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RESUMO

Introducio: Os sintomas persistentes apos a doenca causada por coronavirus 2019 (COVID
19) podem gerar transtornos fisicos, mentais € emocionais. A Sindrome pds-COVID-19 (SPC)
¢ a persisténcia desses sintomas por mais de 12 semanas. As manifestagdes enddcrinas no
cenario pos-agudo de COVID-19 podem ser consequéncias de lesdo viral direta, de causas
imunologicas e inflamatorias. O estado inflamatorio preexistente no diabetes mellitus (DM),
pode ser exacerbado apos a COVID-19, causando diversos sintomas. Informagdes sobre as
comorbidades e outros fatores que podem interferir na progressao e regressao desses sintomas
sao dados importantes para o tratamento efetivo e para a adocdo de medidas preventivas.
Métodos: Estudo observacional prospectivo, os participantes foram acompanhados durante um
ano apos a internagado hospitalar, em duas avaliagcdes nesse periodo, VO: 73 dias [66 —80] e V1:
376 dias (DP = 8) apds o inicio da convalescenga. Os dados foram coletados por fisioterapeutas
e médicos de forma presencial, no Hospital Universitario da UFSC, no periodo de agosto de
2020 a dezembro de 2022. Foram analisados dois grupos de pacientes, o grupo com diagndstico
de diabetes mellitus (DM) /pré diabetes e o grupo de ndo diabéticos. Para essa analise, foram
aplicados instrumentos de avaliagdo de saude: Post-COVID-19 Funcional Status (PCFS),
EuroQol 5 Dimensions -5 Levels (EQ-5D-5L) / visual analog scale (VAS) e realizada a
comparag¢do dos resultados desses instrumentos nos grupos de pacientes com e sem diabetes.
Resultados: Foram selecionados 99 pacientes. Na avaliagcao V0, foram incluidos 85 e excluidos
32 pacientes, participando 53 pacientes e em V1, foram incluidos 74 e excluidos 22 pacientes,
com a participag¢ao de 52 pacientes nessa fase. A média de idade foi de 51 anos ¢ 49 anos em
VO e V1, respectivamente. A qualidade de vida foi avaliada pelo instrumento EQ-5D-5L ¢ na
primeira avaliag¢do, os participantes que apresentaram problemas leves, moderados, graves ou
extremos (escore > 2) em cada dominio foram 21 (39,6%) em “mobilidade”, 9 (17,0%) em
“cuidados pessoais”, 24 (45,3%) “atividades habituais”, 39 (73,6%) em “dor/desconforto” e 38
(71,7%) em “ansiedade/depressao”. Ja na segunda avaliagdo, os que apresentaram escore > 2,
foram 18 (34,6%) em “mobilidade”, 5 (9,6%) em ‘“cuidados pessoais”, 19 (37,3%) em
“atividades  habituais”, 38 (73,1%) em “dor/desconforto” e 34 (65,4%) em
“ansiedade/depressao”. Os escores da VAS, por sua vez, foram iguais a 70 [50 — 90] e 80 [60 —
90] nas avaliagdes 1 e 2, respectivamente. Nao se observaram diferengas significativas nos
resultados da EQ-5D-5L/VAS e PCFS na comparagdo entre os grupos com e sem DM.
Conclusio: Os resultados de nosso estudo mostraram que o diabetes parece ndo interferir na
qualidade de vida e na funcionalidade do paciente ao longo de um ano apds a internagdo por
COVID-19. O acompanhamento ambulatorial dos pacientes com SPC deve ser multidisciplinar
a fim de melhorar a qualidade de vida e a independéncia desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Estado Funcional. Sindrome p6s-COVID-19. Qualidade de
vida.



ABSTRACT

Introduction: Long-term persistent symptoms after illness caused by coronavirus 2019
(COVID-19) can lead to physical, mental, and emotional disorders in patients. Post-COVID-19
syndrome (PCS) is the persistence of these symptoms for more than 12 weeks. Endocrine
manifestations in the post-acute setting of COVID-19 may be consequences of direct viral
injury, immunological and inflammatory causes. The preexisting inflammatory state in diabetes
mellitus (DM), may be exacerbated after COVID-19, causing various symptoms. Information
about comorbidities and other factors that may interact with the progression and regression of
these symptoms are important data for the effective treatment and adoption of preventive
measures. Methods: A prospective observational study, participants were followed up for one
year after hospital discharge, with two assessments during this period (at VO: 73 [66 — 80] and
V1: 376 [SD = 8] days after the onset of convalescence). Data were collected by physical
therapists and physicians in a face-to-face manner at the University Hospital of UFSC from
August 2020 to December 2022. Two groups of patients were analyzed, the group diagnosed
with diabetes mellitus (DM) or pre-diabetes and the group without diabetes. For this analysis,
the following health assessment instruments were applied: Post-COVID-19 Functional Status
(PCFS), European Quality of Life 5 Dimensions 5 Level Version (EQ-5D-5L), and Visual
Analog Scale (VAS), and the results of these instruments were compared in the groups of
patients with and without diabetes. Results: Ninety-nine patients were selected. In the VO
evaluation, 85 patients were included and 32 were excluded, with 53 patients participating, and
in V1, 74 patients were included and 22 were excluded, with 52 patients participating in this
phase. The mean age was 51 years and 49 years in V0O and V1, respectively. Quality of life was
assessed using the EQ-5D-5L. In the first assessment, participants who had slight, moderate,
severe, or extreme problems (score > 2) in each domain were distributed as follows: 21 (39.6%)
in “mobility”, 9 (17.0%) in “self-care”, 24 (45.3%) in “usual activities”, 39 (73.6%) in
“pain/discomfort”, and 38 (71.7%) in “anxiety/depression”. In the second assessment,
participants who had problems were distributed as follows: 18 (34.6%) in “mobility”, 5 (9.6%)
in “self-care”, 19 (37.3%) in “usual activities”, 38 (73.1%) in “pain/discomfort”, and 34
(65.4%) in “anxiety/depression”. The VAS of the EQ-5D-5L was 70 [50 — 90] and 80 [60 — 90]
in assessments 1 and 2, respectively. No significant differences were observed in EQ-5D-
SL/VAS and PCFS scores when comparing the groups with and without DM. Conclusion: The
results of our study have shown that diabetes does not seem to interfere with patients’ quality
of life and functionality during a one-year period after hospitalization for COVID-19.
Outpatient follow-up of patients with PCS should be multidisciplinary in order to improve these
patients’ quality of life and independence.

Keywords: Diabetes Mellitus. Functional Status. Post-COVID-19 syndrome. Quality of live.
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1 INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME POS-COVID-19

A Sindrome p6s-COVID-19 (SPC) ¢ definida como a persisténcia de sinais e sintomas
por mais de 12 semanas da infeccdo aguda da COVID-19 e que ndo sdo explicados por um
diagnostico alternativo.! Os sintomas reportados com maior prevaléncia na SPC sio fadiga,
disturbio do sono, dispneia, ageusia, anosmia, dor toracica, cefaleia e tosse.? Essa sindrome tem
uma incidéncia significativa, como mostra um estudo na Italia em que em 143 pacientes apos a
alta hospitalar p6s COVID-19, apenas 18 pacientes (12,6%) ndo apresentaram qualquer sintoma
apo6s um periodo de cerca de 60 dias do inicio dos sintomas.’

Existem fatores preditores que contribuem para a ocorréncia da SPC. O risco de SPC
¢ mais provavel naqueles pacientes com mais de cinco sintomas durante a fase aguda da
COVID-19, idosos, obesos e em pacientes diabéticos.*> Carvalho-Schneider ef al. relatam que
a hospitalizagdo durante a infeccdo aguda e a idade entre 40-60 anos sdo considerados os
preditores mais significativos para o desenvolvimento da SPC.6

Um ntimero expressivo de pacientes ndo se recupera apods seis meses da alta hospitalar,
como mostra um estudo prospectivo multicéntrico, em que apenas 20 a 30% se recuperaram
completamente e a ndo recuperagdo da maioria dos pacientes nesse periodo foi associada ao
sexo feminino, a meia-idade (40-59 anos), a presenca de duas ou mais comorbidades e a
ventilagdo mecanica (VM).’

Os sintomas podem persistir por pelo menos um ano em uma proporcao consideravel
de sobreviventes de COVID-19 e sdo mais evidentes em mulheres e naqueles com infec¢ao
aguda mais grave por COVID-19, como demonstraram uma revisio sistematica e metanalise.®

O numero de sintomas na fase inicial da doenga parece interferir na ocorréncia da SPC.
A quantidade de sintomas presentes na fase inicial da infec¢gao por COVID-19 contribui para
que o paciente apresente fadiga persistente.’

Goertz et al. mostraram a presenca de multiplos sintomas apos trés meses da infecgao,
tanto em pacientes hospitalizados quanto em ndo internados.!® Em outro estudo que avaliou
pacientes apos dois meses da infecgao grave por COVID-19, mostrou que nao houve associagao
entre presenca ou auséncia de comorbidades pré-existentes com a persisténcia de sintomas
como fadiga, disttrbio do sono e dor.'!

Observa-se que uma das queixas mais comuns da SPC ¢é a fadiga.'? Fadiga ou fraqueza

muscular e distirbios do sono sdo os sintomas mais comuns apos seis meses da hospitalizagao
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por COVID-19.!* Contudo, esse sintoma varia entre os pacientes, sendo que o diagndstico de
depressdo preexistente estd associado a fadiga severa pos-COVID-19.!2

Os principais sintomas da SPC estao resumidos no Quadro 1.

A associag¢ao entre COVID longa e as diferentes variantes do virus SARS-CoV-2
permanece incerta, porém um estudo mostrou que a prevaléncia de COVID longa entre
profissionais de saude pode variar entre as ondas pandémicas, de 48,1% durante a 1* onda
(fevereiro a setembro de 2020 [ variante do tipo selvagem]), para 35,9% durante a 2* onda
(outubro de 2020 a julho de 2021[ variante alfa]) e 16,5% durante a 3* onda (agosto de 2021 a
margo de 2022 [variante Delta ¢ Omicron])'* mais estudos sdo necessarios para investigar os
riscos de SPC de acordo com as diferentes variantes de SARS-CoV-2.

