura de ambos, segundo Itens 1VV.3 e IV.5.d, da Resolucdo CNS n° 466 de
2012.

4. CONTATO DO PESQUISADOR: Aderbal da Silva Aguiar Janior: (48)
96473639, ou (48) 3721 6255. Endereco profissional: Rua Pedro Jodo Pereira, n°
150 Mato Alto — Araranguéd — SC CEP: 88.905-120.

5. CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO:

Eu, , apés a leitura e
compreensdo deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacéo é
voluntéria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma cdpia desse termo de consentimento e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa
e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.
Ararangua,__de de 2021.

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

O pesquisador responsavel por essa pesquisa, Prof. Dr. Aderbal da Silva Aguiar Janior, que
também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolugdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da prote¢do aos
participantes da pesquisa. Além disso, declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntario ou seu representante legal como condicéo
para a participacao nesse estudo.

Ararangua,__de de 2021.
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APENDICE B - AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Data de nascimento: / /
Idade: Sexo:

Endereco: Telefone:
Ocupacéo atual: Estado civil:
Médico:

Data da avaliacao: / /

Avaliador:
Supervisdo:

Impressao geral do paciente:

ANAMNESE
QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

HISTORIA DA DOENCA PREGRESSA

INFORMACOES SOBRE ESTILO DE VIDA (tabagismo, alcool, sedentarismo, estado
nutricional, problemas com sono...)

INFORMACOES SOBRE FATORES SOCIAIS RELACIONADOS AO PROBLEMA
(eventos estressantes no trabalho, lazer, fatores socioeconémicos...)

INFORMACOES SOBRE FATORES EMOCIONAIS (sensibilidade ao estresse, ansiedade,
depressdo, raiva...)
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INFORMACOES SOBRE OUTRAS COMORBIDADES (diabetes, hipertensio, depresséo,
doencas reumatoldgicas, doenca respiratoria, doenca cardiovascular...)

HISTORIA FAMILIAR

MEDICAMENTOS EM USO

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAME FISICO

Peso: Altura: IMC:
Sinais vitais:
FC: FR: PA: SpOz2:
Sensacao subjetiva de esforco (Escala de Borg): Dispneia: Fadiga:
AUSCULTA PULMONAR:
AVALIACAO POSTURAL:
AVALIACAO DA MARCHA:

AVALIACAO DA TOSSE (eficaz, ineficaz, produtiva, improdutiva):




FORCA MUSCULAR:

Movimentos

Grau de forca muscular

Abducdo ombro

0 = nenhuma contrag&o visivel

Flexdo cotovelo

1 = contracdo visivel sem movimnto do
segmento

Extensdo punho

2 = movimento ativo com eliminacéo da
gravidade

—lexdo quadril

3 = movimento ativo contra a gravidade

Extensdo joelho

4 = movimento ativo contra a gravidade e
resisténcia

Dorsiflexdo tornozelo

5 = forga normal

30
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DO INCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST

Avaliador:

Nome: Data:_ /_/_ Hora:

Idade: anos  Peso: Kg Altura: m

FCmax.: bpm 85% FCmax: bpm

Medicacdes usadas antes do teste (doses e tempo):

(Atenuacéo em % para betabloqueador — (Y + 95,58) / 9,74)
Sim( ) Nao( )
Nome e dose do betabloqueador:




pOUSO antes do teste na posicdo sentada
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Teste1—10mindere
Inicial Final 5" de recuperagéo

PA (mmHg)

FC (bpm)

SpO2 (%)

FR (irpm)

Borg dispneia

Borg fadiga
APi:
APT:

Estagio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Velocidad [ 0,506 [ 0,84 | 1,01 | 1,18 | 135|152 (169|186 (203 ]| 22 | 2,37
e (m/seg) 7

Metros | 30 | 70 | 120 | 180 | 250 | 330 | 420 | 520 | 630 | 750 | 880 | 1.020

m | m m m m m m m m m m m

N° de 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
voltas do

teste

N° de

voltas

realizadas

FC final

SpO:2

final
Dados do teste

Tempo total Estagio de Distancia Distancia prevista | % da distancia

do teste interrupcao percorrida (m) prevista

Motivo da interrupcao:

