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RESUMO

Introducido: A sindrome po6s-COVID (SPC) ¢ descrita como um conjunto de sinais e
sintomas em diversos aparelhos fisiologicos do corpo humano, podendo afetar um ou varios
deles de modo isolado ou concomitante, ap6s o periodo de resolucdo do quadro agudo de
COVID-19.

Objetivo: Identificar as repercussdes do periodo pds-COVID sobre o aparelho respiratério e
seu comportamento a longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID-19 nas formas
leve, moderada e grave, num periodo de seguimento ambulatorial de um ano apds a resolugao
do quadro de COVID nos anos de 2020 e 2021.

Métodos: Este foi um estudo observacional transversal, unicéntrico realizado no nucleo de
Pesquisa em Asma e Inflamacdo das Vias Aéreas (NUPAIVA) do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago em Florianopolis, Santa Catarina. Foram incluidos
os pacientes com diagndstico de COVID-19 leve, moderada e grave atendidos nas unidades
ambulatoriais, enfermarias e/ou admitidos na Unidade de Terapia Intensiva no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago no periodo de julho de 2020 a maio
de 2021, totalizando 120 pacientes. Os mesmos foram convidados a participar do estudo apos
esclarecimento, e foram incluidos mediante assinatura do TCLE. Foram realizadas duas
visitas, 90 dias apds a alta hospitalar ou resolu¢do do quando agudo naqueles que nao
internaram, € uma outra visita apds um ano. Nas duas visitas foi realizada a mensuragdo da
capacidade de difusdo do monoxido de carbono (DLCO) através do exame da pletismografia,
seguindo-se os procedimentos recomendados pela American Thoracic Society (ATS) e pela
European Respiratory Society (ERS). Na visita de um ano foi realizada Tomografia
computadorizada (TC) de térax. Foram aplicados os instrumentos de avaliacdo do estado de
saude (escala Medical Research Council modificada — mMRC e COPD Assesment Test
(CAT). A analise descritiva foi relatada por meio de medidas de tendéncia central e dispersao
para as variaveis numéricas e frequéncia absoluta e relativa para as categoricas. Foi
empregado o teste de qui-quadrado e exato de Fisher, quando apropriado, para investigar
associagdo entre grupos. Foi adotado um nivel de significincia de 5%.

Resultados: Houve associacdao significante entre as classes de gravidade com sexo do
paciente (p 0,029). Foi observada associacdo significante entre as classes de DLCO com

obesidade (p 0,006). Houve associagdo significante entre as classes de CAT com a presenca



de tosse (0,002). Em relagdo ao Teste de Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test -
CAT) 33 pacientes (45,8%) ndo apresentaram quadros com impacto na vida didria, enquanto
39 (54,2%) apresentaram a pontuagdo CAT maior que 10, indicando quadros sintomaticos que
impactam na vida diaria. No que se refere a analise da alteragao do parametro da difusao dos
gases nas membranas alveolares, 34 (47,2%) apresentaram indice de difusdo do monoxido de
carbono (DCO) maior ou igual a 80% do previsto, enquanto 38 pacientes (52,8%)
apresentaram indice abaixo de 80% do previsto. Em relacio a analise dos padroes
tomograficos, 18 pacientes foram excluidos devido as dificuldades de acesso aos exames de
imagem. Dos 54 pacientes restantes analisados, 39 (54,2%) apresentaram enfisema pulmonar,
24 (33,3%) apresentaram doenca de via aérea. Podemos citar a presenga de outros padrdes
menos numerosos em 36 pacientes (50%). No tocante dos achados de imagem no banco de
tomografias computadorizadas, os padrdes mais comuns podem ser visualizados pelos
instrumentos de captura como as opacidades em vidro fosco e micro ndédulos

Conclusao: Em sintese, apos andlise detalhada dos resultados obtidos foram observados
relagdo estatisticamente significativa entre a gravidade do caso na admissdo e sexo e IMC,
entre a capacidade de difusdo do mondéxido de carbono com obesidade e entre as classes
sintomaticas do score CAT com os sintomas mais comuns e mMRC. Neste ultimo, foi
correlacionado as classes do questionario COPD Assessment Test (CAT) com a presencga
de tosse. Nao houve associacao significativa entre a dispneia e a DLCO em nosso estudo.
Em relagdo aos achados tomogréficos, independentemente do progresso para SARA ou
barotrauma, o curso natural da COVID-19 contribui para os danos estruturais dos pulmbes.
Também foi analisado que dentre os casos mais graves de infeccdo aguda, o0 sexo
masculino foi o perfil mais prevalente. Além disso, exames de imagem demonstraram
alteragdes perpetuantes nessa populacdo e aspectos cicatriciais. A maior parte dos pacientes
foram classificados como quadros graves no momento da internagdo, porém, apos
acompanhamento observa-se recuperacao da fun¢do pulmonar. Em resumo, boa parte dos
pacientes apresentaram recuperagdo da funcdo pulmonar apos 1 ano do quadro agudo.
Todavia, o percentual de acometidos com sequelas perpetuantes € notorio, apesar de ser
baixo. Porém, ao se extrapolar essa propor¢do para o calculo com o total de habitantes

brasileiros, o percentual absoluto apresenta-se elevado e significativo.

Palavras-chave: sindrome pos-covid, COVID-19, fun¢do pulmonar, covid longa, sequelas

p6s-COVID.



ABSTRACT

Background: The post-COVID syndrome (PCS) is described as a set of signs and symptoms
in several physiological systems of the human body, which may affect one or more of them
separately or concomitantly, after the acute resolution period of COVID-19.

Objective: To identify the repercussions of the post- COVID period on the respiratory system
and its long-term behavior in patients diagnosed with mild, moderate, and severe COVID-19
in an outpatient follow-up period of one year after resolution of COVID in the years 2020 and
2021.

Method: Methods: This was a cross-sectional, single-center, observational study carried out
at the Center for Research in Asthma and Airway Inflammation (NUPAIVA) of the Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago in Floriandpolis, Santa Catarina State,
Brazil. We included patients diagnosed with mild, moderate and severe COVID-19 seen in the
outpatient units, wards and/or admitted to the Intensive Care Unit at the Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago from July 2020 to May 2021, totaling
120 patients. They were invited to participate in the study after clarification, and were included
by signing the ICF.Two visits were performed, 90 days after hospital discharge or resolution
of the acute case in those who were not admitted, and another visit after one year. In both
visits carbon monoxide diffusing capacity (DLCO) was measured by plethysmography,
following the procedures recommended by the American Thoracic Society (ATS) and the
European Respiratory Society (ERS). The health status assessment instruments (modified
Medical Research Council scale - mMRC and COPD Assesment Test (CAT) were applied.
Descriptive analysis was reported using measures of central tendency and dispersion for
numerical variables and absolute and relative frequency for categorical variables. Chi-square
and Fisher's exact test were employed, when appropriate, to investigate association between
groups. A 5% significance level was adopted.

Results: There was a significant association between severity classes and patient gender (p
0.029). There was a significant association between DLCO classes with obesity (p 0.006).
There was a significant association between the CAT classes with the presence of cough
(0.002). Regarding the COPD Assessment Test (CAT), 33 patients (45.8%) had no symptoms
that impacted daily life, while 39 (54.2%) had a CAT score higher than 10, indicating

symptomatic conditions that impact daily life. Regarding the analysis of the alteration of gas



diffusion parameters in alveolar membranes, 34 patients (47.2%) had carbon monoxide
diffusion index (COD) greater than or equal to 80% of predicted, while 38 patients (52.8%)
had an index below 80% of predicted.Regarding the analysis of tomographic patterns, 18
patients were excluded due to difficulties in access to imaging exams. Of the remaining 54
patients analyzed, 39 (54.2%) had pulmonary emphysema, 24 (33.3%) had airway disease.
We can cite the presence of other less numerous patterns in 36 patients (50%). Regarding the
imaging findings in the CT bank, the most common patterns can be visualized by the capture
instruments as ground-glass opacities and micronodules.

Conclusions: In summary, after detailed analysis of the results obtained, a statistically
significant relationship was observed between case severity at admission and gender and
BMI, between carbon monoxide diffusing capacity with obesity, and between symptomatic
classes of the CAT score with the most common symptoms and mMRC. In the latter, COPD
Assessment Test (CAT) questionnaire classes were correlated with the presence of
cough.There was no significant association between dyspnea and DLCO in our
study.Regarding tomographic findings, regardless of progression to ARDS or barotrauma, the
natural course of COVID-19 contributes to structural damage of the lungs.It was also
analyzed that among the most severe cases of acute infection, male gender was the most
prevalent profile. In addition, imaging examinations demonstrated perpetuating changes in
this population and scarring aspects. The majority of patients were classified as severe at the
time of hospitalization, however, after follow-up, it was observed recovery of lung function.In
summary, most patients showed recovery of lung function after 1 year of the acute condition.
However, the percentage of patients with perpetuating sequelae is notable, despite being low.
However, when this proportion is extrapolated to the total Brazilian population, the absolute

percentage is high and significant.

