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“Quem uma vez esteve diante desse enigma indecifravel da nossa propria

natureza fica amedrontado, sentindo que o germe daquilo estd depositado em nos e que por
qualquer coisa nos invade, nos toma, nos esmaga e nos sepulta numa desesperadora
compreensdo inversa e absurda de nos mesmos, dos outros e do mundo.”

(LIMA BARRETO, 1911)



RESUMO

As consequéncias negativas da pandemia da COVID-19 na saude mental da populacdo ainda
estdo sendo descritas. A “Sindrome P6s-COVID-19” (ou “COVID-19 po6s-aguda ou tardia”) é
definida como o conjunto de sinais e sintomas que pode acometer os sobreviventes da
COVID-19 a médio e longo prazo. Este estudo teve como objetivo rastrear os sintomas
psiquiadtricos de ansiedade e depressdo em pacientes que estiveram internados para o
tratamento da COVID-19, 90 dias ap6s a alta hospitalar e avaliar os fatores associados. A
frequéncia da ansiedade foi estimada em 26,7% e a da depressio em 16,0%. Houve
associacdo significante entre os sintomas de ansiedade e pior condigdo socioecondmica e dos
sintomas de depressdo com pior condi¢do econdmica e individuos ndo obesos.

Palavras-chave: depressdo; ansiedade; COVID-19.



ABSTRACT

The negative consequences of the COVID-19 pandemic on the mental health of population
are still being described. The “Post-COVID-19 Syndrome” (or “post-COVID-19 acute or
late”) is defined as the set of signs and symptoms that can affect mid - and long-term COVID-
19 survivors. This study aimed the screening of psychiatric symptoms anxiety and depression,
in patients who were hospitalized for the treatment of COVID-19, 90 days after hospital
discharge and to evaluate associated factors. The frequency of anxiety was estimated at 26.7%
and depression at 16.0%. There was significant association between anxiety symptoms and
worse socioeconomic status and depression symptoms with worse economic status and non-
obese individuals.

Keywords: depression; anxiety; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida, cuja
apresentacdo clinica em muito se assemelhava a uma pneumonia viral, ocorreu na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China."” Em pouco tempo mais de 800 casos ja haviam sido
notificados na provincia de Wuhan, incluindo trabalhadores da satde, e varios outros casos
exportados foram confirmados em outras provincias da China, na Tailandia, Japdo, Coreia do
Sul e EUA.™

O rastreio epidemiologico desses casos de pneumonia de causa desconhecida
detectou a ocorréncia de uma historia comum de exposi¢ao em visita ao mercado publico de
frutos do mar e animais silvestres de Wuhan, o que motivou a emissdo de um alerta
epidemiologico por parte das autoridades sanitarias em 31 de dezembro de 2019.>

Um novo coronavirus foi isolado de amostras do trato respiratério inferior desses
pacientes com pneumonia, que foi denominado 2019-nCoV, e em pouco tempo um teste
diagnostico para o virus foi desenvolvido.”” Em janeiro de 2020 a OMS denominou o
distarbio de COVID-19 e decretou que se tratava de uma emergéncia de satide publica.*®

O quadro clinico da COVID-19 inclui: sindrome gripal, pneumonia, pneumonia
grave, faléncia respiratoria, lesdo aguda do rim, lesdo hepatica, coagulacdo intravascular
disseminada e choque séptico.>” Artigo publicado em abril de 2020 chamava a atengio para a
alta transmissividade e baixa letalidade da COVID-19, e que os casos graves com frequéncia
evoluiam com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse, e¢/ou faléncia
orgAnica multissistémica.’

Até o dia 13 de margo de 2022 a OMS havia contabilizado mais 455 milhdes de
casos e de 6 milhdes de mortes causadas pela COVID-19.*

A capacidade de mutacdo do virus representa um risco de saude publica, sendo que
um numero significativo de variantes e mutacdes do SARS-CoV-2 ja foi detectado, algumas
delas patogénicas. E razoavel supor-se que outras coronaviroses emergirdo num futuro
proximo, o que eleva a expectativa e a necessidade de vacinas confiaveis, de custo acessivel e
que confiram imunidade para varios coronavirus.’