A prevaléncia global estimada da condi¢ao poés COVID-19 ¢ de 43% e individuos que
foram hospitalizados durante a infec¢do aguda por COVID-19 tiveram maior prevaléncia da
condi¢do p6s-COVID-19 (em 54%) em comparacdo com pacientes ndo hospitalizados (em
34%).1°



Quadro 1 — Resumo sindrome p6s-COVID-19
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Resumo da COVID-19 pds-agudo por orgios/sistemas

Pulmonar

Cardiovascular

= Dispneia, diminui¢do da capacidade de
exercicio e hipdxia;

= (Capacidade de difusao reduzida,
fisiologia pulmonar restritiva e opacidades

em vidro fosco; alteracoes fibroticas.

= Palpitagdes, dispneia, dor toracica;

= Aumento da demanda cardiometabdlica,
fibrose miocardica, arritmia, taquicardia e
disfunc¢do autondmica.

Hematolégico

Neuropsiquiatrico

= FEventos tromboembolicos.

» Fadiga, mialgia, cefaleia, disautonomia e
comprometimento cognitivo;

= Ansiedade, depressao, distirbios do sono
e transtorno de estresse pds-traumatico.

Renal

Endocrinoldgico

= Nefropatia associada a COVID-19;
= Reducao da filtracdo glomerular renal.

= Piora do controle glicémico;

Tireoidite subaguda;
Desmineralizagao 6ssea;
Supressao do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal.

Gastrointestinal e hepatobiliar

Dermatologico

= Excrecdo fecal viral prolongada;
= Alteragdo da microbiota intestinal.

Queda de cabelo.

Sindrome inflamatéria multissistémica em criancas

convulsao).

complica¢des cardiovasculares (aneurisma da artéria coronaria);
complicagdes neurologicas (cefaleia, encefalopatia, acidente vascular cerebral e

Fonte: adaptado de Nalbandian et al.,2021.%

1.2

FISIOPATOLOGIA DA SINDROME POS-COVID
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No aspecto fisiopatoldgico, a SPC ndo ¢ uma entidade clinica Gnica, mas um
conglomerado de sinais e sintomas devido a multiplos fatores bioldgicos.'® As complicagdes da
COVID-19 podem ser consequéncia da invasao direta pelo virus (possivelmente mediada pela
presenca do receptor da enzima conversora da angiotensina 2 - ACE2); pela intensa resposta
inflamatoéria e tempestade de citocinas; pelos danos ao sistema imunologico e pelo estado de
hipercoagulabilidade.!’

Observou-se que no caso do SARS-CoV (coronavirus da Sindrome respiratoria aguda
grave) a glicoproteina spike (S1) na superficie do virus define o tropismo viral por sua
especificidade de receptor e pela fusdo na membrana durante a entrada do virus na célula.!® O
SARS-CoV se liga ao ACE2, promovendo a internalizagdo do virus,'! principalmente em
pneumocitos tipo II e enterdcitos.?%2!

As interagdes da proteina S do SARS-CoV com ACE2 ndo sdo suficientes para a
entrada na célula hospedeira, além disso a atividade das proteases da célula hospedeira ¢
essencial para a infecciosidade do SARS-CoV.?> O SARS-CoV-2 (coronavirus 2 da Sindrome
respiratoria aguda grave) também infecta as células imunes circulantes, estimulando a apoptose
de linfocitos e a secrecdo inflamatdria de citocinas, conhecida como tempestade de citocinas.??
A expressdo de ACE2 em diversos tecidos, como por exemplo, pulmao, coracdo, rim, intestino,
figado e endotélio®*, leva ao tropismo do virus por esses tecidos o que poderia influenciar o
curso da doenca COVID-19 e possivelmente agravar condi¢des preexistentes.’>*¢ Esse

tropismo constitui outra forma de dano a multiplos 6rgdos em paciente com COVID-19, como

a lesdo cardiaca aguda.?’
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Figura 1. Potencial mecanismo de danos cardiacos desencadeados pela COVID-19

Dano direto mediado por ACE2
lACEZ leva a desregulacao do SRA

e lesdo cardiaca Infeccéo viral

Proteina
Spike

Receptor
ACE2

Célula
hospedeira

Possiveis les6es miocardicas:

O Hipoxia ¥

O IC direita/cor L
Doenga coronaria existente: pulmonale A
incompatibilidade entre 0 Ruptura

aterosclerotica

O Medicag¢des
cardiotoxicas anti-
COVID-19

SDRA
]

oferta/demanda leva a
isquemia/necrose miocardica

Fonte: Adaptado de Oronsky ef al., 202128
Legenda: ACE2 = Enzima conversora da angiotensina2; SDRA = Sindrome do desconforto respiratério agudo;
SRA = Sistema Renina-Angiotensina.

Os possiveis mecanismos de lesdes cardiacas desencadeadas pela COVID-19 incluem

as seguintes explica¢des®® (Figura 1):

Aumento da resisténcia vascular pulmonar com subsequente hipertensdao pulmonar e
insuficiéncia cardiaca direita;

Superestimulagdo do sistema renina-angiotensina (SRA), que medeia efeitos deletérios no
sistema cardiovascular, incluindo hiperaldosteronismo secundario, levando a hipocalemia
e arritmias cardiacas;?’

Ruptura da placa aterosclerdtica por meio da ag¢do de citocinas prd-inflamatorias,
precipitando ao infarto, especialmente no contexto de doengas da artéria corondria pré-
existente;

Invasdo viral de cardiomidcitos mediada por ACE2, resultando em miocardite;
Incompatibilidade de oferta/demanda de oxigénio no miocardio a partir da combinagdo de
diminui¢cdo do retorno venoso e hipoxemia grave devido a SDRA (Sindrome do

desconforto respiratdrio agudo) levando a isquemia/necrose miocardica;
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* Possivel cardiotoxicidade de potenciais agentes anti-COVID, incluindo o antibidtico
macrolideo  azitromicina, associado a um intervalo QT  prolongado;*®
cloroquinas/hidroxicloroquina; tocilizumabe que aumenta os niveis do colesterol’! e
lopinavir/ritonavir que podem prolongar os intervalos PR e QT e inibirem a atividade do
CYP3A4 (cytochrome P450 family 3 subfamily A member 4) influenciando o metabolismo
de outras medicagdes, incluindo as estatinas.>?

O denominador comum de lesao miocardica € um processo de remodelagao que inclui

hipertrofia e fibrose da parede ventricular esquerda, levando a redugdo da contratilidade e

comprometimento da funcdo global,*

sendo o TGF-B (Fator de crescimento transformador
beta) a principal citocina pro-fibroética.

Acredita-se que a evolucdo patologica da SDRA envolva trés fases sobrepostas:
exsudativa, proliferativa e fibrotica.>* Na fase exsudativa, ocorre liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias como IL-18 (interleucina 1 beta), TNF (fator de necrose tumoral) e IL-6
(interleucina 6), influxo de neutréfilos e ruptura da barreira endotélio-epitelial, o que leva a
inundagio alveolar e insuficiéncia respiratoria.>> A fase exsudativa é seguida por uma fase
fibroproliferativa, na qual fibrécitos, fibroblastos e miofibroblastos se acumulam no
compartimento alveolar, levando a deposi¢ao excessiva de componentes da matriz, incluindo
fibronectina, colageno I e colageno tipo II1,¢ e a fase de fibrose pulmonar, na qual a falta de ar
induzida por exercicio e tosse seca cronica sao os sintomas mais relevantes, para os quais o
tratamento € de suporte com oxigénio suplementar, reabilitagdo pulmonar e vacinag¢ao contra
Streptococcus pneumoniae e influenza.’’

Ainda sobre os mecanismos fisiopatoldgicos, o mecanismo para explicar a anosmia
ainda ndo ¢ totalmente compreendido. Sugere-se que SARS-CoV-2 cause uma inflamacgao nos
nervos olfativos.*® Além disso, observou-se que o sintoma de diarreia durante a fase aguda da
COVID-19 foi associado a um risco maior de desenvolver a sindrome pos-COVID-19. Gaebler
et al. examinaram bidpsias intestinais de individuos assintomaticos, quatro meses apos o inicio
dos sintomas da COVID-19 e demonstraram que o SARS-CoV-2 persistia no intestino delgado

em sete dos 14 individuos avaliados.** Pode haver uma ligagdo entre essa presenga de particulas

virais residuais (SARS-CoV-2) e o prolongamento dos sintomas a longo prazo.*’

1.3 RELACAO DA SINDROME POS-COVID E DIABETES MELLITUS

1.3.1 Fase aguda da COVID-19 em pacientes com diabetes mellitus
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O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem relagdo bidirecional com a COVID-19.*! O
diabetes mal controlado aumenta a gravidade da COVID-19 e est4 associado ao aumento da
mortalidade e morbidade,'® e observa-se que a COVID-19 também resulta em pior controle
glicémico, progressao do pré-diabetes para diabetes, aumento do numero de sintomas e
aumento de diabetes induzido por corticoide.*?

Comorbidades como diabetes, hipertensao arterial e doenga cardiovascular sdo fatores

de risco para gravidade e mortalidade de pessoas infectadas por COVID-19.43

Embora algumas pesquisas tenham mostrado a expressao de ACE2 e da serino protease
transmembrana tipo II (TMPRSS2; protease envolvida na entrada do SARS-CoV-2 na célula)
nas células B,** o déficit primério na produgio de insulina é provavelmente mediado por fatores
como o estado inflamatério da doenga ou a resposta ao estresse devido a infecgao e a resisténcia
periférica insulinica.®’

Estudos mostraram que o diabetes esta associado ao aumento do risco de infecgdo
grave e aumento da mortalidade em pacientes com COVID-19.4¢*" Temos evidéncias de que
pacientes com diabetes apresentam niveis de marcadores inflamatorios mais altos, risco
aumentado de pneumonia grave, resposta inflamatoria mais intensa, niveis de D-dimero e
fibrinogénio mais altos e uma hipercoagulabilidade em comparagdo aos pacientes nao
diabéticos.’