Keywords: post-covid syndrome, COVID-19, pulmonary function, long covid, post-COVID

sequelae.
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1 INTRODUGAO

A ocorréncia recente de uma pandemia ocasionada pelo Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) gerou impactos sociais, politicos, econdmicos,
mentais e bioldgicos nunca vistos em tempos passados € nem em surtos prévios de outras
espécies de coronavirus (FIGURA 1). No quesito do impacto biologico, diferentes aspectos
da disseminagdo viral foram descritos pela comunidade cientifica, como a alta
transmissibilidade e variabilidade genética do virus e a heterogeneidade dos quadros clinicos
(TABELA 1). Este ultimo topico tem sido fonte de multiplos estudos para uma melhor

. . . A . 1
compreensdo da fisiopatologia e das repercussdes sistémicas que tal patdgeno acarreta.

Figura 1- Historia de nomes de coronavirus durante os trés surtos zoondticos em relagao a

taxonomia de virus e doencgas causadas por esses virus

2003-SARS-CoV
2012-MERS-CoV

Severe Acute

Respiratory Middle East
Syndrome(SARS) Respiratory

2019-SARS-CoV-2

Coronavirus disease
Syndrome(MERS) 2019(COVID-19)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Tendo em vista os relatos de variedades de manifestacdes clinicas nos pacientes
diagnosticados com Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) muitos estudos descreveram
os quadros durante as internagdes e atendimentos emergenciais no ambito hospitalar. Todavia,

poucos abordaram os impactos e a sintomatologia pés-doenga com seguimento ambulatorial a
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longo prazo. Com isso, torna-se extremamente necessaria a andlise e a descricdo das

. o . . . 2
repercussoes no aparelho respiratorio nos pacientes com sindrome pos-COVID.

Tabela 1 - Origem e variantes genéticas do Coronavirus

Hospedeiro Hospedeiro Intermedidrio Sigla

Natural

Morcego HCoV-NL63
Morcego Lhama HCoV-229E
Rato Vaca HCoV-0C43
Rato HCoV-HKUI
Morcego Animais domésticos SARS-CoV
Morcego Camelo MERS-CoV
Morcego Porco SADS-CoV

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).



2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros casos relatados de COVID-19 ocorreram por volta do final de Dezembro
de 2019, no qual inicialmente muitas pessoas foram hospitalizadas com pneumonia de
etiologia desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Em detalhes, foram
relatados cinco pacientes com sindrome de angustia respiratoria aguda entre 18-29 de
Dezembro de 2019. Em seguida, na data de 2 de Janeiro de 2020 ja havia 41 pacientes do
mesmo hospital positivos para a COVID-19, entre os quais mais de metade tinham doencas
subjacentes, tais como doencgas cardiovasculares e diabetes’ (FIGURA 2). Também ¢ notorio
o surgimento das variantes pds primeiras ondas epidemiologicas ao longo do mundo sendo a
primeira delas oriunda na india em Outubro de 2020 e denominada como delta tendo esta uma
maior taxa de replicagdo e transmissibilidade além do predominio de sintomas como cefaleia,
odinofagia e coriza. A partir de 25 de Janeiro de 2022, a OMS relata cinco variantes de
preocupagdo (alfa, beta, gamma, delta e omicron), duas variantes de interesse (lambda e mu),

e trés variantes sob controle’ (TABELA 2).



Figura 2 - Linha do tempo da disseminagao local e global do coronavirus
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Tabela 2 - Variantes de preocupagdo e suas origens

Nome da OMS Nomenclatura Pais de origem
Cientifica

Alfa B.1.1.7 Reino Unido

Beta B.1.351 Africa do Sul

Gama P.1 Brasil

Delta B.1.617.2 India

Omicron B.1.1.529 Africa do Sul

Fonte: elaborada pelas autoras (2023)
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Através das dimensdes globais alcancadas pelo coronavirus, em Marco de 2020 a

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou o inicio da Pandemia do SARS-Cov-2.

Globalmente, foram comunicados mais de 4,8 milhdoes de novos casos ¢ mais de 39.000

mortes nos ultimos 28 dias (30 de Janeiro a 26 de Fevereiro de 2023), uma diminuigao de

76% e 66%, respectivamente, em comparagdo com os 28 dias anteriores.’” Em 26 de

Fevereiro de 2023, mais de 758 milhdes de casos confirmados e mais de 6,8 milhdes de

mortes foram notificados a nivel mundial (GRAFICO 1).



Grifico 1 - Casos confirmados semanalmente COVID-19, 7 de Margo, 2023 *
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Fonte: WHO COVID-19 Dashboard. Geneva: World Health Organization, 2023.

*QOs casos confirmados semanalmente referem-se ao nimero acumulado de casos durante a semana anterior.

A Regido das Américas registrou mais de 1,5 milhdes de novos casos, ou seja, um
descréscimo de 38% em comparagio com o periodo anterior de 28 dias do més de Margo.” Os
nimeros mais elevados de casos novos foram comunicados a partir do Estados Unidos da
América (1.085.170 novos casos; 327,8 novos casos por 100.000; -29%), Brasil (229 264
novos casos; 107,9 novos casos por 100.000; -50%), e México (72.227 novos casos; 56 novos
casos por 100 000; -34%).0 numero de novas mortes de 28 dias na Regido diminuiu em 22%,
com 17.208 novas mortes relatadas.® Em valores absolutos os numeros mais elevados de
novas mortes foram relatados a partir dos Estados Unidos de América (12.111 novas mortes;
3,7 novas mortes por 100.000; -17%), Brasil (2.186 novas mortes; 1,0 novas mortes por
100.000; -24%), e Canada (743 novas mortes; 2,0 novas mortes por 100.000; -29%)
(GRAFICO 2).
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Griafico 2 - Total de casos confirmados no continente América
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Fonte: © World Health Organization 2023, All rights reserved.

Em relacdo ao Brasil, o primeiro caso reportado foi em 25 de Fevereiro. Desde entdo,
ocorreram picos epidemioldgicos contabilizados em semanas epidemiologicas (SE) os quais
caracterizados como ondas. A primeira onda teve duracdo em 23 de fevereiro (9a SE 2020) a
25 de julho de 2020 (45* SE 2020), quando foram notificados 7.677 oObitos semanais, a
segunda mais longa e mais letal, ocorreu entre 8 de novembro de 2020 (46a SE 2020) e 10 de
abril de 2021 (51* SE), que terminou com o triplo de obitos: 21.141 mortes em uma semana e
com um pico entre 3 a 10 de marco de 2021. A terceira onda foi a mais curta, de 26 de
dezembro de 2021 (52* SE 2021) a 21 de maio de 2022, na qual ocorreram 6.246 Obitos no
total. "**

Durante esse aumento significativo de casos, também ¢ valido ressaltar o surgimento
da variante gama em Manaus em Novembro de 2020 e a circulagdo majoritaria da variante
omicron (GRAFICO 3). Esta, ¢ de grande preocupagdo para a saude publica, uma vez que
carrega varias mutagdes que também foram encontradas em outras “variante de preocupacao”

(VOC - do inglés Variants of Concern) e que foram associadas ao aumento da

transmissibilidade e maior capacidade de evadir o sistema imunologico.*



Grafico 3 - Sequéncias SARS-CoV-2 por variante, Brasil, 13 de Marco de 2023
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Fonte: GISAID, via CoVariants.org - Ultima atualizagio 11 Margo 2023
Nota: As variantes recentemente descobertas ou ativamente monitorizadas podem estar sobre-representadas,
como casos suspeitos destas ¢ provavel que as variantes sejam sequenciadas preferencialmente ou mais

rapidamente do que outros casos.

De acordo com o DATASUS e com a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) até
Margo de 2023 foram relatados 37.085.520 casos com um total de Obitos nacionais de
699.310 (indice de mortalidade de 332,8 a cada 100.000 habitantes e indice de incidéncia de
17.647,4 a cada 100.000 habitantes) (GRAFICO 4). Destes, a regido sul é a segunda com

maior nimero de casos registrados com cerca de 7.869.038 e 110.646 6bitos."
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Grafico 4 - Casos novos de COVID-19 por data de notificagdo no Brasil até o inicio do més

de Margo de 2023
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Fonte: Ministério da Satde do Brasil (2023)

No ambito estadual, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) e a Secretaria
de Saude de Santa Catarina através dos boletins epidemioldgicos quinzenais registraram até o
més de Margo de 2023 um total de 1.991.672 casos com 22.704 ébitos com uma taxa de
incidéncia de 27.034 a cada 100.000 habitantes e um indice de letalidade acumulado de 1.14"'
(GRAFICO 5). Na capital- Florianopolis- até o presente més foram notificados 466.174
casos no total sendo 211.979 confirmados e 1337 dbitos'? (GRAFICO 6).



Grafico 5 - Total de casos confirmados no Estado de Santa Catarina até o més de Marco de

2023
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31

Grafico 6 - Total de Obitos acumulado na cidade de Floriandpolis
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Fonte: Prefeitura Municipal de Florianopolis, DATASUS, Celk satde (2023).