A COVID-19 teve, tem e tera inumeras consequéncias individuais, coletivas,
econdmicas e de satde publica ainda nao totalmente dimensionadas. A sindrome pos-COVID-
19, que € o objeto desse estudo, inclui sintomas que podem estar associados a um processo

inflamatério residual (fase de convalescéncia), lesdo organica, efeitos ndo especificos da
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hospitalizagdo ou ventilagdo prolongada (sindrome pds-cuidados intensivos), isolamento
social, ou ao impacto do virus sobre alguma pré-condic¢do existente.'®'*
O objetivo desse estudo ¢ avaliar a presenga dos sintomas psiquiatricos ansiedade e

depressdo em sobreviventes da COVID-19.

1.1 HIPOTESES

1.1.1 Hipotese nula (Hy)

A Sindrome P6s-COVID-19 ndo cursa com os sintomas psiquiatricos ansiedade e

depressao.

1.1.2 Hipotese alternativa (H;)

A Sindrome P6s-COVID-19 cursa com os sintomas psiquiatricos ansiedade e

depressao.

1.2 APERGUNTA DO ESTUDO SEGUNDO O MODELO PICO

P (populagdo, pacientes): Pacientes diagnosticados com COVID-19 pelo método RT-
PCR realizado no HU-UFSC em ambiente de enfermarias e UTI.

I (intervencdo): Nao ha. Trata-se de um estudo observacional e transversal.
Decorridos 90 dias apos a alta hospitalar sera realizada consulta médica e serdo coletados dados
clinicos e pessoais dos sobreviventes da COVID-19 disponiveis nos prontudrios hospitalares, sera
preenchido questiondrio para pesquisa de informagdes socioecondmicas e aplicado o instrumento
para rastreio de ansiedade e depressao, a escala HAD.

C (comparacdo): Dados clinicos e epidemiologicos obtidos pela aplicagdo
comparativa dos instrumentos de pesquisa nos diferentes grupos de pacientes categorizados
pela gravidade das manifestagdes clinicas da COVID-19, como criticos e nao-criticos, e
tenham sido analisados segundo varidveis de exposicao semelhante.

O (desfechos): Deteccdo e mensuragdo dos niveis de ansiedade e depressdo 90 dias

apos a alta hospitalar.
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1.3 OBIJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Estimar a frequéncia dos sintomas psiquiatricos de ansiedade e depressdo de

pacientes acometidos por COVID-19, 90 dias ap6s a alta hospitalar.

1.3.2 Objetivos especificos

Pesquisar a associagdo entre os sintomas de ansiedade e depressdo (varidveis de
desfecho) e obesidade (variavel de exposi¢do)
1.3.2.1 Rastrear a frequéncia dos sintomas de ansiedade e depressdo decorridos 90 dias apos
da alta hospitalar em pacientes que estiveram hospitalizados no HU-UFSC, e pesquisar sua
associagdo com a obesidade, caracterizada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) maior ou
igual a 30 (>30).
Pesquisar a associacdo entre os sintomas de ansiedade e depressdo (variaveis de
desfecho) e os determinantes socioecondmicos (variavel de exposi¢ao)
1.3.2.2 Rastrear a frequéncia dos sintomas de ansiedade e depressdo decorridos 90 dias apos
da alta hospitalar em pacientes que estiveram hospitalizados no HU-UFSC, e pesquisar a
associagdo com os determinantes socioeconémicos expressos pelo Indice Critério Brasil
(ICB), categorizados em estrato superior (classes Al, Bl, B2) e estrato inferior (classes CI,
C2 e D-E).
Pesquisar a associacdo entre os sintomas de ansiedade e depressdo (variaveis de
desfecho) e a faixa etdria dos pacientes (variavel de exposi¢ao)
1.3.2.3 Rastrear a frequéncia dos sintomas de ansiedade e depressdo decorridos 90 dias apos
a alta hospitalar do HU-UFSC, e pesquisar a associa¢do com a faixa etaria, categorizada
como superior a 53 anos e inferior ou igual a 52 anos.
Pesquisar a associacdo entre os sintomas de ansiedade e depressdo (variaveis de
desfecho) e a necessidade de cuidados intensivos (variavel de exposi¢ao)
1.3.2.4 Rastrear a frequéncia dos sintomas de ansiedade e depressdo decorridos 90 dias apos
a alta hospitalar do HU-UFSC, e pesquisar a associa¢do com a necessidade de cuidados

intensivos.
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1.4  JUSTIFICATIVA