Obs.:

Distancia prevista =1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC — Kg/ m?)
(masculino = 1 e feminino = 0).
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Teste 2 - 30’ de repouso na posicao sentada
Inicial Final 5" de recuperagéo

PA (mmHg)

FC (bpm)
Sp02 (%)
FR (irpm)

Borg dispneia

Borg fadiga
API:
APT:
Estagio | 1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

Velocidad | 0,5 0,6 | 0,84 | 1,01 ( 1,18 [ 1,35 | 1,52 | 1,69 | 1,86 | 2,03 | 2,2 | 2,37
e (m/seq) 7

Metros | 30 | 70 | 120 | 180 | 250 | 330 | 420 | 520 | 630 | 750 | 880 | 1.020

N° de 3| 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 14

voltas do
teste

N° de
voltas
realizadas

FC final

SpO:2
final

Dados do teste

Tempo total Estagio de Distancia Distancia prevista | % da distancia
do teste interrupcao percorrida (m) prevista

Motivo da interrupgao:

Obs:
Distancia prevista =1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC — Kg/ m?)

(masculino = 1 e feminino = 0)
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ANEXO A - PULMONARY FUNCTIONAL STATUS AND DYSPNEA
QUESTIONNAIRE — MODIFIED VERSION (PFSDQ-M)

Anexo 1 - Versdo em portugués do Pulmenary Functional Status and Dyspnea Questronnaire - Modified version.
Avaliagio da dispneia

Instrugbes: as questdes a seguir séo relacionadas ao seu desconforto respiratério. Por favor, escolha
a Tesposta mais acurada.
1. Vocé ja sentiu falta de ar?  Sim () Nio [ )

2. Quantas vezes por més vocé sente falta de ar grave a muito grave?

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (nenhuma falta de ar) a 10 (falta de ar
muito grave) em resposta as sequintes questdes:

3. Indique como vocé se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado:

Nenhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
0 1 [ 2 ] 3 4 | 5 | s 7 [ 8] 9 10
4. Indique como vocé se sente hoje:
Nenhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
0 1| 2] 3 4 | 5 ] &6 7 [ 8] 9 10
5. Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia-a-dia:
Nenhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
0 1 [ 2] 3 4 | 5 | 6 7 | 8| 9 10

Avaliacdo da dispnéia

Instrugbes: classifique as atividades a sequir na escala de 0 a 10 de acordo com o grau de falta de ar
gue cada atividade geralmente causa em voce. Exemplo: marque um “X” na coluna abaixo do “0” se a
atividade geralmente néo te causa falta de ar; abaixo do “4, 5, ou 6” se te causa uma falta de ar modera-
damente grave e abaixo do “107 se causa uma falta de ar muito grave em vocé. Deixe em branco aquelas
atividades em que vocé nunca esteve envolvido.

Grau de falta de ar

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
Atividade 0 1 2 3 + 5 b 7 8 9 10
1. Escovar os cabelos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
2. Levantar os hracos acima da cabeca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tomar banho 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Lavar os cabelos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Vestir camisa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Preparar lanche 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
7. Andar em plano inclinado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Subir 3 degraus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Andar 3 metros 0 1 2 3 kS 5 6 7 8 9 10
10. Andar em terrenos acidentados 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Avaliacdo da fadiga

Instrugbes: as questdes a seguir estdo relacionadas com como vocé se sente cansado ou esgotado. Por
favor, escolha a resposta mais acurada.

1. Voeé j se sentiu cansado ou esgotado ? Sim( ) Nio( )
2. Quantas vezes por mes vocé se sente um cansaco grave a muito grave?