Os diabéticos sdo mais propensos a eventos tromboticos, e dados tém mostrado que,
durante a COVID-19, o evento trombético é uma complicagio frequente.*® O DM2 pode causar
complica¢des microvasculares, envolvendo olhos, nervos e rins, porém, ndo sabemos se essas
complicagdes podem ser exacerbadas por dano microvascular devido a COVID-19.!6

Em resumo, potenciais mecanismos que podem aumentar a suscetibilidade para
COVID-19 em pacientes com diabetes incluem: a ligacdo celular de maior afinidade e entrada
eficiente do virus; a diminui¢do da depuracdo viral; a diminuicdo da funcao das células T; o
aumento da suscetibilidade a hiperinflamagdo, sindrome da tempestade de citocinas; e a
presenca de doencas cardiovasculares.®’

Uma metandlise de 2020 demonstrou que pacientes diabéticos com COVID-19
tiveram maior risco de serem internados em UTI durante a infeccdo ¢ um risco maior de
mortalidade.>

Dentre as complicagdes causadas pela COVID-19, o risco de doenga cardiovascular
também deve ser considerado, pois a hiperglicemia aguda acompanhada do aumento do estado
inflamatorio durante o quadro de COVID-19 grave, podem precipitar eventos cardiovasculares

agudos.’!
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Cerca de 33% dos pacientes internados por COVID-19 tiveram diagndstico de
diabetes, segundo um estudo com 5.416 pacientes que necessitaram de internagio hospitalar.>
Um outro fator que estd associado ao prognostico da doenga ¢ o indice de massa
corporea (IMC) do paciente, pois o sobrepeso e obesidade estdo associados ao um progndstico

ruim em pacientes com diabetes que foram hospitalizados por COVID-19.%3

1.3.2 Fase p6s-COVID-19 no paciente com diabetes mellitus

Além dos riscos que influenciam o desfecho dos pacientes durante o curso da doenga,
importa conhecer os fatores que determinam a qualidade de vida, o estado funcional e a
persisténcia dos sintomas do paciente a longo prazo apds a infecgdo por SARS-CoV-2.

Fatores que contribuem para a SPC no paciente diabético sdo a piora dos niveis
glicémicos, sarcopenia, ma-nutricdo, distirbios eletroliticos, agravamento de comorbidades,
presenca de infec¢des secunddrias, o estresse psicologico, neuropatia, disfuncao autondmica e
uso de corticosteroides.'®

Além disso, sequelas por dano pulmonar (como fibrose pulmonar) sdo mais frequentes
em diabéticos mal controlados, que podem apresentar dispneia persistente que necessita de
oxigénio suplementar.>*

As manifestacdes enddcrinas no cendrio pos-agudo de COVID-19 podem ser
consequéncias de lesdo viral direta, de causas imunologicas e inflamatorias, bem como de
complicagdes iatrogénicas.’> O estado inflamatorio preexistente no diabetes, pode ser
exacerbado apés a COVID-19, causando diversos sintomas.!'¢ Identificou-se diagnéstico de
cetoacidose diabética até mesmo em pacientes sem diagndstico prévio de DM, semanas a meses
apos a resolucio dos sintomas da COVID-19.¢

No diabetes, a neuropatia € miopatia contribuem para a atrofia muscular e a
sarcopenia,”’ e além disso, fatores como a infecgdo por COVID-19, hospitalizagio, deficiéncia
proteica e corticoterapia muitas vezes causam rapido inicio de sarcopenia em infec¢des graves

por COVID-19%(Figura 2).



Figura 2. Relagdo entre sindrome pds-COVID-19 e Diabetes Mellitus

Diabetes na COVID-19: hiperglicemia
ndo controlada, hospitalizagao
prolongada, respiragao mecénica,
comorbidades, caréncia nutricional,
recuperagao prolongada

Fatores que contribuem para a SPC:
piora do controle glicémico, sarcopenia,
nutricao deficiente, desequilibrio
eletrolitico, piora das comorbidades,
infecgoes secundarias, estresse
psicolégico, neuropatia, disfungao
autonomica e uso de corticoide

Fonte: modificado de Raveendran et al., 2021.'
Legenda: SPC = Sindrome pds-COVID-19.

1.4 QUALIDADE DE VIDA

Os pacientes com SPC apresentam dispneia multifatorial e envolvimento de multiplos

orgdos, geralmente com sintomas sobrepostos levando a um efeito importante na qualidade de

vida.>

Rosa et al. mostraram uma maior ocorréncia de novas incapacidades funcionais,
dispneia, ansiedade e sintomas de estresse poOs-traumatico nos doentes que necessitaram de

ventilacdo mecanica, e sugeriram que esses resultados possam contribuir para uma piora da

Intervengoes corretivas:
controle glicémico e
controle da pressao arterial,
corregao das deficiéncias
nutricionais,
acompanhamento
psicologico, reabilitagao
fisica com fisioterapia e
exercicios, rapido
tratamento das infecgodes,
interrupgao precoce do uso
de corticoide

qualidade de vida entre os pacientes com COVID-19 mais grave. %

1.5 POST-COVID-19 FUNCTIONAL STATUS (PCFS)

26
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D’Cruz et al. mostraram que 41% dos pacientes que tiveram COVID-19 grave
relataram limitagcdes persistentes na vida cotidiana (PCFS >2), apds dois meses da alta
hospitalar.!!

A maioria dos casos recuperados de COVID-19 tiveram diversos graus de restricdes
funcionais, variando de insignificante a grave com base no PCFS. Essas restrigdes foram
afetadas pela idade, sexo, vacinagdo periddica contra influenza, tabagismo, duragdo dos
sintomas, necessidade de oxigénio ou internagdo em UTI e pela presenga de comorbidade

coexistente. !

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Avaliar manifestacdes em pacientes recuperados da COVID-19, comparando

individuos diabéticos e ndo diabéticos.

1.6.2 Objetivos Especificos

1.6.2.1 Descrever o perfil sociodemografico, antropométrico e clinico dos pacientes envolvidos

no estudo;

1.6.2.2 Descrever os achados com o uso dos instrumentos Post-COVID-19 Functional Status

(PCFES) e EuroQol 5 Dimentions-5 Levels (EQ-5D-5L);

1.6.2.3 Analisar a associagdo entre presenca ou auséncia de diabetes mellitus com Post-COVID-

19 Functional Status (PCFS) e EuroQol 5 Dimentions-5 Levels (EQ-5D-5L).

1.7 PERGUNTA DO ESTUDO

Qual impacto da COVID-9 a longo prazo em pacientes diabéticos quantos as

repercussoes quando comparados com ndo diabéticos?

1.8  HIPOTESES
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1.8.1 Hipotese Nula

Nao ha diferenga entre o grupo de paciente diabético e ndo-diabéticos em relacao a

piora na funcionalidade e na qualidade de vida verificadas pelas escalas PCFS e EQ-5D-5L.

1.8.2 Hipotese Alternativa

Existe diferenga entre o grupo de paciente diabético e ndo-diabéticos em relagdo a

piora na funcionalidade e na qualidade de vida verificada pelas escalas PCFS e EQ-5D-5L.

1.9  JUSTIFICATIVA

Pacientes diabéticos t€ém uma evolugao clinica pior quando internados por COVID-19,
e maior risco de serem internados em UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Acredita-se que a
longo prazo, essa populacdo apresente mais sintomas e sequelas pos-COVID-19.

Analisando quais as sequelas mais prevalentes, podemos tomar medidas para evitar ou
diminuir os efeitos deletérios da doenca, tais como fisioterapia precoce, avaliagdes pulmonar e
cardiaca com tratamento especifico, e avaliagdo da satide mental e psicologica para que o
paciente seja assistido em todos esses aspectos, além de acompanhamento periddico do controle
glicémico, evitando complicagdes cronicas proprias do diabetes.

Sabemos que medidas preventivas podem melhorar a qualidade de vida do paciente e

evitar novas internagdes hospitalares.
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2 METODO

Este foi um estudo transversal, observacional com coleta presencial de dados que
ocorreu em duas avaliagdes entre o periodo de agosto de 2020 a dezembro de 2022.

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 36944620.5.1001.0121), seguiu todas as normas éticas
contidas na Resolugdo 466/12 e todos os participante envolvidos no estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

Os dados foram coletados nas dependéncias do Nucleo de Pesquisa em Asma e
Inflamagao das Vias Aéreas (NUPAIVA) do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de Sao Thiago (HU/UFSC), em uma avaliagdo inicial (V0) e uma segunda avaliagdo (V1), em
73 [66 — 80] e 376 (DP = 8) dias ap0s o inicio da convalescenga, respectivamente. Os dados
foram coletados no periodo de agosto de 2020 a dezembro de 2022. Foram selecionados 99
participantes.

Em VO e V1 foram aplicados instrumentos de avaliacdo do estado de saude: Post-
COVID-19 Functional Status (PCFS), EuroQol 5 Dimensions -5 Levels (EQ-5D-5L) e visual
analog scale (VAS).