2.1 Definicao

A sindrome pds-COVID (SPC) ¢ descrita como um conjunto de sinais e sintomas em
diversos sistemas e aparelhos do corpo humano, podendo afetar um ou varios deles de modo
isolado ou concomitante ap6s o periodo de resolucdo do quadro agudo de COVID-19. De
acordo com o Sistema Nacional de Satde Britanico (NIH), a SPC sio sinais e sintomas que se
desenvolvem durante ou apds a infecgao por COVID-19 e que continuam por mais de 12
semanas, além de ndo haver outras explica¢des e hipoteses diagnosticas.'> Alguns artigos
cunham os quadros persistentes como Covid Longa, sendo uma entidade patoldgica, que
envolve sequelas fisicas, médicas e cognitivas persistentes apds um episodio de Sindrome
respiratoria aguda severa pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), incluindo imunossupressao
persistente, bem como fibrose pulmonar, cardiaca e vascular'* (QUADRO 1). Outros estudos
como o de Solomon et al."” nomeiam uma entidade denominada sequela de COVID-19 pos-
aguda (Post-acute sequelae of COVID-19-PASC) como sendo a persisténcia de sintomas e/ou
complicacdes da infeccdo por SARS-CoV-2 por mais de quatro semanas apds o pico dos

sintomas (TABELA 3).
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Quadro I - Quadro sintomatolégico na Sidrome Pos-Covid

. SISTEMA CARDIOVASCULAR
SISTEMA RESFIRATORIO

: Miocardite relacionada
Fibrose pulmonar, ainfeccao, arritmias,
pneumonia : fibrose miocardica,
dispneia, tosse insuficiéncia cardiaca.
SARA.EAP.

SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E PERIFERICO

Declinio cognitiva,
encefalopatia aguda,
disfuncao

FIGADO
Aumento de
aminotransferases
Reducao albumina

Alargamento do TAP SARS-CoV-2 "i‘i‘:;';m"?: l;‘::;i:ﬁf:::a'
Elevacao enzimas Manifestacoes cefalela, AVC Isquémico,
canaliculares clinicas Sindrome de Guillain-

Barré, cefaleia, paresias

SISTEMA DIGESTORIO e parestesias.

Diarreia,

: FANEROS
nauseas,emeses.

Alopecia, sindrome
das unhas fracas,
eritrodermias

VASOS SANGUINEOS

SISTEMA RENAL

Insuficiéncia renal Aguda
Mecrose tubular aguda

Coagulopatias,

Microangiopatia, CIVD,
: TVP, chogue distributive

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

Tabela 3 - Comparagao entre as diferentes nomenclaturas atribuidas ao Coronavirus

SIGLA NOMENCLATURA DEFINICAO
COVID-19 Doenga do Coronavirus Doenga causada pelo virus SARS-CoV-2
2019
SARS-CoV-2 | Sindrome respiratdria Virus que causa doenga respiratoria em
aguda severa pelo humanos, sendo primeiramente documentado
coronavirus 2 em 2019
PASC Sequela de COVID-19 | Persisténcia de sintomas e/ou complicagdes por
pos-aguda mais de 4 semanas.
SPC Sindrome p6s- COVID- | Sinais ou sintomas que se desenvolvem durante
19 ou apos a infec¢do e continuam por mais de 3
meses, excluindo-se outros diagndsticos




diferenciais.

COVID longa Condi¢ao multissistémica que compreende
sintomas severos apos um quadro de sindrome
respiratoria aguda severa pelo coronavirus 2

(SARS-CoV-2).

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Desse modo, hda um conjunto de manifestacdes devidos a inflamagdo crdnica
persistente (fase convalescente), sequelas de lesdo de o6rgdos (lesdo pulmonar aguda e renal
resultando em fibrose pulmonar e doenga renal cronica, respectivamente), e efeitos
inespecificos da hospitalizagdo e isolamento social (anemia nutricional, sarcopenia).'® Como
parte do processo fisiopatologico da COVID-19, ¢ gerada uma intensa tempestade de
citocinas que repercute principalmente no trato respiratorio, sistema cardiovascular e nos
sistemas nervoso central e periférico (QUADRO 2). Também foram documentadas sequelas
psiquidtricas e dermatoldgicas. Dentre as repercussdes observadas foram citadas as

: 17,18,1
seguintes'"'*1:
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Quadro 2 - Mecanismos fisiopatoldgicos e alteragdes bioquimicas envolvidos na infecgdo

pelo coronavirus.

Mecanismos

Bioquimicos

_

Citocinas e

.,

Respostas

Receptores Marcadores -
P Inflamatdrios quimiocinas Coagulagao Imunolégicas
I| |‘ [ |
Proteina de . Lesédo
ficie Spike(S Ferritina (IL)']B, IL-2, . Th17, Thi
super l«:leI pike(S) | IL-6, IL-7, IL- Endc|>tel|al |
- : 8,IL-10,IL-17 S
st  D-dimero | Elovagso Guacia B
2"5“'“‘2’ | CXCL10, CCL2, |
Brotesse PCR CCL3,I CCL5 Elevacao Deplegéo e
Transmembrana WWF,PAIN, exaustao dos
Serina 2 |' TNF-alfa calicreina linfécitos
R t l Toll LDH | l |
eceptores loll- _ Trombocitopenia Recrutamento
Like 4 (TLR-4) IFN- gama

dos granulécitos

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Em relacdo ao aparelho respiratério, a maioria dos casos de COVID-19 sao leves ou
assintomaticos, no qual aproximadamente 5-8% dos pacientes infectados desenvolvem
sindrome da anglstia respiratoria aguda (SARA), que ¢ caracterizada por hipoxemia,
infiltracdo pulmonar bilateral secundaria a edema pulmonar ndo cardiogénico, € diminuigao
da complacéncia pulmonar, frequentemente exigindo ventilagio mecanica.’®*' Um
subconjunto de sobreviventes progride para fibrose pulmonar, da qual a falta de ar induzida
pelo exercicio e a tosse seca cronica sdo os sintomas proeminentes € para 0s quais 0 manejo ¢
em grande parte de apoio, consistindo de oxigénio suplementar, reabilitagio pulmonar e
vacinacao contra Streptococcus pneumoniae € Influenza. Estes pacientes, cujo risco de
mortalidade ¢ elevado, podem continuar a apresentar limitagdes ao exercicio e qualidade de
vida reduzida por até 5 anos ap6s a SARA 2>

Pelo fato da doenca afetar primariamente o sistema respiratorio, o estudo detalhado
das repercussoes respiratorias na sindrome pds-COVID através da avaliagdo das provas de
fungcdo pulmonar (pletismografia) e de exames de imagem (radiografia e tomografia

computadorizada) nesses pacientes poderd contribuir com uma melhor elucidacdo da



patogénese viral, elaboracdo de terapéuticas para cada modificacdo relatada e instauragdo de
politicas ptblicas de amparo, reabilitacio e assisténcia a essa parcela da populagdo.®

Dentre os exames que mais foram empregados para o auxilio no diagnéstico e
prognodstico dos afetados temos a tomografia computadorizada cuja literatura nacional e
internacional citaram a opacidade em vidro fosco, consolida¢des e fibrose intersticial (ou seja,
bronquiectasia de tracdo e/ou bronquioloectasia e perda de volume) como os padrdes mais
prevalentes tanto nas fases agudas quanto no pds-covid. Diante disso, pode-se inferir que a
TC ¢ tida como um método auxiliar, que permite uma avaliacdo do acometimento pulmonar,
uma determinagdo de diagndsticos diferenciais e um acompanhamento das possiveis
complicagdes e sequelas.””*

Em suma, diante dessa recente enfermidade ¢ importante priorizar a investigagao
dos sintomas manifestados apds a COVID-19 por meio de estudos follow-up, uma vez que o
desenvolvimento de técnicas eficientes e de baixo custo para tratar e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes acometidos pelas sequelas de longa duragdo sera fundamental para ajudar a
reduzir a pressdo sobre os servigos de saude, promover a reinser¢ao da parcela produtiva no

, . 29
mercado de trabalho e compreender o processo saude-doenca desse patogeno.’
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar as repercussdes da COVID-19 sobre o aparelho respiratério e seu
comportamento a longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID-19 nas formas leve,

moderada e grave.

3.2 Objetivos Especificos

1. Comparar os grupos de gravidade de acordo com as repercussdes na fun¢do pulmonar
através capacidade de difusdo dos gases.

2. Investigar fatores associados ao comprometimento da funcdo pulmonar nos diferentes
grupos de gravidade.

3. Descrever as alteragdes anatoOmicas encontradas nos diferentes grupos de gravidade

por meio de tomografia computadorizada de torax.