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (sem cansaco) a 10 (cansago muito grave)
em resposta as sequintes questoes:

3. Indique como vocé se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado:

Sem Leve Moderado Grave Cansaco
cansago muito grave
0 IHERE 4 | 5 | &6 7 | 8 ] 9 10

4. Indique como vocé se sente hgje:

Sem Leve Moderado Grave Cansaco
Cansaco muito grave
0 1 [ 2] 3 4+ | 5 | 6 7 | 8] 9 10

5. Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia-a-dia:

Sem Leve Moderado Grave Cansaco
Cansaco muito grave
0 1 [ 2] 3 4+ | 5 | 6 7 | 8] 9 10

Avaliacdo da fadiga

Instrugbes: classifique as seguintes atividades na escala de 0 a 10 de acordo com o grau de cansago que
cada atividade geralmente causa em vocé. Exemplo: marque um “X” na coluna abaixo do “0” se a atividade
geralmente nfio te causa cansago; abaixo do “4, 5, ou 6” se te causa um cansaco moderadamente grave
e abaixo do “107 se causa um cansaco muito grave em voce. Deixe em branco aquelas atividades em que
voce nunca esteve envolvido.

Grau de fadiga

Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
Atividade 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
1. Escovar os cabelos 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
2. Levantar os bracos acima da cabeca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Tomar hanho 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
4 Lavar os cabelos 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
5. Vestir camisa 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
6. Preparar lanche 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
7. Andar em plano inchnado 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
8. Subir 3 degraus 0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
9. Andar 3 metros 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
10. Andar em terenos acidentados 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Avaliacio da mudanca nas atividades

Instrugdes: para cada atividade, marque um “X” no quadrado apropriado indicando seu envolvimento
com a atividade agora, se comparado a antes de vocé desenvolver problemas respiratorios. Por exemplo,
marque um “X” na coluna abaixo do “0” se a atividade ndo mudou depois de vocé ter desenvohvido
problemas respiratérios; na coluna do “4, 5, ou 6" se vocé teve que mudar moderadamente a atividade e
na coluna abaixo do “107 se vocé ndo faz mais essa atividade. Se vocg nunca esteve envolvido com essa
atividade, assinale a primeira coluna.

Grau de mudanga

Nunca estive Tao ativo Pequena Mudanca Mudanca | Nao faz mais
envolvido com | como sempre | mudanca moderada extrema | essa atividade
essa atiidade

Atividade 0 123456 |7]8]09 10
1. Escovar os cabelos - 0 112|345 6|7 10
2. Levantar os bracos - 0 1123456 | 7|89 10
acima da cabeca

3. Tomar banho - 0 1123456 | 7|89 10
4. Lavar os cabelos - 0 112|345 6 |7|8]9 10
5. Vestir camisa -—- 0 112|345 6 |7|8]9 10
6. Preparar lanche - 0 112 |3[4|5|6 |7]|8]|39 10
7. Andar em plano -—- 0 112|345 6 |7|8]9 10
inclinado

8. Subir 3 degraus - 0 112 |3[4|5|6 |7|8]|9 10
9. Andar 3 metros -—- 0 1123415 10
10. Andar em temenos --- 0 12|34 |5|6 7|83 10
acidentados
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE FADIGA DE CHALDER (QFC)

QUESTIONARIO DE FADIGA

Gostariamos de saber se vocé tem tido algum problema de cansaco, fraqueza ou falta de
energia NO ULTIMO MES. Por favor, responda TODAS as questdes abaixo
simplesmente marcando com um X a resposta mais proxima que diz a respeito de vocé.
Gostariamos de saber como vocé estd se sentindo neste momento ou tem se sentido
recentemente, e ndo ha muito tempo atras. Se vocé vem se sentido cansado ha muito tempo,

queremos que vocé compare seu estado atual com a Gltima vez que se sentiu bem.