Estudos observacionais que abordem a heterogeneidade da COVID-19 e seu impacto
a longo prazo sobre os diversos 6rgdos e fungdes sdo altamente desejaveis, uma vez que se
trata de uma doenga nova que apresenta na sua patogénese um intenso processo inflamatorio
sist€émico e alteragdes na crase sanguinea, que poderdo vir produzir repercussdes ¢ dano
temporario ou permanente em varios orgdos e fungdes. O presente estudo leva em conta as
implicagdes da reposta inflamatéria da COVID-19, nas diferentes categorias de gravidade da
doenga, na critica e na ndo-critica, e visa identificar os sintomas psiquiatricos de ansiedade e
depressao que porventura venham a ocorrer a curto prazo, e relaciona-los a gravidade da
apresentacdo clinica da COVID-19. Esse trabalho faz parte de um amplo projeto que tem
como objetivo descrever a historia natural da COVID-19, suas possiveis sequelas, e tragar
cenarios que possibilitem antecipar provaveis demandas clinicas que o sistema de satde pos-
pandemia sofrera.
As sequelas que ocorrem ap0s a recuperacao da fase aguda da COVID-19 podem ser descrita
s segundo diferentes perspectivas, tais como, mecanismos fisiopatologicos envolvidos nas
consequéncias tardias da COVID-19, as suas repercussoes em termos de satde publica e na
capacidade laboral dos sobreviventes a curto, médio e longo prazo.””**
Em pesquisas realizadas com sobreviventes da SARS foi observado que 30 a 35%

desses pacientes apresentavam depressdo 1 a 3 meses apoOs a alta,' !

e num estudo que
acompanhou sobreviventes da SARS por 4 anos apds a alta, a incidéncia do transtorno do
estresse pos-traumatico (TEPT) foi de 44%.** Uma vez que a COVID-19 e a SARS tém
similaridades, é de se esperar que algo semelhante ocorra na Pos-COVID-19.%

As alteragdes inflamatorias provocadas pelo SARS-CoV-2 tém implica¢des na satde
mental.'*'"""* Mazza publicou estudo no qual associava a intensidade do processo
inflamatorio desenvolvido durante internacdo pela COVID-19 a gravidade do quadro
depressivo que esses individuos apresentavam 30 dias apos a alta hospitalar.”” Estudo em
coorte (n=1733) publicado por Huang et al, em 2021, se propds a estudar manifestacdes
clinicas da p6s-COVID-19 decorridos 6 meses ap6s a admissao hospitalar, os pesquisadores
observaram que os participantes apresentavam fadiga, ou fraqueza muscular, dificuldades do
sono, e ansiedade ou depressio."

Pacientes que foram internados devido ao desenvolvimento de quadros moderado e

12,23

grave da COVID-19 apresentaram alta prevaléncia de fraqueza muscular e fadiga, ©* estados

que levaram ao comprometimento do desempenho fisico no periodo da convalescéncia, em
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especial para aqueles que estiveram internados nas UTIs.** O comprometimento da
funcionalidade pode estar associada a inflamacao sist€émica, a ventilagdo mecanica (VM), a
sedacdo e ao repouso prolongado no leito, entre outras causas. ** H4 artigos que trazem relatos
de sobreviventes da COVID-19 que se queixavam de fadiga, fraqueza muscular, dificuldades
para dormir, ansiedade e depressdo seis meses apos a infeccdo aguda."'*** Ha autores que
entendem que pacientes que apresentaram comprometimento do desempenho funcional e
muscular, dispneia e percep¢do negativa do estado de saude, poderdo vir a se se beneficiar da
reabilitagdo pulmonar.”

Os trabalhos citados acima constituem fortes indicios da importancia da realizagao de
um estudo em nosso meio, que tenha como objetivo descrever a ocorréncia dos sintomas

psiquiatricos ansiedade e depressdo a longo prazo nos pacientes que apresentaram COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A COVID-19 (CORONAVIRUS DISEASE-19)

2.1.1 O virus SARS-CoV-2

Os coronavirus sao grandes virus envelopados de RNA em fita simples, encontrados
em humanos e outros mamiferos, tais como caes, gatos, bovinos, suinos, ¢ também em
galinhas e passaros.” Os coronavirus mais comuns na pratica clinica sdo os 229E, OC43,
NL63 e HKU1, que podem provocar distirbios respiratdrios, gastrointestinais e neurologicos,
mas que, tipicamente, sdo associados a sintomas gripais em individuos imunocompetentes.’