4 JUSTIFICATIVA

Estudos observacionais que abordem os efeitos pos doenga e a heterogeneidade da
COVID-19 em termos de impacto sobre o aparelho respiratério a longo prazo sdao altamente
desejaveis, uma vez que se trata de uma doenga com processo inflamatorio intenso e possivel
dano pulmonar permanente com repercussdes ainda a serem descobertas. Tendo em vista a
variedade nas apresentacdes e sintomatologias dos casos clinicos vistos até entdo, este estudo
visa identificar as repercussoes da doenga sobre o aparelho respiratorio € seu comportamento
a longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID-19 nas formas leve, moderada e
grave. Esta avaliagcdo, além de permitir compreender melhor a histéria natural da doenga em
termos de sequelas, também auxiliara no calculo do impacto dessa doenga no sistema de
saude pds-pandemia. Desse modo, podera nortear a elaboracao de politicas publicas de saude

para essa populacao afetada.
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5S METODOLOGIA

5.1 Revisao bibliografica

Uma analise qualitativa de artigos nos peridodicos médicos em portugués e inglés foi
realizada. Estes indexados nas seguintes bases de dados: BIREME (Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informagdo em Ciéncia da Saude), PubMed (Public Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) empregados em portugués e inglés foram: sindrome pos-covid (post covid
syndrome), covid longa (long COVID), COVID-19, SARS-Cov-2, sequelas COVID-19 (after
effects COVID-19), funcdo pulmonar (pulmonary function) e capacidade de difusdo do
monodxido de carbono (Diffusing Capacity of Lung for Carbon Monoxide).

5.2 Desenho do estudo e normas éticas

Este foi um estudo observacional, transversal aninhado em uma coorte coordenada
pelo ntcleo de Pesquisa em Asma e Inflamacao das Vias Aéreas (NUPAIVA) localizado nas
dependencias do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago. O projeto
de pesquisa do estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina parecer 4.031.144 CAAE: 10282119.8.0000.0121
(ANEXO 1) Todos os participantes envolvidos no estudo assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).
5.3 Local do estudo
O estudo foi realizado no nticleo de Pesquisa em Asma e Inflamagdo das Vias Aéreas

(NUPAIVA) localizado nas dependéncias do Hospital Universitario Professor Polydoro

Ernani de Sao Thiago em Floriandpolis, Santa Catarina.



5.4 Participantes do estudo

Critérios de inclusdo: pacientes acima de 18 anos de idade com diagndstico de
COVID-19 leve, moderada e grave atendidos nas unidades ambulatoriais, enfermarias e/ou
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago no periodo de julho de 2020 a maio de 2021.

Critérios de exclusdo: paciente com diagnostico equivocado de COVID-19, paciente
com triagem erronea de COVID-19, paciente que sofreu evasdo ou perda de seguimento
ambulatorial, paciente que sofreu transferéncia para outro hospital e preenchimento

incompleto de prontuarios fisicos e/ou eletronicos.

5.5 Coleta de dados

Foram selecionados os pacientes com diagnostico de COVID-19 atendidos no
Hospital Universitario no periodo de julho de 2020 a maio de 2021. Os mesmos foram
convidados a participar do estudo apods esclarecimento, ¢ foram incluidos mediante assinatura
do TCLE.

Os dados analisados neste estudo foram obtidos por meio de consulta presencial com
pneumologista e consulta aos prontuarios do HU/UFSC referentes ao periodo de internagao.

Foram realizadas duas visitas, 90 dias apds a alta hospitalar ou resolu¢do do quadro
agudo naqueles que ndo internaram, € uma outra visita apds um ano. Nas duas visitas foi
realizada a mensuragdo da Capacidade de difusdo do monoxido de carbono(DLCO) através do
exame da pletismografia: seguindo-se os procedimentos recomendados pela American

Thoracic Society(ATS) e pela European Respiratory Society (ERS). *°

Neste exame,
determina-se o volume de gas tordcico bem como a resisténcia das vias aéreas. Os
pletismografos podem ser de pressdo variavel e volume constante, volume variavel e pressao
constante e de fluxo varidvel com volume e pressdao constantes. Os primeiros sdo os mais
comuns. Em relacdo as leis fisicas, através da lei de Boyle estima-se o volume pulmonar, no qual o
volume de um gias em temperatura constante varia inversamente com a pressdo aplicada. O

pletismografo de corpo inteiro € um aparelho composto de um sistema computadorizado acoplado a

uma cabine, que deve ser hermeticamente fechada e que possui sensores que captam variagdes de
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pressdo internas com grande sensibilidade, as quais variam com mudangas no volume do térax. Estas
variagoes de pressao refletem portanto variagdoes de volume pulmonar.

Na visita de um ano foi realizada Tomografia computadorizada (TC) de torax.

Foram aplicados os instrumentos de avaliagdo do estado de saiude (escala Medical
Research Council modificada — mMRC e COPD Assesment Test (CAT). (ANEXOS 3,4).

Ambas as escalas de medicdo da dispneia estdo intimamente ligadas as abordagens
terapéuticas no tratamento de doengas respiratorias, visto que a dimensdo de comprometimento
pulmonar nao pode ser obtida unicamente por testes funcionais pulmonares. Na mMRC, ¢ averiguado
a incapacidade funcional basal devido a dispneia, principalmente em paciente com DPOC, associando
a pontuagdo a atividades diarias, como higiene pessoal, afazeres domésticos, atividades fisicas e de
lazer. Essa escala ¢ categorizada em 5 graus, sendo 1 sendo considerado “normal” e 5
“dispneia aos minimos esfor¢os, fator alarmante”. J4 o CAT, emprega questionamentos tais como
sintomas respiratorios, limitagdo nas atividades da vida diaria, autoconfianca e disposi¢do. O CAT avalia
o estado de saude de pacientes através da quantificagdo do impacto de sintomas respiratorios
comuns (tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar ao subir ladeiras/escadas, limitagdo das
atividades domésticas, confianga ao sair de casa, sono e energia) na vida dos pacientes. A
pontuagdo de cada item varia de 0 a 5, o que significa que a pontuacao total no CAT varia de
0 a 40; quanto maior a pontuacdo obtida no CAT, pior o estado de satide global. O ponto de
corte > 10 indica estado de saide comprometido. No tocante do impacto dos sintomas na vida
dos pacientes pode-se dividir em quatro categorias: pequeno (pontuagdo no CAT = 1-10),
médio (pontuagdo no CAT = 11-20), grande (pontuacdo no CAT = 21-30) e muito grande
(pontuagdo no CAT = 31-40). A versdo em portugués do CAT foi validada para uso no Brasil,

e sua reprodutibilidade ja foi verificada.

5.6 Analise estatistica

O conjunto de dados foi armazenado em planilha Microsoft Excel e para o programa
Statistical Package for the Social Scienses (SPSS) versao 26.

A andlise descritiva foi relatada por meio de medidas de tendéncia central e dispersao
para as variaveis numéricas e frequéncia absoluta e relativa para as categodricas.

Foi empregado o teste de qui-quadrado e exato de Fisher, quando apropriado, para
investigar associagdo entre grupos.

Foi adotado um nivel de significancia de 5%.



6 RESULTADOS

De um total de 300 pacientes internados no HU-UFSC nesse periodo, foram
incluidos 72 pacientes, dos quais 37 (51,4%) eram do sexo masculino e 35 (48,6%) do
sexo feminino. Em relagdo a idade houve uma média de 50,9 anos com desvio padrao de
12,2 cujo minimo e maximo foram de 19 e 77, respectivamente.

No quesito da gravidade do quadro, 9 (12,5%) eram formas leves sendo
dispensado tratamento domiciliar com sintomaticos, 9 (12,5%) eram casos moderados
com necessidade de internagdo em leito de enfermaria e 54 (75%) casos graves, os quais
apresentaram necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI),
configurando 63 (87,5%) internados (FIGURA 3).

No tocante do emprego de ventilagio mecanica invasiva(VMI) 27 (37,5%)
pacientes ndo utilizaram essa tecnologia enquanto 45(62,5%) pacientes usaram (FIGURA

4).

Figura 3 - Relagdo entre a classificagdo de gravidade dos casos
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B Leve M Moderado M Grave



Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Figura 4 - Relacdo entre os pacientes que necessitaram de internacdo em leito de UTI e

emprego de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)
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37.50%
vMI 62.50%
25%
Leito de UTI 75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B N3o ESim
Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
No quesito da andlise da persisténcia dos sinais e sintomas ap6s um ano do

quadro agudo, 52 (72,2%) pacientes relataram presenca de tosse, e 45 (62,5%) alegaram
persisténcia de dispneia (FIGURA 5).

Figura 5 - Comparativo entre a persisténcia e auséncia de tosse e dispneia um ano apos o

quadro agudo
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Sinais e sintomas

100.00%
80.00%
60.00%
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20.00%

0.00%
Tosse Dispneia

B Presenca M Auséncia

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
Quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC), 2 pacientes (2,8%) estavam na
classe referente ao baixo peso, 5 (6,9%) como eutrdficos,15 (20,8%) como sobrepeso e 50

(69,4%) como obesidade (FIGURA 6).

Figura 6 - Indice de massa corporea* dos pacientes analisados

Indice de massa corpérea (IMC)

2.80% 6.90%

)

69.40%

® Baixo Peso = Eutréficos = Sobrepeso Obesidade

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
*Calculo do IMC: peso(kg)/altura x altura (metros)

Em relagdo a andlise qualitativa da dispneia pelo uso da escala Medical Research
Council (mMRC), 28 pacientes (38,9%) foram enquadrados na classe zero, 29 (40,3%) na

classe um, 5 (6,9%) na classe dois, 7 (9,7%) na classe trés ¢ 2 (2,8%) na classe 4



(FIGURA 7).