Na avaliagdo 1, foram incluidos 85 e excluidos 32 pacientes: entre os 99 que tiveram
COVID-19 moderada ou grave, 14 ndo tinham sobrepeso ou obesidade e/ou nao realizaram
avaliacdo antropométrica; dos 100 que realizaram avaliag@o antropométrica e tinham sobrepeso
ou obesidade, 15 tiveram COVID-19 leve; dos sete que foram diagnosticados com DM apo6s a
inclusdo, dois ndo realizaram avaliagdo do estado de saude entre um e trés meses de
convalescenga. Na avaliacdo 2, foram incluidos 74 e excluidos 22 pacientes: entre os 99 que
tiveram COVID-19 moderada ou grave, 25 ndo tinham sobrepeso ou obesidade e/ou nao
realizaram avaliacdo antropométrica; dos 82 que realizaram avaliagdo antropométrica e tinham
sobrepeso ou obesidade, oito tiveram COVID-19 leve; dos sete que foram diagnosticados com
DM ap0s a inclusdo, dois ndo realizaram avaliacdo do estado de saude entre 11 e 13 meses de
convalescenga; quem tinha IMC > 50 kg/m? ndo realizou avaliacio do estado de satide entre 11
e 13 meses de convalescenga.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes confirmados com diagnostico de infeccao por
SARS-CoV-2 que necessitaram de internagdo hospitalar (COVID-19 moderada ou grave); ter

obesidade ou sobrepeso. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com a forma leve da doenga,
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IMC < 25 kg/m? e IMC >50 kg/m?; avaliacdo realizada fora do periodo de convalescenca
padronizado.
Os fluxogramas ilustrando o processo de composi¢ao da amostra estdo dispostos nas

Figuras 3 e 4.

Figura 3. Fluxograma da avaliacdo VO

Elegibilidade
COVID-19 moderada ou grave
Incluséo > _
Sobrepeso ou obesidade.
\ Diagnoéstico de DM pés-inclusdo;
Exclusio »| IMC acima de 50 kg/m’

Auséncia de avaliagdo do estado de satude entre 1

e 3 meses de convalescenca.

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: VO = primeira avaliagdo; DM = diabetes mellitus; IMC = indice de massa corporal.
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Figura 4. Fluxograma da avaliacao V1

Elegibilidade
COVID-19 moderada ou grave
Inclusio > )
Sobrepeso ou obesidade.
\ Diagnostico de DM pos-incluséo;
Exclusio »| IMC acima de 50 kg..f'm2 ’

Auséncia de avaliacdo do estado de saude entre

11 e 13 meses de convalescenca.

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: VO = primeira avaliagdo; DM = diabetes mellitus; IMC = indice de massa corporal.

De acordo com a diretriz do NIH (National Institutes of Health) COVID-19 , a
definicdo de COVID-19 moderada se refere aos individuos que mostraram evidéncias de doenca
respiratoria inferior estabelecidas pela avaliacdo clinica ou por imagem, com saturagdo maior
ou igual a 94% em ar ambiente ao nivel do mar; e COVID-19 grave, pacientes com saturagao
menor que 94% em ar ambiente ao nivel do mar, relacdo entre pressao arterial parcial de
oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (PaO2/Fi0O2) < 300mmHg, frequéncia respiratéria > 30
respiragdes/ min ou infiltrados pulmonares > 50%. %>

Individuos com diagndstico de diabetes e pré diabetes foram considerados no mesmo
grupo a fim de comparacao com os participantes nao diabéticos, com o objetivo de analisar as

repercussoes clinicas p6s COVID-19 nesses dois grupos de pacientes.
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2.1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

2.1.1 Post-COVID-19 Functional Status (PCFS)

A escala tem como proposta monitorar a recuperagao do paciente pos-COVID-19 apos
a alta hospitalar e avaliar sequelas funcionais a longo prazo.®*

Esse instrumento contém cinco itens que graduam a limita¢do funcional do paciente
apds a COVID-19. Seu escore varia de 0 a 4, sendo que o escore maximo representa a maior
gravidade da limitacdo funcional. Os itens avaliados sdo: cuidados constantes; atividades
basicas de vida diaria; atividades instrumentais de vida diaria e participacdo em papéis sociais

usais, além de um checklist de sintomas.

2.1.2 EuroQol 5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L/ VAS)

O instrumento avalia cinco dominios: mobilidade; cuidados pessoais; atividades
habituais; dor/mal-estar; ansiedade/depressdo. As graduagdes variam de 1 a 5, sendo que o
escore minimo representa ndo ter problema e o escore maximo representa ter problemas
extremos. A Visual analog scale foi usada para que o paciente pontuasse sua qualidade de vida
de 0 (pior saude imaginavel) a 100 (melhor saide imaginavel) no momento da primeira e
segunda avaliagdes.®

O EQ-5D-5L ¢ um instrumento amplamente utilizado com base na utilidade, e sua

validade e confiabilidade foram estabelecidas.®

2.2 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e auditados em planilha Microsoft Excel® e
analisados por meio do IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23. As
variaveis numéricas tiveram sua normalidade testada por Shapiro-Wilk e foram apresentadas
com medidas de tendéncia central e dispersdo, enquanto as varidveis categoricas foram
apresentadas com frequéncia absoluta e relativa. Para testar a associacdo entre variaveis
categoricas de interesse, foi usado o Qui-Quadrado ou o Exato de Fisher. Para comparar a
variavel numérica entre varidveis categoricas de interesse, foram utilizados os testes U de

Mann-Whitney e o Kruskal-Wallis. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.
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3 RESULTADOS

Foram estudados 53 pacientes na primeira avaliacdo, a média de idade foi de 51 anos
(DP = 12) anos, o valor médio de IMC foi de 31,2 [29,0 — 34,4] kg/m? e o nimero de mulheres
foi de 27 (50,9%).

Na segunda avaliagdo, participaram 52 pacientes com média de idade de 49 anos (DP
=12), o valor médio do IMC foi de 32,0 [29,8 — 34,8] kg/m? e com 26 mulheres (50,0%).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos participantes do estudo. As
avaliagdes 1 e 2 ocorreram 73 [66 — 80] e 376 (DP = 8) dias ap6s o inicio da convalescenga,
respectivamente.

Na primeira avaliacdo, 19 (35,8%) pacientes eram diabéticos, 37(69,8%) pacientes
apresentavam diagnostico de obesidade enquanto na segunda avaliagdo, 17(32,6%) dos
participantes tinham diagnostico de diabetes, 36(69,2%) dos participantes tinham obesidade.

Na primeira avaliagdo entre os 19 pacientes com diabetes, 15 (78,9%) deles tinham
obesidade e na segunda avalia¢do, entre os 17 pacientes diabéticos, 14 (82,4%) tinham

obesidade.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

Avaliacao 1 Avaliacao 2
n (%) n (%)

UTI

Nao 13 (24,5) 6 (11,5)

Sim 40 (75,5) 46 (88.,5)
VMI

Nao 18 (34,0) 12 (23,1)

Sim 35 (66,0) 40 (76,9)
Obesidade

Nao 16 (30,2) 16 (30,8)

Sim 37 (69,8) 36 (69,2)
DM

Nao 34 (64,2) 35(67,3)

Sim 19 (35,8) 17 (32,7)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: UTI = unidade de terapia intensiva; VMI = ventilagdo mecanica invasiva; DM = diabetes mellitus.

Na primeira e na segunda avaliagdes de estado funcional, respectivamente, o escore da
PCFS foi2[1-3]e2[0-2], sendo que 40 (75,5%) e 37 (72,5%) dos participantes apresentaram
limitagdo funcional muito leve, leve, moderada ou grave (escore > 1). A Figura 5 detalha a

frequéncia de cada item da PCFS em ambas as avaliacdes.

Figura 5. Distribuicdo dos itens da PCFS

Avaliacio 1 M Avaliaco 2

34,0%
31.4%
27.5%
24,59
15.1%
7.5% 5.9%
Nenhuma Limitacdes Limitacdes Limitacdes Limitacdes
limitacéo funcionais muito  funcionais leves funcionais funcionais graves
funcional leves moderadas

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: PCFS = Post-COVID-19 Functional Status.
Nota: Avaliagdo 1 (n = 53); Avaliagdo 2 (n=51).

Além disso, 70,6% e 63,2% dos participantes ndo diabéticos e diabéticos,

respectivamente, na primeira avaliagdo e 62,9% e 37,5% dos participantes ndo diabéticos e
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diabéticos, respectivamente, na segunda avalia¢do, apresentaram limitagdes funcionais leve,

moderada ou grave (escore > 2) (Figura 6).

Figura 6. Avaliacdao do PCFS > 2 em pacientes diabéticos e ndo diabéticos nas avaliagdes 1 e 2

Avaliagdo 1 ® Avaliagdo 2

70,6%

62,9% 63,2%

Pacientes sem DM Pacientes com DM

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: PCFS = Post-COVID-19 Functional Status; DM = diabetes mellitus.

A qualidade de vida foi avaliada pelo EQ-5D-5L e na primeira avaliagdo, os
participantes que apresentaram problemas leves, moderados, graves ou extremos (escore > 2)
em cada dominio foram 21 (39,6%) em “mobilidade”, 9 (17,0%) em “cuidados pessoais”, 24
(45,3%) “atividades habituais”, 39 (73,6%) em “dor/desconforto” e 38 (71,7%) em
“ansiedade/depressdo”. Ja na segunda, participantes que se apresentaram assim foram 18
(34,6%) em “mobilidade”, 5 (9,6%) em “cuidados pessoais”, 19 (37,3%) em “atividades
habituais”, 38 (73,1%) em “dor/desconforto” e 34 (65,4%) em “ansiedade/depressdao”. As

frequéncias de cada item nos cinco dominios do EQ-5D-5L estao detalhadas na Tabela 2.