A humanidade testemunhou nos ultimos 20 anos quatro surtos de coronavirus com
casos fatais: SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome, 2002 e 2003), MERS (Middle East
Respiratory Syndrome, desde 2012), e agora a COVID-19 (desde 2019).>*"**% Evidéncias
cientificas e a realidade ecoldgica sugerem que outras coronaviroses emergirdo no futuro com

potencial de representar um desafio existencial.”*

As betacoronaviroses que causaram essas
epidemias sdao encontradas em numerosas espécies de morcegos e tém distribuicao
global.>"*?7 A completa virologia e extensdo geografica desse enzoltico reservatorio é
desconhecida; de qualquer forma, a sua dissemina¢do em humanos e outros mamiferos tém
aumentado.”” Com relagdo ao SARS-CoV-2, ha indicios que vinculam o seu surgimento a
animais silvestres comercializados no mercado de peixes e animais silvestres de Huanan, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.**” Acredita-se que a preservagdo estrutural e
genética dos receptores, caracteristica que ¢ observada entre diferentes espécies de mamiferos,
faz com que muitos desses betacoronavirus estejam “pré-adaptados” para infectar humanos,
pela sua capacidade de ligarem-se aos receptores da enzima de conversao da angiotensina 2

(ECA2), o que facilita a disseminagdo viral e a sua transmissibilidade.***

2.1.2 Fisiopatologia da COVID-19

Na fase inicial da infec¢do pelo SARS-CoV-2, o virus acomete as células alvo do
hospedeiro, tais como as células epiteliais nasais e bronquicas e os pneumocitos, por
intermédio da sua estrutura coronada (S), da qual faz parte a proteina S, que se liga ao

receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2).
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A protease transmembranar serina do tipo 2(TMPRSS2) presente na célula
hospedeira promove o uptake viral pela clivagem da ECA2 e da ativagdao da proteina S do
SARS-CoV-2, que é mediadora da entrada do coronavirus na célula hospedeira.”” De modo
semelhante ao que ocorre com outras doengas virais respiratorias, como a influenza, uma
profunda linfopenia pode ocorrer em individuos com COVID-19 quando o SARS-CoV-2
infecta e mata linfocitos T.” Somado a isso, a resposta inflamatoria ao virus, tanto a imunidade
inata como a adaptativa (incluindo a imunidade humoral e a celular), incapacita a linfopoiese
e aumenta a apoptose linfocitaria.’

Nos estagios mais avancados da infec¢do, quando a replicagdo viral acelera e a
integridade da barreira epitelial-endotelial ¢ comprometida, o SARS-CoV-2 além de infectar
as células epiteliais passa a acometer as células endoteliais dos capilares pulmonares,
acentuando a resposta inflamatoria e desencadeando um influxo de mondcitos e neutréfilos.’
Estudos de necropsias demonstraram um espessamento difuso da parede alveolar com
infiltracao dos espacos aéreos por células mononucleares e macréfagos, além da inflamagao
do endotélio.”*® O desenvolvimento de infiltrado inflamatério mononuclear intersticial e
edema aparece nas imagens obtidas por tomografia computadorizada na forma de opacidades
em vidro fosco.””® O preenchimento do espaco alveolar pelo edema, € na sequéncia, a
formacdo de membrana hialina, ¢ compativel com a fase inicial da sindrome do desconforto
respiratério agudo (S DRA).” E provavel que o angioedema pulmonar dependente de
bradicinina contribua para a doenga. A COVID-19 ¢ caracterizada pela presenga em conjunto
de um somatorio de eventos: ruptura da barreira endotelial, transmissdo de oxigénio em nivel
alvéolo-capilar disfuncional, e pelo comprometimento da capacidade de difusdo do oxigénio.’