Figura 7 - Classificagdo dos casos de acordo com a escala Medical Research Council

modificada

Escala Medical Research Council modificada (mMRC)

2.80%

9.70% ‘

6.90% '

38.90%

40.30%

m Classe0 = Classe 1l = Classe 2 Classe 3 = Classe 4

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Em relagdo ao Teste de Avaliacdo da DPOC (COPD Assessment Test - CAT) 33
pacientes (45,8%) ndo apresentaram quadros com impacto na vida didria, enquanto 39
(54,2%) apresentaram a pontuagdo CAT maior que 10, indicando quadros sintomaticos

que impactam na vida diaria.

No que se refere a andlise da alteragdo do parametro da difusdo dos gases nas
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membranas alveolares, 34 (47,2%) apresentaram indice de difusdo do mondxido de
carbono (DCO) maior ou igual a 80% do previsto, enquanto 38 pacientes (52,8%)
apresentaram indice abaixo de 80% do previsto.

Em relacdo a analise dos padrdes tomograficos, 18 pacientes foram excluidos
devido as dificuldades de acesso aos exames de imagem. Dos 54 pacientes restantes
analisados, 39 (54,2%) apresentaram enfisema pulmonar, 24 (33,3%) apresentaram doenca
de via aérea (FIGURA 8). Podemos citar a presenca de outros padrdes menos numerosos
em 36 pacientes (50%) (TABELA 4). No tocante aos achados de imagem no banco de
tomografias computadorizadas, os padrdes mais comuns podem ser vizualizados pelos

instrumentos de captura como as opacidades em vidro fosco (IMAGEM 1) e

micronddulos (IMAGEM 2).

Figura 8 - Comparativo entre os padrdes tomograficos presentes no exame de tomografica
computadorizada (TC) de toérax de 54 pacientes
Padrdes Tomograficos

0,
Micronédulo 13.90%

61.10%

0,
Vidro Fosco >2.80%

22.20%

L 41.709
Doenca de via aérea 0%

33.30%

0,
Enfisema Pulmonar 20.80%

54.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

B Auséncia HPresenca

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Tabela 4 - Padrdes tomograficos restantes e em menor quantidade
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Outros Padroes Tomograficos N %

Pavimentagdo em Mosaico 1 1,4
Bandas Atelectasicas 5 7

Bronquiectasias 3 4,2

Ectasia do tronco arterial pulmonar 3 4,2

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Imagem 1 - Espessamento difuso de paredes bronquicas (seta azul). Opacidades em
vidro fosco associadas a diminutos focos de perda volumétrica em ambos pulmdes (circulo
amarelo), apresentando discreta confluéncia nas regides subpleurais, com predominio basal,

compativeis com sequela de infecgao viral




Imagem 2 - Focos de espessamento do intersticio e areas de atenuacdo em vidro
fosco em ambos pulmdes, associados a diminutas atelectasias, que pode corresponder a
sequela de processo inflamatorio (circulo amarelo). Nodulo subpleural com atenuagdo de
partes moles no segmento superior do lobo inferior do pulmao direito, medindo 0,8 cm

(circulo vermelho)
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Foi observada associagdo significante entre as classes de gravidade com sexo do paciente (p

0,029) e as classes de IMC (p 0,014) (TABELA 5).

Tabela S - Relagdo entre a gravidade do caso na admissao, o sexo e IMC*

VARIAVEIS GRAVIDADE p valor

Leve Moderado Grave




SEXO 0,029

Masculino 1(11,1%) 6 (66,7%) 30 (55,6%)
Feminino 8 (88,9%) 3 (33,3%) 24 (44,4%)
IMC CLASSES 0,014
Magreza 1 (11,1%) 0 (0,0%) 1 (1,9%)
Eutrofia 3 (33,3%) 1(11,1%) 1 (1,9%)
Sobrepeso 1 (11,1%) 1 (11,1%) 13 (24,1%)
Obesidade 4 (44,4%) 7 (77,8%) 39 (72,2%)

Fonte: elaborador pela autora, 2023.
IMC: indice de massa corpdrea.

*Céalculo do IMC: peso(kg)/alturaz(m)

Nao foi encontrada associacao significante entre as classes de DLCO com: mMRC (p

0,14] e CAT (p 0,076) (TABELA 6).

Tabela 6 - Relagdo entre CAT, mMRC e a capacidade de difusdo do monoxido de carbono

VARIAVEIS DLCO P valor
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> 80% prev.

<80% prev.

CAT

Menos sintomas

Mais sintomas

mMRC

Menos sintomas

Mais sintomas

15 (45,5%)
19 (48,7%)

24 (42,1%)
9 (64,3%)

0,78
18 (54,5%)
20 (51,3%)
0,14
33 (57,9%)
5 (35,7%)

Fonte: elaborador pela autora (2023).
CAT = COPD Assessment test, mMRC = Modified Medical Research Council
DLCO= Capacidade de Difusdo do Monoxido de Carbono

Foi observada associagdo significante entre as classes de DLCO com obesidade (p

0,006). No entanto, ndo foram observadas associa¢cdes com significancia estatistica entre
gravidade (p 0,72), internacdo em UTI (p 0,41), a necessidade de VMI (p 0,31), dispneia (p
0,44) e tosse (p 0,31) (TABELA 7).

Tabela 7 - Relagdo entre a capacidade de difusdo do monoxido de carbono com gravidade,

sintomas mais comuns e obesidade



VARIAVEIS P valor
=>80% prev. <80% prev.

Gravidade 0,72
Moderados 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Graves 24 (44,4%) 30 (55,6)

UTI 0,41
Nao 10 (55,6%) 8 (44,4%)
Sim 24 (44,4%) 30 (55,6%)

VMI 0,31
Nao 14 (51,9%) 13 (48,1%)
Sim 20 (44,4%) 25 (55,6%)

Dispneia 0,44
Nio 20 (44,4%) 25 (55,6%)
Sim 14 (53,8%) 12 (46,2%)

Tosse 0,31
Nao 23 (44.,2%) 29 (55,8%)
Sim 11 (57,9%) 8 (42,1%)

Obesidade 0,06
Niao 5(22,7%) 17 (77,3%)
Sim 29 (58,0%) 21 (42,0%)

Fonte: elaborado pela autora (2023).

UTTI: unidade de terapia intensiva VMI: ventilagdo mecénica invasiva

Foi observada associagdo significante entre as classes de CAT com a presenga de
tosse (p 0,002). Também ¢ valida a presenca de significancia estatistica com a varidvel
mMRC valores (p 0,017). No entanto, ndo foram observadas associagdes com significAncia

estatistica entre dispneia (p 0,128), e mMRC classes (p 0,134) (TABELA 8).
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Tabela 8 - Relagdo entre classes sintomaticas do score CAT com os sintomas mais comuns e

mMRC
VARIAVEIS CAT CLASSES p valor
Menos Sintomas Mais Sintomas

Dispneia 0,128
Nao 24 (53,3%) 21 (46,7%)
Sim 9 (34,6%) 17 (65,4%)

Tosse 0,002
Nao 30 (57,7%) 22 (42,3%)
Sim 3 (15,8%) 16 (84,2%)

mMRC Classes 0,134
Menos Sintomas 29 (50,9%) 28 (49,1%)
Mais Sintomas 4 (28,6%) 10 (71,4%)

mMRC Valor 0,017
0 20 (71,4%) 8 (28,6%)
1 9 (31%) 20 (69%)
2 1 (20%) 4 (80%)
3 2 (28,6%) 5 (71,4%)
4 1 (50%) 1 (50%)

Fonte: elaborador pela autora, 2023.

CAT = COPD Assessment test; mMRC = Modified Medical Research Council

No tocante da escala mMRC Classes foi observada um p valor significativo
(p 0,013) com a variavel dispneia. Nas demais comparagdes, ndo houve significancia

estatistica (TABELA 9).



Tabela 9 - Relagdo entre classes sintomaticas do score mMRC com os sintomas mais comuns

e gravidade

VARIAVEIS mMRC Classes P valor
Menos Sintomas Mais Sintomas
Dispneia 0,013
Nio 40 (88,9%) 5(11,1%)
Sim 16 (64,0%) 9 (36,0%)
Tosse 0,101
Nao 44 (84,6%) 8 (15,4%)
Sim 12 (66,7%) 6 (33,3%)
UTI 0,706
Niao 15 (83,3%) 3(16,7%)
Sim 42 (79,2%) 11 (20,8%)
VMI 0,842
Niao 22 (81,5%) 5 (18,5%)
Sim 35 (79,5%) 9 (20,5%)
Gravidade 0,782
Leve 8 (88,9%) 1(11,1%)
Moderado 7(77,8%) 2 (22,2%)
Grave 42 (79,2%) 11 (20,8%)
Hospitalizaciao 0,487
Nao 8 (88,9%) 1(11,1%)
Sim 49 (79,0%) 13 (21,0%)

Fonte: elaborador pela autora, 2023.

mMRC = British Medical Research Council.
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Em sintese, apds analise detalhada dos resultados obtidos foi observada relagdo

estastisticamente significativa entre a gravidade do caso na admissdo e sexo e IMC, entre a

capacidade de difusdo do monodxido de carbono com obesidade e entre as classes

sintomaticas do score CAT com os sintomas mais comuns e mMRC. Neste ultimo, foi

correlacionado as classes do questionario COPD Assessment Test (CAT) com a presenca

de tosse. Nao houve associacgao significativa entre a dispneia e a DLCO em nosso estudo.