Tabela 2. Distribuigao dos itens em cada dominio do EQ-5D-5L

Avaliacio 1 Avaliacio 2
Dominios e seus Itens n (%) n (%)
Mobilidade*
Nao tem problemas em andar 32 (60,4) 34 (65,4)
Tem problemas ligeiros em andar 4(7,5) 7 (13,5)
Tem problemas moderados em andar 13 (24.5) 10 (19,2)
Tem problemas graves em andar 4(7,5) 1(1,9)
E incapaz de andar 0 (0) 0 (0)
Cuidados pessoais*
Nao tem nenhum problema em se lavar ou vestir 44 (83,0) 47 (90,4)
Tem problemas ligeiros em se lavar ou vestir 2 (3.,8) 3(5,8)
Tem problemas moderados em se lavar ou vestir 509.4) 2 (3,8)
Tem problemas graves em se lavar ou vestir 1(1,9) 0 (0)
E incapaz de se lavar ou vestir sozinho/a 1(1,9) 0 (0)
Atividades habituais**
Nao tem nenhum problema em desempenhar as suas
29 (54,7) 32 (62,7)
atividades habituais
Tem problemas ligeiros em desempenhar as suas
4 (7,5) 10 (19,6)
atividades habituais
Tem problemas moderados em desempenhar as suas
15 (28,3) 6 (11,8)
atividades habituais
Tem problemas graves em desempenhar as suas
4(7.5) 2(3.9)
atividades habituais
E incapaz de desempenhar as suas atividades
1(1,9) 1(2,0)
habituais
Dor/Desconforto*
Nao tem em dores ou mal-estar 14 (26,4) 14 (26,9)
Tem dores ou mal-estar ligeiros 9 (17,0) 10 (19,2)
Tem dores ou mal-estar moderados 19 (35,8) 18 (34,6)
Tem dores ou mal-estar graves 9(17,0) 9(17,3)
Tem dores ou mal-estar extremos 2 (3.,8) 1(1,9)

Ansiedade/Depressao*
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Nao estd ansioso/a ou deprimido/a 15 (28,3) 18 (34,6)
Esté ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a 12 (22,6) 9(17,3)
Esta moderadamente ansioso/a ou deprimido/a 15 (28,3) 16 (30,8)
Esta gravemente ansioso/a ou deprimido/a 7 (13,2) 8 (15.4)
Estéd extremamente ansioso/a ou deprimido/a 4(7,5) 1(1,9)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Legenda: EQ-5D-5L; EuroQol 5 Dimensions -5 Levels.

Nota: Valores expressos em numero absoluto e relativo; * n =53 na avaliag@o 1 e n =52 na avaliagdo 2; ** n=153
na avaliagdo 1 e n =51 na avaliagdo 2.

A VAS, por sua vez, foi igual a 70 [50 — 90] e 80 [60 — 90] nas avaliagdes 1 ¢ 2,
respectivamente. Nao se observou diferenga na VAS na comparagao entre pacientes: com e sem

DM; com e sem obesidade; sem DM ou obesidade, sem DM e com obesidade, com DM e sem

obesidade e com DM e obesidade (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo da VAS conforme presenga ou auséncia de DM e/ou obesidade

VAS
Variaveis * Avaliagdo 1 p valor Avaliagao 2 p valor
DM
Nao 70 [50 — 80] 80 [70 — 90]
0.667 0.399°
Sim 75 [50 —90] 70 [60 — 85]
Obesidade
Nao 80 [50 — 90] 82 [70 — 90]
0.632 0.25°
Sim 70 [50 — 85] 78 [50 — 88]
DM e/ou obesidade
Sem DM ou obesidade 80 [60 —90] 80 [70 —90]
Sem DM e com obesidade 70 [50 — 80] 80 [50 —90]
0.761 0.592¢
Com DM ¢ sem obesidade 68 [40 — 90] 8572 —90]
Com DM ¢ obesidade 75 [50 — 90] 70 [50 — 80]

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: VAS = visual analog scale DM = diabetes mellitus.
Nota: *valores expressos em mediana e intervalo interquartil; "Teste de Mann-Whitney; “Teste de Kruskal-Wallis.

A presenga ou auséncia de DM nao se associou aos itens dos dominios “mobilidade”
[avaliagdo 1: ¥*(3) 1,793, p = 0,617; avaliagao 2: ¥*(3) 2,148, p = 0,542], “cuidados pessoais”
[avaliacdo 1: ¥*(4) 1,334, p=0,856; avaliacao 2: y*(2) 0,286, p = 0,867], “atividades habituais”
[avaliagdo 1: ¥ (4) 6,516, p = 0,164; avaliacao 2: > (4) 4,670, p = 0,323], “dor/desconforto”
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[avaliagdo 1: y* (4) 3,401, p = 0,493; avaliagio 2: > (4) 2,032, p = 0,730] e
“ansiedade/depressdo” [avaliagdo 1: ¥*(4) 6,121, p =0,190; avaliacdo 2: *>(4) 2,578, p =0,631]
do EQ-5D-5L na amostra total (Tabela 4).



Tabela 4. Associagdo entre dominios do EQ-5D-5L e DM na amostra total
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Avaliacao 1

Avaliacio 2

Sem DM Com DM p valor Sem DM Com DM p valor
Mobilidade
<2 19 (55,9 13 (68,4 23 (65,7 11 (64,7
(559) (68.4) 0,400 (65,7) (64,7) 1,000
>2 15 (44,1) 6 (31,6) 12 (34,3) 6 (35,3)
Cuidados Pessoais
<2 28 (82,4 16 (84,2 32914 15 (88,2
(82,4) (84,2) 1,000 (91,4) (88,2) 1,000
>2 6 (17,6) 3 (15,8) 3 (8,6) 2(11,8)
Atividades Habituais
<2 20 (58,8 9474 22 (62,9 10 (62,5
(58,8) (47,4) 0,566 (62,9) (62,5) 1,000
>2 14 (41,2) 10 (52,6) 13 (37,1) 6 (37,5)
Dor/Desconforto
<2 7 (20,6 7 (36,8 8 (22,9 6 (35,3
(20,6) (36,8) 0215 (22,9) (35,3) 0,506
>2 27 (79,4) 12 (63,2) 27(77,1) 11 (64,7)
Ansiedade/Depressao
<2 10 (29,4 5(26,3 10 (28,6 8 (47,1
(2.4) (26.2) 1,000 (25.0) ¢7.1) 0,224
>2 24 (70,6) 14 (73,7) 25 (71,4) 9(52,9)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Legenda: EQ-5D-5L = EuroQol 5 Dimensions -5 Levels; DM = diabetes mellitus.
Nota: Valores expressos em numero absoluto e relativo.
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PCFS
Os escores da PCFS ndo se associaram ao DM [avaliacdo 1: ¥* (4) 1,339, p = 0,855;
avaliagdo 2: ¢*(4) 4,240, p = 0,374] e a obesidade [avaliacao 1: y*(4) 1,006, p =0,909; avaliagao
2: %*(4) 3,208, p = 0,524], mesmo quando agrupados [avaliagdo 1: ¢* (12) 4,666, p = 0,968;
avaliagdo 2: ¥*(12) 15,146, p = 0,234] (Tabela 5).
Quando os escores da PCFS foram dicotomizados, a auséncia de associagdo com DM,

obesidade e DM e obesidade agrupados manteve-se.



Tabela 5. Associacao de DM ¢/ou obesidade com PCFS
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Avaliacao 1 Avaliacio 2
Sem DM ou Serg;)nllvl ¢ Cm;leglM ¢ Com DM e p Sem DM ou Serg;)nll\/l ¢ Cor;nell)nM ¢ Com DM e p
Obesidade Obesidade Obesidade Obesidade  valor Obesidade Obesidade Obesidade Obesidade  valor
PCFS
<2 3 (25,0) 7 (31,8) 1 (25,0) 6 (40,0) 0.849 6 (46,2) 7 (31,8) 2 (66,7) 8 (61,5) 0314
>2 9 (75,0) 15 (68,2) 3 (75,0) 9 (60,0) ’ 7 (53,8) 15 (68,2) 1(33,3) 5(38.5) ’

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: PCFS = Post-COVID-19 Functional Status; DM = diabetes mellitus.
Nota: Valores expressos em niimero absoluto e relativo.
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EQ-5D-5L em Diabéticos com e sem obesidade

Na amostra de diabéticos, a presenca ou auséncia de obesidade também nado se
associou aos itens dos dominios “mobilidade” [avaliacdo 1: ¥*(3) 5,810, p = 0,121; avaliagao
2:%*(3) 1,153, p = 0,764], “cuidados pessoais” [avaliacdo 1: ¥*(2) 5,463, p = 0,065; avalia¢ao
2:%*(2) 0,486,p= 0,784], “atividades habituais” [avaliagdo 1:¥*(2) 1,046,p= 0,593;
avaliagdo 2: ¥*(3) 1,121, p = 0,772], “dor/desconforto” [avaliacao 1: y*(3) 2,612, p = 0,455;
avaliacdo 2: ¥*(3) 2,321, p = 0,509] e “ansiedade/depressao” [avaliagdo 1: ¥*(4) 1,652, p =
0,799; avaliacao 2: ¥*(3) 2,378, p = 0,498] do EQ-5D-5L. A auséncia de associagdo manteve-

se quando os escores dos dominios do EQ-5D-5L foram dicotomizados (Tabela 6).



Tabela 6. Associacdo de DM e/ou obesidade com os itens dos dominios EQ-5D-5L
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Avaliacao 1 Avaliacao 2
Com DM e sem Com DM e com valor Com DM e sem Com DM e com valor
Obesidade Obesidade P Obesidade Obesidade P

Mobilidade

<2 2 (50,0) 11(73,3) 2 (66,7) 9 (64,3)

>2 2 (50.0) 4(26.7) 0,557 1 (333) 5(35.7) 1,000
Cuidados Pessoais

<2 2 (50,0) 14 (93,3) 3 (100,0) 12 (85,7)

>2 2 (50,0) 1(6,7) 0,097 0(0.0) 2(14.3) 1,000
Atividades Habituais

<2 2 (50,0) 7 (46,7) 2 (66,7) 8 (61,5)

>2 2 (50.0) 8 (53.3) 1,000 1(333) 5(38.5) 1,000
Dor/Desconforto

<2 1(25,0) 6 (40,0) 2 (66,7) 4 (28,6)

>2 3(75.0) 9 (60.0) 1,000 1(33.3) 10 (71.4) 0,515
Ansiedade/Depressao

<2 1(25,0) 4 (26,7) 1(33,3) 7 (50,0)

>2 3 (75,0) 11(73,3) 1,000 2 (66,7) 7 (50,0) 1,000

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
Legenda: EQ-5D-5L = FuroQol 5 Dimensions -5 Levels; DM = diabetes mellitus.
Nota: Valores expressos em niimero absoluto e relativo.
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4 DISCUSSAO

O instrumento EQ-5D-5L mostrou que os problemas mais frequentes relatados em
nosso estudo foram dor/desconforto (73,6% e 73,1% em VO e V1, respectivamente) e
ansiedade/depressdo (71,7% e 65,4% em VO e V1, respectivamente). No estudo de Akter et
al.®® foram investigadas as complicagdes dos pacientes apds 4 semanas de recuperacdo do
COVID-19, e o dominio mais afetado foi dor/desconforto (29,8%). Nesse estudo porém, os
individuos com diabetes (40%) apresentaram niveis significativamente mais elevados de dor do
que aqueles sem diabetes (27,3%), além disso, problemas de mobilidade foram
significativamente encontrados em pacientes com diabetes do que naqueles sem diabetes.®® Em
nosso estudo, a variavel DM nao se associou aos escores de mobilidade, porém o tempo de
avalia¢do foi em torno de 2 meses (VO0) e 1 ano ap0s a alta hospitalar (V1), o que pode sugerir
que o prejuizo da mobilidade seja principalmente em uma fase mais precoce pos alta hospitalar
(4 semanas).