Nos casos graves da COVID-19 ocorre uma fulminante ativagdo da coagulagao e dos
seus fatores.””'”* Relatério de Wuhan, China, indicou que 71% de 183 individuos que foram a
obito por COVID-19 apresentavam manifestagcdes compativeis com coagulagdo intravascular
disseminada (CID),”?' dados que sdo corroborados por achados provenientes de necropsias
realizadas na Italia, que encontraram em 87% dos casos fatais indicios de trombose pulmonar
e de um estado de hipercoagulabilidade.””* A inflamacdo dos tecidos pulmonares e das
células endoteliais pode resultar na formacdo de microtrombos e contribuir para a alta
incidéncia de complicagdes tromboticas, tais como trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, e complicagdes arteriais tromboticas (ex.: isquemia de membro, AVC isquémico,
infarto miocardico) em pacientes criticos.”*”** Assim, a COVID-19 grave pode desenvolver

um quadro fulminante caracterizada por sepse e faléncia respiratoria e/ou multipla de 6rgios.’
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2.1.3 Apresentacao clinica da COVID-19

A infeccdo pode ser transmitida por portadores assintomaticos, pré-sintomaticos e
sintomaticos.>™*>*® Os sinais e sintomas mais comuns em pacientes hospitalizados sdo febre,
tosse seca, dispneia, nduseas/vomitos, diarreia e fadiga.”” Os cuidados intensivos sdo
necessarios para 17 a 35% dos pacientes hospitalizados pela COVID-19, mais comumente
devido a hipoxia por faléncia respiratoria. >’ Entre os pacientes internados em UTIs, 29 a 91%
necessitam ventilagdo mecanica. Somado a faléncia respiratoria, 9% dos pacientes
hospitalizados desenvolvem lesdo renal aguda, 19% disfuncdo hepatica, 10 a 25%
sangramento e distirbios da coagulagio e 6% choque séptico.*’

O diagnostico da COVID-19 ¢ feito pela detecgdo do SARS-CoV-2 por RT-PCR
(Transcriptase Reversa — Rea¢do em Cadeia da Polimerase),”*’***’ e resultados falso
negativos ocorrem em 20 a 67% dos pacientes, na dependéncia da qualidade e do momento no
qual o exame foi realizado. As manifestacdes da COVID-19 variam de portadores
assintomdticos até a doenga fulminante caracterizada por sepse e faléncia respiratoria
aguda.>™" Aproximadamente 5% dos pacientes que foram hospitalizados evoluem com
quadros clinicos graves e necessitam de cuidados intensivos,”’ sendo que mais de 75%
requerem suplementacdo de oxigénio.”** O tratamento dos pacientes com COVID-19 inclui as
melhores praticas de cuidado de suporte e manejo da faléncia respiratoria aguda.>™* O indice
de caso fatalidade varia de forma significativa com a idade, de 0,3 mortes por 1000 casos na
faixa etaria de 5 a 17 anos para 304,9 mortes por 1000 casos entre pacientes com 85 ou mais
anos nos EUA.” Nas unidades de cuidados intensivos a letalidade ¢ alta, podendo superar

40%.7*

2.1.4 Apresentacao clinica da p6s-COVID-19

Desde que a COVID-19 foi descrita*’ e o virus SARS-CoV-2 isolado,””* muitos
artigos foram publicados com o objetivo de descrever os mecanismos fisiopatologicos,
manifestacoes clinicas, preditores da evolugdo clinica, intervengdes terapéuticas, taxas de
letalidade e fatores de risco associados 4 mortalidade da forma grave.""7*74!

Estudos dedicados a descri¢ao das sequelas a médio e longo termo desenvolvidas
pelos sobreviventes da COVID-19 estdo sendo realizados e seus resultados comegam a ser
publicados. A assim chamada “Sindrome P6s-COVID-19” (ou “COVID-19 poés-aguda”),

inclui sintomas que poderiam estar associados a um processo inflamatorio residual (fase de
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convalescéncia), lesdo organica, efeitos nao especificos da hospitalizacdo ou ventilacio
prolongada (sindrome pds-cuidados intensivos), isolamento social, ou pelo impacto do virus
em alguma pré-condi¢do existente."'*"** A anilise detalhada desses sintomas e da sua
evolugdo temporal é essencial para a caracterizagdo dessa sindrome."'>'**

Estudo prospectivo realizado na Italia,' teve como objetivo analisar as possiveis
sequelas pos-COVID-19 a médio prazo. A metodologia proposta pelos autores consistia em
avaliar os pacientes que foram internados devido a COVID-19 passados 4 meses apos alta
hospitalar. Os resultados desse estudo levaram os autores a concluir que havia indicios de que
sequelas respiratorias, fisicas e psicologicas se tornariam um achado comum entre os
sobreviventes da COVID-19, com consequéncias a sanidade psicologica individual, redugao
da qualidade de vida e implicagdes no ambito da saude publica.'