Em relacdo aos achados tomograficos, independentemente do progresso para SARA ou

barotrauma, o curso natural da COVID-19 contribui para os danos estruturais dos

pulmdes.Também foi analisado que dentre os casos mais graves de infeccdo aguda, o sexo

masculino foi o perfil mais prevalente.
Dentre os casos mais graves de infeccdo aguda, o sexo masculino foi o perfil mais
prevalente. Com isso, esse tracado epidemioldgico entra em consonancia com alguns

estudos, dentre eles a do grupo arabe de Statsenko et al.*®

que cita a necessidade de
cuidados intensivos para homens de todas as idades e a maior probabilidade de ter pelo
menos uma gravidade moderada da doenca. Ademais,em homens jovens (18-39 anos), a
porcentagem do parénquima pulmonar coberto com consolidagdo e as caracteristicas de
densidade das lesdes eram mais altas do que as de outras faixas etarias.’® Em acréscimo a
essas conclusdes, podemos citar algumas caracteristicas historicas da popula¢do masculina
que possam corroborar com uma pior perfomance durante a infec¢do por COVID. Dentre
elas temos o maior indice de comorbidades cronicas (sindrome metabolica,diabetes
mellitus, hipertensdo arterial), maior expressdo da enzima conversora da angiotensina-2
(ACE 2; receptores para o coronavirus) em homens do que em mulheres, diferencas
imunologicas baseadas no sexo impulsionadas pelos hormdnios sexuais e pelo
cromossomo X.>'? Além disso, uma grande parte desta diferenga no namero de mortes é
causada pelo comportamento de género (estilo de vida), ou seja, niveis mais elevados de
fumar e beber entre os homens em comparagdo com as mulheres. Finalmente, estudos
relataram que as mulheres tinham uma atitude mais responsavel em relagdo a pandemia de
Covid-19 do que os homens.****

Em consonancia com a literatura internacional e com os perfis epidemiologicos
das primeiras ondas de COVID-19, nosso estudo também encontrou correlagdo

significativa entre casos graves e indices de massa corporea mais elevados. Pelos dados

obtidos, 69,40% da amostra apresentou algum grau de obesidade, sendo tal propor¢cao mais



elevada do que encontrada em outros estudos na populacdo brasileira geral. Dentre as
possiveis explicagdes para essa distribui¢do temos que a obesidade ¢ conhecida por
aumentar a expressio ACE2, o que facilita a entrada celular da SARS-CoV-2.* Em
segundo lugar, a obesidade esta ligada a um estado de imunossupressao devido ao status
inflamatério permanente da fisiopatologia dessa condi¢do de modo a debilitar a funcao
imunolodgica e a favorecer e replicacao viral. Terceiro, a obesidade aumenta a inflamacgao,
0 que pode ter efeitos no parénquima pulmonar e nos bronquios. Quarto, a obesidade
diminui a capacidade pulmonar e a reserva e pode tornar a ventilagio mais dificil.***” Nao
obstante a isso, ¢ valido depreender que a obesidade estd associada a varias comorbidades
notaveis, tais como diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas e doengas renais fazendo com
que a estimativa de mortalidade em pacientes obesos seja diretamente proporcional ao
aumento do IMC.****

Outra correlagdo importante é o capacidade de difusdo do monodxido do carbono
(DLCO) com a presenga da obesidade. Tendo em vista que 58% (29 pacientes) da amostra
tiveram o DLCO acima de 80% do valor previsto podemos inferir que mesmo em
individuos com sindrome metabdlica e stress oxidativo, a capacidade de difusdo de gases
pelas membranas alveolares foi mantida e recuperada ap6s um ano do quadro agudo. Tal
aspecto vai em acordo com o estudo realizado por Casano et al.** no qual ele alega que o
aumento do volume de sangue na circulagdo pulmonar decorrente de um maior indice
corporal aumenta a DLCO. Porém, em contrapartida o estudo realizado pelo grupo italiano
de Barisione et al. *' sugere a persisténcia de uma deficiéncia da difusio na membrana
alveolar para 1-2 anos na maioria dos pacientes com COVID longa, no qual poderia ser
simplesmente devido a perda de volume alveolar (VA) por causa da obesidade, que estava
de fato presente em 41% dos pacientes. Todavia, esse mesmo estudo ressalta que a perda
de VA devido a expansdo alveolar incompleta causa grandes aumento na relacdo
DLCO/VA. Desse modo, tal razdao pode vir normal pois dentre as possiveis explicagoes
temos que ha um desvio e uma redistribuicdo do volume de sangue capilar das unidades
alveolares perdidas para as restantes saudaveis de modo a compensar a perda das areas
lesadas pelo tropismo do coronavirus. Ademais, outros estudos, como o realizado por
Mancuzo et al.* relataram redugdo da DLCO tanto nas formas leves quanto nas graves, e
sugeriram que tal aspecto ndo era secundario a anormalidades pulmonares intersticiais
residuais ou vasculares, mas sim uma consequéncia da reducdo do volume alveolar e a
anormalidades de pequenos vasos e formacdo de microtrombos. Todavia, dentre as

limitagdes do estudo temos que o tempo de seguimento ser somente at¢ 45 dias apos alta
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hospitalar enquanto o nosso ocorre a longo prazo, ou seja, de até um ano ap6s o quadro
agudo. Por fim, vale ressaltar que em alguns artigos de andlise isolada entre a capacidade
de difusdo do monoxido de carbono e a obesidade, tem-se uma discrepancia quanto a
correlagdo entre essas varidveis. De acordo com Porhomayon et al.¥ a capacidade de
difusdo de sujeitos obesos ¢ geralmente preservada, embora estudos tenham relatado
valores aumentados e diminuidos. Um aumento da DLCO em pacientes obesos esta
provavelmente relacionado ao aumento do volume e fluxo sanguineo pulmonar, enquanto
uma diminui¢do da DLCO pode resultar de mudangas estruturais no intersticio devido a
deposicao de lipidios ou diminui¢do da area de superficie alveolar.

Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre as classes do
questionario COPD Assesment Test (CAT) com a presenga de tosse. Vale salientar que o CAT
engloba o sintoma “tosse” como umas das variaveis de andlise sendo empregadas as perguntas
“Eu nunca tossi” a “Eu tusso o tempo todo” numa escala de 0 a 5, respectivamente. Desse
modo, podemos analisar que dentre os entrevistados que ndo possuiam o sintoma tosse, 30
(57,7%) deles eram pouco sintomaticos, enquanto os 16 pacientes (84,2%) com tosse
apresentaram maior sintomatologia de acordo com o CAT. Assim, depreende-se que ao longo
da evolugdo natural da infec¢do pelo SARS-Cov-2, a tosse ¢ um preditor de mais sintomas
persistentes a longo prazo e de uma maior repercussao nas atividades cotidianas basicas. Essa
analise pode ser reforcada pelo estudo de Chen et al. ** no qual evidencia que em pacientes
com prolongamento da tosse ou com desenvolvimento de uma tosse pos-infecciosa apds a
recuperacdo da COVID-19 houve permanéncia de pelo menos um sintoma incluindo tosse,
dispneia, fadiga e anorexia. Em estudo de Daynes et al.* ha um elencamento de quais
alteragdes ocorreram em cada topico do CAT para pacientes apos uma admissao da COVID-
19 sendo que os quesitos relacionados a qualidade de vida como limitacdo de atividade,
confianga para sair de casa, sono e energia foram os mais mal pontuados, mesmo em
pacientes sem nenhuma doenca pulmonar diagnosticada anteriormente. De acordo com os
autores, houve uma relacao entre CAT e ansiedade e depressao, e € possivel que uma maior
carga de sintomas possa desencadear estas, mas também ansiedade e depressao podem levar a
um aumento da gravidade dos sintomas.