Essa diferenca de mobilidade poderia ser influenciada pela sarcopenia. Temos
evidéncias que pacientes com diabetes tem um risco aumentado de sarcopenia comparado com
os ndo diabéticos.>’ No entanto, limitagdes quanto 2 mobilidade e em outros dominios sdo vistas
em ambos os grupos, mostrando o impacto da doenca na vida dos pacientes, tanto de pacientes
com diabetes quanto sem o diagndstico de diabetes.

Quanto a pontuacdo da visual analog scale (VAS) nao observamos diferenga
significativa entre pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

O prejuizo na qualidade de vida foi também demonstrado em um outro estudo com
143 pacientes, em que 44,1% deles apresentaram piora na qualidade de vida verificada pela
pontuacdo da VAS, essa escala foi aplicada em média 36,1 dias apds a alta e comparada
retrospectivamente com a qualidade de vida anterior ao diagnéstico da COVID-19.3

Em um coorte com 78 pacientes, foi mostrado que 51% deles apresentaram prejuizo
da qualidade de vida apds 13 semanas, em média, do inicio dos sintomas da COVID-19, e esse
achado foi semelhante em pacientes com e sem comorbidades,*’” o que corrobora com nossos
resultados, em que ndo tiveram diferencas entre os grupos com e sem diabetes.

Em outro estudo, envolvendo 91 pacientes avaliados 6 meses da internagao hospitalar
(UTT), demonstrou diminui¢ao na qualidade de vida em 67% dos participantes e a mobilidade
foi o dominio mais afetado (56%), seguido de dor/desconforto (48%), ansiedade/depressao
(46%),%® resultados semelhantes ao nosso estudo, que mostrou esses mesmos dominios como

0s mais comprometidos.
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Verificamos em nosso estudo um grupo bem homogéneo de pacientes, o que pode ser
uma das causas dessa diferenga ndo ser significativa entre os grupos de diabéticos e ndo
diabéticos. Outras limitagdes presentes se devem ao tamanho da amostra e ao fato de todos
terem sido internados, em enfermaria e/ou UTI, que podem ser fatores que dificultam a
generalizag¢do dos resultados para outros grupos de pacientes. A média de idade relativamente
baixa dos pacientes, 51 anos, pode ter influenciado o resultado, uma vez que sabemos que os
idosos apresentam um escore mais baixo no EQ-5D.%%7°

No grupo dos nado diabéticos, outras comorbidades estiveram presentes em 19 dos 34
pacientes (55,9%) e 16 dos 35 pacientes (45,7%) nas primeira ¢ segunda avaliagdes,
respectivamente, o que pode ter interferido na falta de diferenga significativa entre os grupos
analisados, pois doengas cronicas podem influenciar no escore de qualidade de vida.”! Outras
limitacdes do estudo foram a auséncia de um grupo controle (pacientes sem comorbidades) e a
falta de dados sobre a qualidade de vida e da funcionalidade no periodo pré-COVID-19 dos
pacientes. No grupo dos diabéticos, 84,2% e 70,6% em VO e VI, respectivamente,
apresentavam outras comorbidades, dificultando avaliar a influéncia do diabetes, isoladamente,
na qualidade de vida dos pacientes. Nosso estudo, também nao incluiu um grupo controle sem
COVID-19, para diferenciar efeitos especificos mediados pela COVID-19 e os mediados por
doengas criticas.

Fizemos a pesquisa de forma presencial com os participantes, além disso durante as
avaliagdes questionamos sobre as medicagdes em uso, comorbidades e preenchemos o indice
de comorbidade de Charlson de todos os participantes.

Os escores da PCFS nao se associaram ao diabetes e quando os escores da PCFS foram
dicotomizados, a auséncia de associacdo com DM, obesidade e DM e obesidade agrupados
manteve-se.

Em um estudo caso-controle, que avaliou pacientes diabéticos e ndo diabéticos poOs-
COVID-19, em média, aos 7 meses apoOs a alta hospitalar, verificou que o diabetes ndo foi
associado a diferencas nas limitagdes das atividades de vida diaria’®, o que corrobora com
nossos resultados.

Nas avaliagcdes VO e V1, respectivamente, 36 (67,9%) e 28 (54,9%) dos participantes
do nosso estudo, apresentaram limitacdo funcional leve, moderada ou grave (escore > 2),
resultado concordante com outro estudo com 91 pacientes que demonstrou que 63% relataram
diminui¢do do estado funcional apds 6 meses da internagdo, porém, nesse estudo todos os

participantes estiveram internados em UTI.%®
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Existem limita¢des para definir quais sdo os fatores que interferem no impacto que a
COVID-19 terd na qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. J4 que existem poucos
estudos com o seguimento de pacientes ao longo de 12 meses, além de ser necessario considerar
fatores sociodemograficos e clinicos para definir melhor o impacto da SPC para distinguir dos
fatores de confusdo relacionados a essa condi¢do.”

Embora seja dificil determinar os dados epidemioldgicos exatos da SPC, essas
informacodes sao necessarias para subsidiar os sistemas de satde e os governos para que possam
desenvolver planejamentos de suporte e tratamentos adequados.”

Os pacientes estudados representam uma amostra pequena da populacdo que foi
internada por COVID-19, porém se avaliarmos que 537 milhdes pessoas tiveram diagndstico
de diabetes no mundo (10,5% da populagio mundial),”® e se projetarmos o impacto na vida
desses pacientes e as limitagdes na vida diaria, esses resultados podem ser um alerta para a
implementagdo de politicas de satde publica a fim de prevenir as consequéncias da sindrome
pos-COVID-19.

O sedentarismo ¢ uma queixa importante dos pacientes durante da pandemia, por isso
abordagens como a telerreabilitagdo sdo benéficas para o aumento da atividade fisica,
melhorando a qualidade de vida, diminuindo a ansiedade, depressdo e a percepgdo de solidao
durante o periodo de pandemia para todos os individuos, como mostrou um estudo com
individuos com diabetes tipol e grupo controle.”

Equipes multidisciplinares de reabilitagdo devem dar suporte a esses pacientes,
abordando os aspectos fisicos, psicoldgicos e psiquiatricos da reabilitagdo e o gerenciamento
da queixa da fadiga deve ser o componente-chave.”’

A estratificag¢do das limitagdes dos pacientes pode ser uma forma de organizar o apoio
para que cada pessoa receba o tratamento com as equipes especializadas, com uma abordagem

multidisciplinar com acompanhamento nutricional, fisioterapico e psicologico.'®
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5 CONCLUSAO

Concluimos com os resultados de nosso estudo que o diabetes parece ndo interferir na
qualidade de vida e na funcionalidade do paciente ao longo de um ano apos a internacao por
COVID-19, nao houve diferenca significativa entre os grupos com e sem diabetes. As principais
queixas foram nos dominios de dor/desconforto e ansiedade/depressao, além disso, mais de
60% dos pacientes apresentaram limitacdo funcional com PCFS > 2, cerca de dois meses pos
internagdo por COVID-19, tanto nos grupos com e sem diabetes. Para a melhora da qualidade
de vida e da funcionalidade desses pacientes, o0 acompanhamento ambulatorial para tratamento

da SPC deve ter uma abordagem multidisciplinar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIACAO DO IMPACTO NO APARELHO RESPIRATORIO A LONGO PRAZO NO AMBITO DA
COVID19: UM ESTUDO DE COORTE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar o estado de salide de pessoasaposa COVID-19 e as possiveis consequéncias respiratorias decorrentes desta
infeccdo que podem ser hiper-reatividade bronquica, bronquiolite e fibrose pulmonar.
No periodo de dois anos. avaliacdes do estudo serdao conduzidas nas dependéncias do Nucleo de Pesquisa em Asma
e Inflamacéo das Vias Aéreas (NUPAIVA), no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
(HU/UFSC). Serdo realizados exames para avaliacdo de funcdo pulmonar e cardiovascular, exames para avaliacéo
de estruturas toracicas, exames para avaliacio de estado nutricional, exames de sangue para avaliar presenca de
inflamacéo e testes para avaliacdo de capacidade e performance fisica. Também serdo aplicados questionarios,
escalas e testes para avaliacdo do estado de saude e realizadas consultas médicas. Ao ingressar no estudo. o(a)
senhor(a) recebera uma caderneta e um medidor portatil de pico de fluxo expiratorio (PFE) para registro domiciliar
diario de sinais e sintomas, medicamentos administrados e também do PFE durante quinze dias. Durante todo o
periodo do estudo, dados clinicos serdo coletados também em consultas ao seu prontuario médico do HU/UFSC.
Para cada uma das 4 visitas (testes fisicos, questionarios, coleta de sangue e consulta médica) que o Sr(a) fara ao
Ntucleo de Pesquisa. serdo dispendidas aproximadamente 2 horas, acrescidas de trés visitas adicionais de 1 hora
para realizacio de Tomografia, Pletismografia e Ecocardiograma.