Em 2021, foram publicados dois estudos longitudinais,"'* nos quais foram estudados
1276 pacientes sobreviventes decorridos periodos de 6 ¢ 12 meses desde o aparecimento dos
primeiros sintomas, eram estudos que tinham como objetivo primario descrever as sequelas da
COVID-19 que persistiam apds 6 e 12 meses, e como secundario, analisar se esses pacientes
recuperavam sua condi¢do de satide anterior a COVID-19.""* No primeiro artigo, dedicado
aos pacientes com 6 meses de evolugdo, os autores observaram que 3/4 dos sobreviventes da
COVID-19 continuavam sintomaticos, € que os pacientes que desenvolveram um quadro
critico durante a internacdo tiveram aumentado o risco de que sua capacidade de difusdo
pulmonar fosse prejudicada e de vir a apresentar anormalidades radiograficas tardias quando
comparados com pacientes que apresentaram durante a sua internacdo na fase aguda da
COVID-19 um quadro clinico de menor gravidade. No segundo trabalho, no qual foram
analisadas as consequéncias da COVID-19 na saude dos sobreviventes decorridos 12 meses
desde o inicio dos sintomas, os autores observaram que a propor¢cdo de pacientes que
apresentavam ao menos uma sequela sintomatica foi reduzida de forma significativa, de 68%
aos 6 meses para 49% aos 12 meses. Fadiga ou fraqueza muscular foram os sintomas
relatados com maior frequéncia em ambas as visitas, embora a proporcao tenha sido reduzida
de 52% aos 6 meses para 20% aos 12 meses. O fato de dispneia e ansiedade ou depressao
terem sido reportadas com maior frequéncia aos 12 meses do que aos 6 meses ¢ preocupante,
embora o aumento da proporcao detectada por essa coorte tenha sido baixa.

A conclusdo dos autores"' foi que um ano apés a COVID-19 os sobreviventes
evoluiram com uma melhora significativa da sua condi¢do de saude, se recuperaram dos
sintomas das sequelas, como também a funcdo e a estrutura pulmonar retornaram a seus

padrdes prévios a fase aguda da COVID-19. Os autores relataram que a maioria dos pacientes
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que estava empregada voltou a trabalhar no seu emprego, e concluiram, que eram raros os
casos de sobreviventes que decorridos 12 meses continuavam a apresentar prejuizo
significativo na sua condicdo de saude. Em vista da alta prevaléncia da persisténcia do
prejuizo da difusdo pulmonar e anormalidades nos exames de imagem nos pacientes que
estiveram internados nas unidades de cuidados intensivos durante a fase aguda da infeccao,
estratégias para prevengdo de sequelas ou da sua mitigagdo devem se tragadas para essa
populacdo. Segundo os autores, os dados disponiveis sugerem que a recuperagdo completa
apos 1 ano de convalescéncia ndo ¢ possivel para alguns pacientes, para eles, a restauragdo do

status da condicao de satude anterior a COVID-19 levara mais tempo.

2.1.5 A Obesidade como fator de risco para COVID-19

A obesidade ¢ uma doenga cronica € um importante fator de risco para varios e sérios
problemas de saude.” A obesidade esta associada ao comprometimento na qualidade de vida e
a um consideravel custo social e economico devido ao aumento dos gastos com saude e perda
da produtividade.” *A obesidade ndo é um fendmeno recente.” Foi descrita por HipOcrates,
que salientou a importancia da dieta e do sedentarismo para o seu desenvolvimento e
associou-a a desvantagens pessoais como a flacidez e o entorpecimento.”**Galeno, no
segundo século da era comum, a descreveu como uma enfermidade para a qual prescrevia
dieta e exercicios, e empregou o termo polysarkia para se referir a obesidade
morbida.**"Historicamente a obesidade é reconhecida como um problema de satde, sendo
associada a prosperidade e sedentarismo;. Henrique VIII é um exemplo, pesava 136 kg e ao
que parece sofria de diabetes tipo 2 e gota quando morreu.®