Ademais, € notéria a presenca de significancia estatistica da CAT com a varidvel
mMRC valores no qual dentre os entrevistados pelo primeiro escore a maior parte estava
classificada entre as classes 0 e 1. Destes, 20 pacientes (71,4%) da classe funcional 0
possuiam poucos sintomas enquanto 20 pacientes (69%) da classe 1, apresentavam mais

sintomatologia. Com isso, pode-se interpretar que mesmo com mais sintomatologia e o



prejuizo nas atividades basicas, os afetados tinham pouca alteragdo em relacdo a falta de ar
uma vez que pela escala do mMRC na graduacdo 0 a pessoa ¢ classificada como possuir
falta de ar durante exercicios intenso € na 1 ela possui falta de ar quando apressa o passo
ou sobe ladeiras.*> Ademais, podemos ressaltar que ndo houve associacdo significativa
entre a dispneia ¢ a DLCO em nosso estudo. Em alguns trabalhos como no artigo de
Beaudry et al*® sugere-se que em jovens sem a condicio de obesidade e sem
comorbidades da COVID-19, a dispnéia nao se deve a uma deficiéncia cardiopulmonar
explicita e que fatores além da fisiologia cardiopulmonar provavelmente contribuem para a
carga dos sintomas. Além do mais, em alguns estudos como o do Fortini et al.* resultados
indicaram que na maioria dos pacientes, DLCO e sintomas relacionados a disfuncdo
respiratoria tendem a normalizar ou a melhorar em um ano apods a hospitalizacdo por
COVID-19 de modo a concluir que nenhum paciente tenha experimentado agravamento
clinicamente significativo da DLCO e sintomas respiratorios, sugerindo que a lesdo
pulmonar induzida pela COVID-19 nao parece evoluir com o tempo. De modo a realizar
uma comparacdo entre os dois questiondrios para seguimento continuo, Aul et al.®
realizaram uma pesquisa via telefonema com 387 pacientes acerca de seus sintomas
residuais como fadiga persistente, mialgia e falta de ar. Como a pontuacdo CAT ¢ mais
minusciosa quanto a graduacdo dos sintomas e da percep¢ao do individuo perante a sua
condi¢do houve uma maior acurdcia desta para estimar o risco de fibrose pulmonar pos
COVID. Portanto, seria melhor do que a pontuagdo de dispnéia mMRC isolada na
avalia¢do de complicagdes a longo prazo da COVID-19.

Por fim, ¢ valido elencar os aspectos tomograficos via exames de tomografia
computadorizada realizados um ano apds o quadro clinico. Nestes, corrobora-se padroes ja
listados na literatura médica como o classico opacidade em vidro fosco (VF) periférico e
basal demonstrando alteragdes estruturais como o espessamento do intersticio,
preenchimento parcial e/ou colapso dos alvéolos, aumento do aporte sanguineo ou mesmo
a conjunc¢do desses achados (IMAGEM 1). Em consonancia com os achados do grupo de
Luger et al® que ap6és um ano de seguimento encontraram anomalias pulmonares
intersticiais persistentes em 49 dos 91 (54%) participantes sendo que em 31 de 91 (34%)
participantes mostraram reticulagdo subpleural, VF ou ambos, e 18 dos 91 (20%) tinham
extensos VFs, reticulagdes, dilatagdo bronquica, alteragdes microcisticas, ou uma
combinagdo delas. Alem disso, dentre as interpretacdes das imagens nota-se que as
anormalidades a longo prazo na TC nao sdo exclusivas dos que necessitaram de UTI, mas

estdo também presentes nos 50% restantes que receberam cuidados em uma fase geral da



doenga ou mesmo em ambulatorio. Alteragcdes pulmonares persistentes tem sido até agora
explicadas pela doenca pulmonar e pelos efeitos nocivos da ventilagdo mecanica.
Entretanto, foi recentemente estabelecida a hipotese de uma doenga pulmonar intersticial
acionada por COVID-19 especifica.”” Em suma, descobertas fornecem evidéncias
adicionais de que, independentemente do progresso para SARA ou barotrauma, o curso
natural da COVID-19 contribui para os danos estruturais dos pulmoes.

Ademais, temos o padrao doenca de via aérea traduzida como presenca de
bronquiectasias e bronquiolites e a presenga de micronédulos IMAGEM 2). Tais aspectos
estdo em consonancia com varios estudos de um ano de seguimento como a do grupo
chinés de Pan et al.”® que divide os achados em dois grupos: participantes com opacidades
lineares residuais (25 de 53 participantes [47%]) e aqueles com lesdes reticulares ou
cisticas multifocais (28 de 53 participantes [53%]). Aqueles primeiros demonstraram
resolugdo gradual das lesdes pulmonares desde a fase aguda, deixando bandas
parenquimatosas residuais ou opacidades lineares finas. Em contraste, o segundo grupo
apresentou lesoes reticulares ou cisticas subpleurais persistentes no acompanhamento.

Por fim, € notdria a presenga de enfisema pulmonar (EP) tendo em vista que uma
parcela significativa da amostra possuia doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Tal
alteracdo decorre da fragilidade estrutural provocada por elastdlise, que pode ser
secundaria a distarbio constitucional ou ao aumento da proteodlise e, em segundo, a
obstrucdo de vias aéreas provocadas por perda de sustentacdo da via aérea (perda da tracao
elastica), ou por alteragdes inflamatdrias nas paredes das vias aéreas. Todavia, poucos
estudos radiograficos observaram a presenga de EP em pacientes com sindrome pos-
COVID em um tempo igual ou superior a um ano. Além do mais, pouco se sabe sobre a
influéncia da DPOC prévia na evolucao clinica e radiolégica da infeccdo por SARS-CoV-
2, sendo necessarias mais pesquisas nesse campo. Estudos como o de Celik et al.’'
demonstraram que o volume de enfisema foi significativamente aumentado em pacientes
COVID-19 com um periodo de acompanhamento maior do que 30 dias. Porém, ¢
especulado se a remodela¢do enfisematosa ocorre como resultado de dano vascular ou
alveolar, ou se elas representam um substituto reacional para a areas lesadas pelas
opacificagdes pulmonares. Entretanto, também foi observada remodelagdo enfisematosa
em areas sem infiltragdes pulmonares durante infeccdo aguda. Assim, € preciso supor que
pode haver uma combinagdo de ambos os fatores. Outros estudos com periodos de
observacdo mais longos seriam necessarios para esclarecer completamente o impacto

clinico da COVID-19 no desenvolvimento do enfisema pulmonar e vice versa.
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Vale ressaltar que dentre as limitagdes do vigente estudo encontra-se a ndo
realizacdo de andlise quantitativa entre a DLCO e as escalas CAT ¢ mMRC com os
achados tomograficos. Sugere-se estudos futuros que englobem essas 4 variaveis em
pacientes com seguimento de um ano ou mais para que possamos detectar provaveis
correlagdes, estabelecer novos protocolos de tratamento e arquitetar politicas que
minimizem os danos funcionais dos afetados. Dentre os estudos recentes podemos citar o
grupo chinés de Han et al.”* no qual realizaram correspondéncias entre os achados de
imagem com a DLCO em um seguimento de dois anos apds quadro agudo. Houve a
categorizacdo das anormalidades pulmonares intersticias (ILAS) em fibroticas e nao
fibroticas. Em resumo, as tomografias de seis meses, 12 meses e dois anos de
acompanhamento mostraram que a incidéncia de anormalidades pulmonares residuais € o
escore total da tomografia computadorizada reduziram enquanto a fun¢do pulmonar
melhorou gradualmente. As ILAs estavam associadas a sintomas respiratdrios persistentes

e diminuiram a DLCO.
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8 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram uma heterogeneidade no perfil de afetados
pela infeccdo por COVID-19 tendo em vista que diferentes individuos demonstraram
evolucdes variadas ao longo do seguimento de um ano.

Os pacientes apresentaram repercussdes sintomatoldgicas duradouras apds um ano
do quadro agudo.

Além disso, exames de imagem demonstraram alteracdes perpetuantes nessa
populagdo e aspectos cicatriciais.

Também sdo perceptiveis minimas alteragdes nas escalas de mMRC e CAT na
maioria da amostra.

A maior parte dos pacientes foram classificados como quadros graves no momento
da internacao, porém, apds acompanhamento observa-se recuperagao da fungao pulmonar.

Em sintese, uma parcela significativa dos pacientes apresentaram recuperagdo da
fun¢do pulmomar apos 1 ano do quadro agudo. Todavia, o percentual de acometidos com
sequelas perpetuantes € notorio, apesar de ser baixo. Porém, ao se extrapolar essa propor¢ao
para o calculo com o total de habitantes brasileiros, o percentual absoluto apresenta-se
elevado e significativo. Desse modo, o total de brasileiros onerados por essa chaga ¢ relevante
o suficiente para justificar a elaboragdo de politicas publicas de reabilitagdo e de reintroducao

ao mercado de trabalho e a vida em sociedade.
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ANEXO 1

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/HU UFSC
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, 108 - Trindade, Florian6polis - SC, 88036-800

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE PESQUISA EM
PRONTUARIO E COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS

Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC), neste
ato através de XXXXX, ocupante do cargo de Diretor do Hospital, AUTORIZO os
pesquisadores abaixo identificados a terem acesso aos dados dos usuarios do servi¢o desta
instituicdo através dos prontudrios, para desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DAS REPERCUSSOES FUNCIONAIS DA SINDROME POS- COVID NO
APARELHO RESPIRATORIO” que tem como objetivo identificar as repercussdes da doenca
sobre o aparelho respiratorio e seu comportamento a longo prazo em pacientes diagnosticados

com COVIDI19 nas formas leve, moderada e grave,bem como identificar fatores relacionados.