Os beneficios e as vantagens em participar dessa pesquisa serdo que, com os dados coletados por meio
das avaliacdes do estudo, os profissionais da satide poderdo analisar a gravidade da doenca e sua evolucio. O(A)
senhor(a) tera acesso a resultados dasavaliacdes e recebera quatro consultas médicas realizadas ou supervisionadas
por pnenmologista. Em caso de necessidade, conforme analise clinica. o(a) senhor(a) recebera suporte para
agendamento de outras consultas médicas com pneumologista, encaminhamento para outras especialidades e
solicitacio de outros exames durante o periodo de um ano. E possivel que o(a) senhor(a) sinta algum desconforto
durante as avaliacGes. Nas avaliacio de funcio pulmonar e de performance fisica o Sr.(a) podera sentir algum
desconforto como falta de ar, tosse, cansaco. tontura ou dor no peito. Caso alguma destas manifestacdes aconteca,
os testes serdo interrompidos e o Sr.(a) sera avaliado por um meédico que estara disponivel em todas as etapas de
avaliacdo, o qual podera diagnosticar o problema e tomar as providéncias necessarias. Estas manifestacoes podem
ocorrer na realizacdo destes exames em qualquer tipo de doenca e os profissionais que aplicam os testes tem
experiéncia e total condicdes de avaliar e resolver o problema. Todas as avaliacdes serdo realizadas nas
dependéncias do HU/UFSC (que apresenta suporte para atendimento de emergéncia, em caso de necessidade),
acompanhadas por profissionais da satde e supervisionadas por pneumologista. Os riscos das demais avaliacoes.
com por exemplo a aplicacio de questionarios podera causar algum grau de ansiedade ou constrangimento, e o Sr.
(a) podera a qualquer momento interromper ou se negar a responder determinadas perguntas se assim desejar.. sem
que isto traga prejuizo a sua avaliacdo e tratamento. Da mesma forma um profissional podera avaliar os sintomas
e medica-lo se houver necessidade. Os riscos dessas avaliacdes ndo irdo além daqueles relativos a uma consulta
medica ou a realizacio de exames de rotina em Pneumologia. que sio minimos. A coleta de sangue podera causar
algum desconforto ou dor no local de introducdo da agulha, porém de carater transitorio, e sera feita por
profissional habilitado para tal. Da mesma forma o Sr.(a) podera recusar a coleta de sangue sem nenhum prejuizo

ao seu tratamento ou avaliacAo. Os exames de imagem (Rx e Tomografia) colocam o paciente em exposicio a
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radiacdo ionizante, em doses que ndo sdo prejudiciais ao organismo quando realizadas de forma segura e
esporadica.

Essa pesquisa esta pautada na resolugdo 466/12, de acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS). Durante
todo o periodo da pesquisa, os participantes terdo direito a esclarecimento de duvidas, bastando para isso entrar
em contato com os pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH). Os
convidados terdo garantido seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento,
sem nenhum tipo de penaliza¢do por sua decisdo. Além disso, participantes ¢ acompanhantes estardo isentos de
despesas decorrentes da participagdo na pesquisa, cujos valores de deslocamento para as avaliagdes presenciais
serdo ressarcidos mediante solicitagdo. Se necessario, sera fornecida alimentagdo no periodo de avaliagdo
presencial se o participante assim o desejar e necessitar. Eventuais outras despesas decorrentes exclusivamente da
participagdo no projeto de pesquisa serdo ressarcidas mediante comprovacio. Participantes que sofrerem danos
decorrentes das avaliacdes do estudo terdo direito a assisténcia integral que sera prestada pelo Nucleo de Pesquisa
em Asma e Inflamacdo das Vias Aéreas e pelo Hospital Universitario. Ao assinar este termo, o Sr.(a) ndo estd
renunciando ao direito de indenizagdo adquirido por vias legais. As informagdes dessa pesquisa serdo
confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos
participantes (a ndo ser entre os pesquisadores) e sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Agradecemos a sua participagio e colaboragéo.

Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), HU/UFSC, Campus Universitario, Trindade,
Florianopolis, Santa Catarina (SC) — CEP 88040-970. Telefones: +55 (48) 3721-9014; +55 (48) 98805-4510.

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

Enderego: Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, Prédio da Reitoria II, 40 andar, sala 401, Trindade,
Florianopolis, SC.

Telefone: +55 (48) 3721-6094.
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CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicagdes pertinentes ao estudo e que todos os meus dados coletados serdo sigilosos. Eu compreendo
que, nesta pesquisa, as avaliagdes serdo feitas em mim. Tive tempo para tomar a decisdo, bem como chance de
fazer questionamentos sobre o estudo. Minhas duvidas foram esclarecidas. Estou ciente de que posso
interromper a participac@o 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 tera duas vias, uma ficara a guarda dos pesquisadores e a outra via sera da posse do(a)
proprio(a) participante da pesquisa.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA - ORIENTANDO:
Nome completo: Rachel Bastos Nazareno dos Anjos

Doc. de Identificagdo. CRM SC: 30394

Endereco completo: Hospital Universitario / NUPAIVA

Endereco de e-mail: rachel.bastos8§@gmail.com

Telefones: 48 3721 9250

DADOS DO PESQUISADOR RESPON SAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA - ORIENTADOR:
Nome completo: Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva

Gerente de ensino e pesquisa do HU — UFSC — Resolugdo n. 1748 —28/12/2016

Endereco completo: Hospital Universitario — GEP - Quarto andar

Enderego de e-mail: gep.hu@contato.ufsc.br

Telefones: 48 3721 8101
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC \%‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Rosemeri Maurici da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36944620.5.1001.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

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

DADOS DO PARECER

Nudmero do Parecer: 4.290.578

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto multicéntrico coordenado pela professora Rosemeri Maurici da Silva com a participagao
das pesquisadoras Fernanda Rodrigues Fonseca, Alexania De Re, Nayala Lirio Gomes Gazola, Roberta
Rodolfo Mazzali Biscaro, Marcia Margaret Menezes Pizzichini e do pesquisador Maico Oliveira Buss, ligados
ao Hospital Universitario/UFSC/EBSERH e ao Programa de Po6s-Graduacdo em Ciéncias
Médicas/CCS/UFSC. O outro centro é o Hospital Especializado Octavio Mangabeira, tendo como
pesquisador Marcelo Chalhoub Coelho Lima.

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

Critérios de inclusao: Pacientes diagnosticados com COVID-19.

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

Critérios de exclusao: Nao constam.

Intervencgdes:

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

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

FOLLOW COVID-19 COHORT STUDY
HU-UFSC

Sinais e sintomas agudos Néao (0) | Sim (1)
Tosse

Dispneia

Expectoracéo

Opressao toracica / dor no peito
Cefaleia

Anosmia

Disgeusia / ageusia
Mialgia

Astenia

Edema em MMII
Cianose

Sibilos

Estertores finos
Estertores grossos
Atrito pleural

Roncos

Ritmo cardiaco irregular
Terceira bulha

Quarta bulha

Sopros

Outros:

Exames prévios (anexar laudos) | Nao(0) | Sim (1)
Rx de térax

TC de térax

Espirometria
Pletismografia

DLCO

ECG

ECO

D-dimero

Hemograma

Creatinina

PCR

TGO

TGP

Glicemia de jejum
Hemoglobina glicada
Colesterol total e fragdes
Triglicerideos

Outros:

Sinais vitais atuais
SpO:2 em ar ambiente (%) FC (bpm)
PA (mmHg) / FR (mrpm)




FOLLOW COVID-19 COHORT STUDY

HU-UFSC

Outros:

Sinais e sintomas atuais

Nao (0)

Sim (1)

Tosse

Dispneia

Expectoragéo

Opresséo toracica / dor no peito

Cefaleia

Anosmia

Disgeusia / ageusia

Mialgia

Astenia

Edema em MMII

Cianose

Sibilos

Estertores finos

Estertores grossos

Atrito pleural

Roncos

Ritmo cardiaco irregular

Terceira bulha

Quarta bulha

Sopros

60

Medicagao de uso continuo pré-COVID-19: (0) Nao; (1) Sim—

Medicagao de uso continuo p6s-COVID-19: ( 0 ) Nao; (1) Sim —

CHARLSON INDEX

Escore

Comobidades

Pré-COVID-19

P6s-COVID-19

Diagnosticado(a) | Referido(a) | Diagnosticado(a) | Referido(a)

(0)Nao; (1) Sim | Infarto agudo do
miocardio

(0)Nao; (1) Sim | Insuficiéncia cardiaca
congestiva

(0) Nao; (1) Sim | Doenca vascular
periférica

(0) Nao; (1) Sim | Doenca cerebrovascular

(0) Néo; (1) Sim | Deméncia

(0) Nao; (1) Sim | Doenga pulmonar crénica

(0)Nao; (1) Sim | Doenga do tecido
conjuntivo

(0) Nao; (1) Sim | Doenga ulcerosa

(0) Nao; (1) Sim | Doenga hepatica leve

(0) Nao; (1) Sim | Diabetes melitus

(0) Nao; (2) Sim | Hemiplegia

(0) Nao; (2) Sim | Doenga renal moderada

ou grave




FOLLOW COVID-19 COHORT STUDY

HU-UFSC

Escore

Comobidades

Pré-COVID-19

Pés-COVID-19

Diagnosticado(a)

Referido(a)

Diagnosticado(a)

Referido(a)

Diabetes melitus
lesédo de 6rgao alvo

com

Qualquer tumor

Leucemia

Linfoma

Doenga hepatica
moderada ou grave

Tumor sélido metastatico

Aids

Qutros:

Qutros:

Exames solicitados (anexar laudos)

Nao (0)

Sim (1)

Rx de térax

TC de térax

Espirometria

Pletismografia

DLCO

ECG

ECO

D-dimero

Hemograma

Creatinina

PCR

TGO

TGP

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada

Colesterol total e fragbes

Triglicerideos

Apresentou infeccao respiratéria no Ultimo ano*: ( 0) Sim; ( 1) Nao
Usou antibiético para infecgéo respiratéria no ultimo ano*: ( 0) Sim; (1) Nao
Internou por infecgao respiratéria no Gltimo ano*: ( 0 ) Sim; (1) Nao

*para avaliagdes de 1 ano e 2 anos
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ANEXO C — QUESTIONARIO EQ-5D-5L

(5 EQ-5D-5L

Questionario de saude

Versao em portugués para o Brasil
(Portuguese version for Brazil)

VERSAO PARA ADMINISTRAGAO DO ENTREVISTADOR

Observagao para o entrevistador: embora deva-se considerar o estilo particular de
falar do entrevistador, o texto das instrugbes do questionario deve ser seguido da
forma mais fiel possivel. No caso do sistema descritivo EQ-5D-5L na pagina 2 do
questionario, o texto exato deve ser seguido.