1. Vocé tem . i .
Como Mais que Muito mais
problema de Menos que de de ue de
cansago ou de costume a
costume costume costume
fraqueza?
2. Vocé . . .
X Como Mais que Muito mais
precisa Menos que de de ue de
descansar de costume d
. costume costume costume
mais?
A Como Mais que Muito mais
3. Vocé se sente Menos que de deq ue de
sonolento? de costume d
costume costume costume
4. Vocé tem . . .
- Como Mais que Muito mais
dificuldade para Menos que de de ue de
comegar suas de costume a
. costume costume costume
atividades?
o Como Mais que Muito mais
5. Vocé sente falta | Menos que de deq ue de
de energia? de costume d
costume costume costume
6. Vocé esta Melhor Como Pior que Muito pior
com pouca que de de de que de
forca muscular? costume costume costume costume
A Como Mais que Muito mais
7. Voceé se sente Menos que de deq que de
fraco? de costume
costume costume costume
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8. Vocé tem Como Mais que Muito mais
e Menos que
dificuldade para de de que de
de costume
se concentrar? costume costume costume
9. Vocé troca as . : .
Como Mais que Muito mais
palavras sem Menos que
de de que de
querer quando de costume
. costume costume costume
esta falando?
10. Vocé acha . i .
e Como Mais que Muito mais
difcil encontrar Menos que
de de que de
as palavras de costume
costume costume costume
certas?
. Melhor Como Pior que Muito pior
11. Como esta sua q P
L que de de de que de
memoria?
costume costume costume costume
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As proximas questfes sdo a respeito de dor nos musculos.

12. Vocé sente dor
nos musculos
quando estda em
repouso?

Menos
costume

que  de

Como de costume

Pior que de costume

13. Vocé sente dor
nos masculos apds
exercicios fisicos?

Menos
costume

que  de

Como de costume

Pior que de costume

14. Se estiver sentindo cansaco atualmente, por favor indique ha quanto tempo.

Ndo estou cansado.

Menos de 1 semana

Menos de 3 meses

Entre 3 e 6 meses

15. Ao todo, em que porcentagem do tempo vocé se sente cansado?

Ndo estou cansado.

25% do tempo

50% do tempo

75% do tempo

16. Por que vocé acha que esté se sentindo cansado? Por favor tente dar uma razéo.




ANEXO C - ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA A ESCALA DE ESTADO

FUNCIONAL POS-COVID-19 (PCFS)

Graduacéo
1. SOBREVIVENCIA correspondente da
Escala PCFS se a
resposta for “SIM”
1.1 O paciente morreu ap6s o diagnostico de COVID-19? M
2. CUIDADOS CONSTANTES
Significa que alguém necessita estar disponivel o tempo todo. Graduagdo

Os cuidados podem ser prestados por um cuidador treinado

correspondente da

ou ndo. O paciente normalmente estara acamado e pode ter Escala PCFS se a
incontinéncia. resposta for “SIM”
2.1 Vocé precisa de cuidados constantes? 4
3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD)
Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrucdo verbal ou Graduagdo
supervisao de outra pessoa. Pode ser considerado essencial correspondente
quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) da Escala PCFES
em uma atividade ou supervisdo, ou 0 paciente precisa ser
. se a resposta for
lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de
supervisdo por motivos de seguranca deve ser devido ao perigo “SIM”
real imposto pela atividade, e ndo “apenas por precaugao”.
3.1 E fundamental ter assisténcia para comer? (Comer sem
assisténcia: alimentos e utensilios podem ser fornecidos 4
por outros)




3.2 E fundamental assisténcia para usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao banheiro / vaso
sanitario; despir-se 0 necessario; limpar-se; vestir-se e sair do
banheiro)

3.3 E fundamental ter assisténcia para a rotina diaria
de higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o rosto, ajeitar 0s
cabelos, escovar os dentes / colocar a protese dentaria. Os
utensilios podem ser fornecidos por outras pessoas sem
considerar isso como assisténcia)

3.4 E fundamental ter assisténcia para caminhar?

(Caminhar sem assisténcia: ser capaz de andar dentro de casa
ou em torno de casa ou enfermaria e, se absolutamente
necessario, pode usar qualquer dispositivo de auxilio, desde
que ndo precise de ajuda fisica ou instrucédo verbal ou
supervisdo de outra pessoa)
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4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA
DIARIA (AVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrucéo verbal ou
supervisdo de outra pessoa. Pode ser considerado essencial
quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa) em
uma atividade ou supervisdo, ou o paciente precisa ser lembrado
para executar uma tarefa. A necessidade de supervisdo por
motivos de seguranca deve ser devido ao perigo real imposto pela
atividade, e nao “apenas por precaucao”.