A presente autorizacdo ¢ concedida aos pesquisadores, mediante os seguintes
compromissos, que expressamente sao assumidos pelos mesmos:

1. Iniciar a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP;

2. Obedecer as disposigdes éticas de manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos, bem como de manter a privacidade de seus conteudos, cientes de que poderao
responder civil e criminalmente em caso de violagdo dos mesmos;

3. Utilizar os dados coletados, exclusivamente para embasamento da pesquisa

informada no presente termo;



4. Realizar a pesquisa documental mediante coleta de dados do documento original
ciente da impossibilidade de reproducao do prontudrio, no todo ou em parte, por qualquer tipo

de equipamento.

Representante da Institui¢do de Satide

Nos, pesquisadores abaixo identificados, assumimos em carater irrevogavel os
compromissos ora estabelecidos e comprometemo-nos a observar todos os requisitos éticos

estabelecidos pela Resolugdo CNS 466/12.

Floriandpolis, XX setembro de 2022.

Rosemeri Maurici da Silva

CPF: XXXXX /RG: XXXXXX

Mariana Sandy Mada
CPF: 454.209.438-32 / RG: 38.223.000-0
Matricula UFSC: 17205689
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ANEXO 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DAS REPERCUSSOES RESPIRATORIAS
POS-COVID.

O(A) Sr(a). estd sendo convidado(a) a fazer parte de um estudo de pesquisa,
com o titulo “4VALIACAO DAS REPERCUSSOES RESPIRATORIAS POS-COVID”.
Este termo de consentimento tem o objetivo de fornecer informagdes sobre o estudo que esta
sendo proposto. Leia este termo de consentimento atentamente e, se tiver alguma divida, peca
explicacdes ao médico ou a alguém da equipe do estudo. Se concordar em participar do
estudo e autorizar o uso e divulgagdo das informacdes obtidas durante o estudo, assine a
ultima pagina deste termo de consentimento e faca uma rubrica na primeira pagina. A
sindrome pds-COVID (SPC) ¢ descrita como um conjunto de sinais e sintomas em diversos
sistemas e aparelhos do corpo humano, podendo afetar um ou varios deles de modo isolado ou

concomitante ap6s o periodo de resolu¢ao do quadro agudo de COVID-19. Tendo em vista os



relatos de variedades de manifestacdes clinicas nos pacientes diagnosticados com COVID-19
muitos estudos descreveram os quadros durante as internagdes e atendimentos emergenciais
no ambito hospitalar. Todavia, poucos abordaram os impactos e a sintomatologia pos-doenga
com seguimento ambulatorial a longo prazo. Com isso, torna-se extremamente necessaria a
analise e a descricdo das repercussoes no aparelho respiratdrio nos pacientes com sindrome

p6s-COVID.

Objetivo do estudo e justificativa

Identificar as repercussdes da COVID-19 sobre o aparelho respiratério e seu
comportamento a longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID-19 nas formas leve,
moderada e grave. Tendo em vista a variedade nas apresentacdes e sintomatologias dos casos
clinicos vistos até entdo, este estudo visa identificar as repercussdes da doenga sobre o
aparelho respiratdrio e seu comportamento a longo prazo em pacientes diagnosticados com
COVID-19 nas formas leve, moderada e grave. Esta avaliagdo, além de permitir compreender
melhor a histéria natural da doenga em termos de sequelas, também auxiliard no calculo do
impacto dessa doenca no sistema de saide pods-pandemia. Desse modo, poderd nortear a

elaboracdo de politicas publicas de satde para essa populagao afetada.

Procedimentos do estudo

Os procedimentos serdo os mesmos realizados nas suas consultas de rotina no
ambulatorio. Serdo feitas algumas perguntas sobre a sua saude, e serd realizado um exame
fisico habitual do seguimento médico. Os dados de exame clinico e exames laboratoriais
poderao ser obtidos diretamente durante a consulta ou dos registros no seu prontuario médico.
Pela sua participacdo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, da mesma forma que

nao terd qualquer despesa com o que for necessario para o estudo.

Beneficio esperado
O beneficio do estudo ¢ o maior conhecimento sobre as repercussdes sistémicas

organicas e populacionas do status p6s COVID.
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Confidencialidade e privacidade dos seus dados e identificacdo

A equipe do estudo obtera informagdes suas como nome, enderego, telefone de
contato, data de nascimento, dados sobre sua satide e historia médica, além das informacdes
verificadas durante o estudo. Ao apresentar os resultados da pesquisa em congressos ou

publicacdes, a equipe nunca citard seu nome ou dados pessoais.

Posso me recusar a participar do estudo? Sim. A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria. A
qualquer momento vocé tem o direito de se retirar da pesquisa. Se decidir por ndo mais
participar, ndo haverd, sob hipotese alguma, nenhum prejuizo do seu atendimento e

tratamento médico aos quais tem direito.

Como poderei tirar duvidas a respeito do estudo?

Em caso de duvida entre em contato com os profissionais que estdo conduzindo o
estudo, Dra.Profa. Rosemeri Maurici da Silva, no ambulatério do Servico de Pneumologia do
HU-UFSC ou no Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamagdo das vias Aéreas , fones (48)
3234-7711, ramal 9006. Se o(a) senhor(a) tiver alguma duvida ou considerac¢ao sobre a ética
desta pesquisa, entre em contato com o CEPSH da UFSC. Endereco: Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, Prédio da Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianopolis, SC.
Telefone: +55 (48) 3721-6094 ou com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
pelo e- mail conep@saude.gov.br ou fone (61) 3315-5878. Vocé receberd uma copia assinada
deste termo de consentimento livre e esclarecido. Eu 1i e compreendi este termo de
consentimento. Fui devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os

termos de minha participacdo. Sou voluntario para participar deste estudo.
Agradecemos a sua participacao e colaboracao.
Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina

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



CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao estudo e que todos os meus dados
coletados serdo sigilosos. Eu compreendo que, nesta pesquisa, as avaliagdes serdo feitas em
mim. Tive tempo para tomar a decisdo, bem como chance de fazer questionamentos sobre o
estudo. Minhas duvidas foram esclarecidas. Estou ciente de que posso interromper a
participacdo no estudo em qualquer momento. Nome do(a) participante por extenso:

Assinatura do(a)

participante:

Data: / /

Assinatura do(a) Pesquisador(a):

Data: / /

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

sera da posse do(a) proprio(a) participante da pesquisa.
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ANEXO 3

Modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC)

0 “I only get breathless with strenuous exercise”

1 “I get short of breath when hurrying on the level or walking up a
slight hill”

2 “I walk slower than people of the same age on the level because

of breathlessness or have to stop for breath when walking at my
own pace on the level”

3 “I stop for breath after walking about 100 yards or after a few
minutes on the level”

4 “I am too breathless to leave the house” or “l am breathless
when dressing”

Fonte: Adaptado de Launois, 2012 (Launois, C., Barbe, C., Bertin, E. et al. The modified Medical Research
Council scale for the assessment of dyspnea in daily living in obesity: a pilot study. BMC Pulm Med 12, 61
(2012). https://doi.org/10.1186/1471-2466-12-61)



https://doi.org/10.1186/1471-2466-12-61

ANEXO 4

COPD assessment test (CAT)

SR ] f CAT )

COPD Assessment Test

O seu nome:

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questionario ird ajuda-o e ao seu profissional da satide a medir o impacto que a DPOC (Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuacao do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da satde para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o méximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente.
Certifique-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz O@OOOO Estou muito triste

PONTUACAO
( N [ N
Nunca tenho tosse O OOOOO Tenho tosse o tempo todo
_ Y O
( N[ A
Néo tenho nenhum catarro OOOOOO O meu peito esta cheio de
(secregao) no peito catarro (secregao)
O/
-
N £ i,
Nao sinto nenhuma OOOOOO Sinto uma grande pressao
pressao no peito no peito
4
~
. i R 4 3\
Nao sinto falta de ar Sinto bastante falta de ar
quando subo luma ladeira OOOOOO quando subo uma ladeira ou
ou um andar de escada um andar de escada
Y 9 J/
-
o - i,
[3Hei=lnia penbma Sinto-me muito limitado nas
limitacao nas minhas inh fTdad
s e minhas atividades em casa
y
.
= 7 B )
Sinto-me confiante para Néo me sinto nada confiante
sair de casa, apesar da OOOOOO para sair de casa, por causa
minha doencga pulmonar da minha doenca pulmonarj \ )
~
~
Nao durmo profundamente
Durmo profundamente OOOOOO devido a minha doenga
ulmonar
\ : A b,
~
( N[ )
Tenho muita energia Nao tenho nenhuma energia
(disposicao) (disposicao)
" ¥ .y
~
& ( \
PONTUAGCAO
O teste de Avaliagao da DPOC (COPD Assessment Test) e o logotipo CAT é uma marca comercial de
grupo de empresas GlaxoSmithKline. TOTAL
©2009 GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados. . &

Fonte: Adaptado de Silva, 2013 (Silva GPF da, Morano MTAP, Viana CMS, Magalhies CB de A, Pereira EDB.
Portuguese-language version of the COPD Assessment Test:validation for use in Brazil. J bras pneumol
[Internet]. 2013Jul;39(J. bras. pneumol., 2013 39(4)). Available from: https://doi.org/10.1590/S1806-
37132013000400002).
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