Se o entrevistado tiver dificuldade em escolher uma resposta ou pedir esclarecimento,
o entrevistador deve repetir a pergunta palavra por palavra e pedir ao entrevistado
que responda da maneira que mais se assemelhe a sua opiniao sobre sua satde hoje.

INTRODUGAO
(Observacgéo para o entrevistador: leia a seguinte informagao para o entrevistado.)

Estamos tentando saber o que vocé acha sobre sua saude. Vou explicar o que
fazer a medida que formos avangcando, mas peco que me interrompa se vocé
ndo entender algo ou se as coisas nao estiverem claras para vocé. Nao ha
respostas certas ou erradas. Estamos interessados apenas na sua visao
pessoal.

Primeiro, vou ler algumas perguntas. Cada pergunta tem cinco opgdes de
resposta. Diga-me qual resposta melhor descreve sua satude HOJE.

Nao escolha mais de uma resposta para cada grupo de perguntas.

(Observagéo para o entrevistador: leia primeiro as cinco alternativas para cada pergunta. Em
seguida, pega para o entrevistado escolher qual delas se aplica a seu caso. Repita a pergunta
e as alternativas, se necessario. Marque a caixa correspondente em cada cabecgalho. Talvez
seja necessario lembrar o entrevistado de tempos em tempos que o periodo de referéncia é
HOJE.)

SISTEMA DESCRITIVO EQ-5D

Primeiro, gostaria de perguntar-lhe sobre MOBILIDADE. Vocé diria que:
1. N&o tem problemas para andar?
2. Tem problemas leves para andar?
3. Tem problemas moderados para andar?
4. Tem problemas graves para andar?

o s Y s o
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5.

E incapaz de andar?

0

Agora, gostaria de perguntar-lhe sobre os CUIDADOS PESSOAIS. Vocé diria que:

1.

o kDN

Nao tem problemas para se lavar ou se vestir?

Tem problemas leves para se lavar ou se vestir?

Tem problemas moderados para se lavar ou se vestir?
Tem problemas graves para se lavar ou se vestir?

E incapaz de se lavar ou se vestir?

I s [ s |

0

Agora, gostaria de perguntar-lhe sobre as ATIVIDADES HABITUAIS, como trabalh¢
estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer. Vocé diria que:

1. Né&o tem problemas para realizar as suas atividades habituais? I
2. Tem problemas leves para realizar as suas atividades habituais? [
3. Tem problemas moderados para realizar as suas atividades habituais? I
4. Tem problemas graves para realizar as suas atividades habituais? [
5. E incapaz de realizar as suas atividades habituais? I
Agora, gostaria de perguntar-lhe sobre DOR OU MAL-ESTAR. Vocé diria que:
1. Nao tem dores ou mal-estar? I
2. Tem dores ou mal-estar leves? a
3. Tem dores ou mal-estar moderados? 0
4. Tem dores ou mal-estar fortes? a
5. Tem dores ou mal-estar extremos? i
Por ultimo, gostaria de perguntar-lhe sobre ANSIEDADE OU DEPRESSAO. Vocé di
1. N&o esta ansioso/a ou deprimido/a? [
2. Esta levemente ansioso/a ou deprimido/a? [
3. Esta moderadamente ansioso/a ou deprimido/a? I
4. Esta muito ansioso/a ou deprimido/a? I
5. Esta extremamente ansioso/a ou deprimido/a? [
EQ-5D VAS
[1 Agora, eu gostaria de perguntar-lhe o quanto sua saude esta boa
ou ruim HOJE.
[l Gostaria que vocé imaginasse em sua mente uma linha
vertical numerada de 0 a 100.
(Observagdo para o entrevistador: se estiver entrevistando
pessoalmente, mostre a linha VAS para o entrevistado.)
[0 100 na parte superior da linha significa a melhor saiude que vocé
possa imaginar.
[0 0 na parte inferior da linha significa a pior saude que vocé possa
imaginar.
T Agora, gostaria que vocé me dissesse o ponto nessa linha

em que vocé colocaria sua saude HOJE.

(Observacdo para o entrevistador: marque a linha no ponto
correspondente a satde hoje do entrevistado. Agora, escreva na
caixa abaixo o numero que vocé marcou na linha.)
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A SAUDE DO ENTREVISTADO HOJE =

Obrigado por dedicar seu tempo para responder a estas perguntas.
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ANEXO D - ESCALA DO STATUS FUNCIONAL POS-COVID-19

- Escala Post-COVID-19 Functional Status (PCFS): contém cinco itens que graduam a limitagdo funcional. Seu escore varia
de zero a quatro, sendo que o escore maximo representa a maior gravidade da limitagdo funcional.

Entrevista e_struturada para a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS)
INSTRUGCOES

Por favor, assinale os espagos apropriados e responda a todas as questdes. Verifique a coeréncia de suas respostas a
medida que avanga, pois respostas posteriores podem sugerir revisédo das respostas anteriores. Limitagdes ou sintomas
podem variar ao longo do tempo, no entanto, a avaliagdo diz respeito a média da condigdo na semana anterior (exceto
quando avaliado na alta, nesse caso, refere-se a situagdo no dia da alta). A graduagéao correspondente da Escala PCFS é
fornecida abaixo de cada resposta especifica. No caso de duas graduagdes parecerem apropriadas, o paciente devera
assinalar o grau mais alto, com mais limitagdes.

1. SOBREVIVENCIA

1.1 O paciente morreu apés o diagnostico de COVID-19?
() N&o;( ) Sim

Graduagéo correspondente se a resposta for sim = M

2. CUIDADOS CONSTANTES

Significa que alguém necessita estar disponivel o tempo todo. Os cuidados podem ser prestados por um cuidador treinado
ou néo. O paciente normalmente estara acamado e pode ter incontinéncia.

2.1 Vocé precisa de cuidados constantes?

() N&o; () Sim

Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4
3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD)

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

3.1 E fundamental ter assisténcia para comer? (Comer sem assisténcia: alimentos e utensilios podem ser
fornecidos por outros.)

( )Néo;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4

3.2 E fundamental ter assisténcia para usar o banheiro? (Usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao banheiro /
vaso sanitario; despir-se o necessario; limpar-se; vestir-se e sair do banheiro.)

( )Nao;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4

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

( )Nao;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4

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 nao precise de ajuda fisica ou instrugao verbal ou supervisao de outra pessoa.)

( )Néo; ( )Sim
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Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4
4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrugdo 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 seguranga deve ser devido ao perigo
real imposto pela atividade, e ndo "apenas por precaugao”.

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

( )Nao; ( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4

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 é suficiente, desde que o
paciente possa fazer a chamada e instruir o motorista.)

( )Nao; ( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 4

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

( )Nao;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 3
5. PARTICIPACAO EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS

Essa segao esta relacionada ao prejuizo no cumprimento dos principais papéis sociais (ndo em circunstancias sociais ou
financeiras ocasionais)

5.1 E fundamental a adaptagdo para realizar as tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por vocé ser
incapaz de realiza-las sozinho (p. ex., resultando em mudanga no nivel de responsabilidade, mudanga do
trabalho/estudo de periodo integral para parcial)? (Trabalho refere-se a trabalho remunerado e trabalho voluntario.
Acordos especiais que permitem que alguém retorne ao trabalho devem ser considerados como uma adaptagao
de trabalho, mesmo que nas condigdes atuais ndo seja capaz de trabalhar normalmente.)

( )N&o;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 3

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)?

( )Né&o;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 2

5.3 Vocé nao consegue mais cuidar bem dos entes queridos como antes? (Cuidar bem inclui cuidar de criangas,
cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros dependentes.)

( )Nao;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 3

5.4 Desde o diagnoéstico da COVID-19, houve problemas nos relacionamentos ou vocé ficou isolado? (Esses
problemas incluem problemas de comunicagéo, dificuldades no relacionamento com as pessoas em casa ou no
trabalho/estudo, perda de amizades (aumentada) no isolamento etc.)

( )N&o;( )Sim
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Graduagao correspondente se a resposta for sim = 3

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

( )Nao;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 2
6. CHECKLIST DE SINTOMAS

Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou encontrados no exame fisico. Os
sintomas incluem, embora nao limitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, perda de memdria, depressédo
e ansiedade.

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

( )Nao;( )Sim

Graduagao correspondente se a resposta for sim = 2

6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que ndo causam limitagdes funcionais?
( )Nao;( )Sim

Graduagao correspondente se a resposta for sim = 1

6.3 Voceé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? (‘Trauma’ é definido como: sofrer
com lembrancas indesejadas, flashback ou respostas evasivas associados a COVID-19.)

( )Nao;( )Sim
Graduagao correspondente se a resposta for sim = 1
ATRIBUINDO UMA GRADUAGAO A ESCLA PCFS

A classificagdo geral é simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas do paciente (o grau mais alto
corresponde as maiores limitagdes). Se o entrevistado ndo tem limitagdes ou sintomas, a graduagéo apropriada da escala
é0.

Graduagao Final da escala PCFS:
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