Graduacéao
correspondente da
Escala PCFS se a
resposta for “SIM”

4.1 E fundamental a assisténcia para realizar tarefas domésticas
bésicas, importantes para a vida diaria? (P. ex., preparar uma
refeicdo simples, lavar a louga, retirar o lixo. Excluir tarefas que
ndo precisam ser feitas todos os dias)




4.2 E fundamental a assisténcia para realizar viagens
locais? (Viagens locais sem assisténcia: o paciente pode dirigir
ou usar o transporte publico para se locomover. A habilidade de
usar um taxi € suficiente, desde que o paciente possa fazer a
chamada e instruir o motorista)

42

4.3 E fundametal a assisténcia para realizar compras
locais? (O paciente ndo pode comprar por si s6 mantimentos ou
itens necessarios)

5.  PARTICIPACAO EM PAPEIS SOCIAIS USIAIS
Essa secdo esta relacionada ao prejuizo no cumprimento dos
principais papéis sociais (ndo em circunstancias sociais ou
fianceiras ocasionais)

Graduacéo
correspondente da
Escala PCFS se a
resposta for “SIM”

51 E fundamental a adaptac&o para realizar as
tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por vocé ser
incapaz de realiza-las sozinho (p. Ex., resultando em mudanca no
nivel de responsabilidade, mudanca do trabalho/estudo de periodo
integral para parcial)?

(Trabalho refere-se a trabalho remmunerado e trabalho
voluntario. Acordo especiais que permitem que alguém retorne
ao trabalho devem ser considerados como uma adaptacgéo de
trabalho, mesmo que nas condi¢Oes atuais ndo seja capaz de
trabalhar normalmente)

5.2 Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzir
tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo ou precisa
distribui-las ao longo do tempo (mesmo vocé sendo capaz de
realizar todas essas atividades)?

5.3 Vocé ndo consegue mais cuidar dos entes queridos
como antes?

(Cuidar bem inclui cuidar de criangas, cuidar do seu parceiro,
pais, netos ou outros dependentes.)




5.4 Desde o diagnoéstico da COVID-19, houve problemas

nos relacionamentos ou vocé ficou isolado?

(Esses problemas incluem problemas de comunicacao,
dificuldades no relacionamento com as pessoas em casa ou no
trabalho/estudo, perda de amizades (aumentadas) no isolamento
etc.)

5.5 Vocé esta restrito a participar de atividades sociais e de lazer?
(Incluindo passatempos e intereses, como ir a um restaurante,
bar, cinema, passear, jogar, ler livros, etc.)
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6 CHECKLIST DE SINTOMAS

Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos

pacientes ou encontrados no exame fisico.

Os sintomas incluem, embora n&o limitados a estes: dispneia, dor,

fadiga, fraqueza muscular, perda de memoria, depresséo e
ansiedade.

Graduacéo
correspondente da
Escala PCFS se a
resposta for “SIM”

6.1 Vocé apresenta sintomas durante as tarefas/atividades diarias
que precisam ser evitadas, reduzidas ou distribuidas ao longo do
tempo?

6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que
nédo causam limitacdes funcionais?

6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a

COVID-19 como um trauma?

(“Trauma” € definido como: sofrer com lembrancas indesejadas,
flashback ou respostas evasivas associados & COVID-19)




ANEXO D - INDICE DE BARTHEL

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou dieta
modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer uma parte sozinho 10 =
independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO
0 = incontinente (necessidade de enemas) 5 = acidente ocasional
10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo 5 = acidente
ocasional

10 = continente

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E VICE
VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 =muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar 10 = pouca
ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50 metros
10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50
metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda; como
exemplo, bengala) > 50 metros
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ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado) 10 =
independente
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ANEXO E - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ - HAD*

Este questionaric ajudard o seu médica a saber come vocé esta se sentindo. Leia todas as fras-
es. Marque com um "X" a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ditima semana.

Nao @ preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espon-
tAneas tém mais valor do que aguelas em que se pensa muito.

Margue apenas uma resposta para cada pergunta.

Eu me sinto tenso ou contraido:
{ )} A maior parle do tempo
{ ) Boa parte do tempo
{ } De vez em quando
f 3 Nunca

Eu ainda sinto gesto pelas mesmas coisas de antes:
{ } Sim, do mesmo jeito que antes
{1 Nao tanto quanto antes
{ } 86 um pouco
{ }Jd nio sintc mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se aiguma coisa ruim fosse acontecer:
{ } 8im, e de um jeito muito forte
{ } Sim, mas ndo tc forte
{ } Um pouco, mas iss¢ ndc me preocupa
{ ) Néo sinto nada disso

Dou risada e me divirto quande vejo coisas engragadas:
() Do mesme jeito que antes
{ } Atualmente um pouco menaos
() Atualmente bem menos
{ ) Néo consigo mais

Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
{ ) De vez em quando
{ ) Raramente

Eu me sinto alegre:
{ ) Nunca
[ ) Poucas vezes
{ ¥ Muitas vezes
{ ) A maior parte do tempo

Consigo ficar sentade & vontade e me senitir relaxado:
( ) Sim, quase sempre
{ ) Muitas vezes
( ) Poucas vezes
{ ) Nunca

Eu astou lento para pensar e fazer as coisas:
{ ) Quase sempre
{ ) Muitas vezes

{ ) De vez em quando

{ ) Nunca

Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, come um frio na barriga ou um apedo no estbmago:
{ ) Munca
{ ) De vez em guando
{ ) Muitas vezes
{ } Quase sempre
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Eu perdi ¢ interesse am cuidar da minha aparéncia:
{ ) Complatamente
( ) Ndc estou mais me cuidando como eu deveria
{ ) Talvez nao tanto quanto antes
{ ) Me cuido do mesmo jeite gue antes

Eu ma sinto inquiete, como se eu nae pudesse ficar parado em lugar nenhum:

{ ) Sim, demais

{ ) Bastante
{ ) Um pouco
{ ) Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
{ ) Do mesmo jefto que antes
{ ) Um pouco menocs do que antes
{ ) Bem menos doc gue antes

{ }Quase nunca

Da repents, tenho a sensagéo de entrar em panico:
} A quase tode momento
)} Varias vezes
} Da vez em quando
) Nao sinto isso

{
{
{
{

Conslgo sentir prazer quando assisto um bom programa de televis&o, de radio, ou quando leio alguma coisa:

{ ) Quase sempre
{ } Vérias vezes
{ ) Poucas vezes
{ ) Quase nunca




ANEXO F - VERSAO BRASILEIRA DO MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT
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(MOCA)
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc_imfnta:_f_f_
Versédo Experimental Brasileira gz‘:‘;'_‘“‘ Data de avaliagio: L/
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim .7
Inicio
Contorno Nameros Ponteiros —-5
B
m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho -
0 sujeito de repeti-la, - .
faga duas tentativas (S tentalivy :-,?;ﬂ -
Evocar apds § minutos 23 tertativa
ATENCAO Leia a sequéncia de nmeros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
{1 ndrmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiincia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a ketra “A”, Nio se atribuem pontos se 2 2 emros.
[] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegandopeo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 170 [ 17 [ ] s5
4nu5mtlragiies Jpontos; 2o0u 3 etas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato semgre se ck baixo do
quemsera ajudado hoje. I ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior ndmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H 2 11 palavras) | /1
ABST RAC;"\O Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] reldgio - régua f2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Velud: igreja | Margarida |Vermeh
TARDIA as palavras N o oee e Pontuagio —5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagdo
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISG‘I‘AS
Pista de miltipla escoha
UK ACAC [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento el e =
Paufo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP-SP 2007)