A prevaléncia global da obesidade triplicou entre 1975 e 2016, e segundo a OMS, em
termos globais, cerca de 650 milhdes de adultos com mais de 18 anos eram obesos em
2016,"segundo estimativas, em 2010, 11,4% da populagdo adulta tinha IMC superior a
30Kg/m* ou 510 milhdes, em 2025, serdo 16,1%, que correspondem a 892 milhdes de adultos,
e em 2030, serdo 17,5% ou 1,025 bilhdes de adultos.”

Hé robusta evidéncia epidemiologica de que a obesidade, definida por um IMC igual

ou superior a 30, é associada a um aumento no risco de morte.**"'!

2.1.5.1 4 obesidade e a COVID-19
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Obesidade ¢ um importante fator de risco para as formas graves e mortalidade por
COVID-19.**° A analise de risco de 900.000 hospitaliza¢des nos EUA concluiu que quase
2/3 dessas hospitalizagdes estavam associadas a transtornos cardiometabolicos; em especial
obesidade, diabetes mellitus (DM?2), hipertensao e faléncia cardiaca, com a obesidade sendo
responsavel por 30% das hospitalizagdes.”>® Pacientes com elevado IMC e¢ COVID-19
cursaram com aumento da necessidade de ventilagdo mecanica, um marcador robusto da
gravidade da doenga,’*® tém maior facilidade de desenvolver pneumonia grave, apresentam
lesdes e alteragdes patologicas pulmonares mais graves, e tém aumentado o risco de
mortalidade, quando comparados com pacientes ndo-obesos (IMC <25 kg/m?), independente
do sexo, idade, diabetes e hipertensio. ***"*

O excesso de tecido adiposo € uma das principais fontes de fatores pro-inflamatorios
que contribuem para cronificagdo da inflamacdo sistémica e distirbios metabolicos no
hospedeiro, inclusive diabetes mellitus tipo 2.°** Graves complicagdes da COVID-19,
inclusive a tempestade de citocinas ¢ mais pronunciada em individuos com elevado IMC e
diabetes. >+

O acumulo excessivo de tecido adiposo leva a um estado de inflamacao cronica que
se caracteriza por mudanga fenotipica, de um meio metabdlico anti-inflamatorio para um pro-
inflamatdrio, com aumento da secrecdo de citocinas pré-inflamatdrias e uma resposta imune
disfuncional, fatores que parecem ter importante papel para predisposicdo individual ao
desenvolvimento da COVID-19 grave.”>°" Pelo menos 1/3 da IL-6 circulante, que ¢é
reconhecida como importante indutor inflamatorio e forte preditor da gravidade da doenca e
da mortalidade decorrente da COVID-19, parece ser proveniente do tecido adiposo.’**% Na
comparagdo de pacientes com a forma grave da COVID-19, com pacientes que ndo a
desenvolveram, observou-se que naqueles que apresentaram a COVID-19 grave os niveis
circulatorios de IL-6 eram significativamente mais elevados na admissdo hospitalar (niveis
basais), niveis circulatérios que aumentaram no curso da doenga, o que sugere que os niveis
circulatorios basais de IL-6 sejam marcadores de prognostico da COVID-19.7>* Da mesma
forma, dosagens séricas basais, isto ¢, no momento da internagdo, elevadas de IL-6 e fator de
necrose tumoral (TNF), sdo fortes e independentes preditores da gravidade da doenca e

morte.>>%

2.1.5.2 A obesidade como fator de risco na pos-COVID-19
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Scherer et al.,®® em artigo de revisdo publicado em 2022, afirmam que a disfungdo
metabodlica (obesidade, resisténcia a insulina e diabetes mellitus) constitui um fator de risco
aos quadros graves agudos da COVID-19, e que ha evidéncias de que este fator, somado ao
estado inflamatorio cronico, relacionado a perda da funcionalidade do tecido adiposo branco,
pode predispor a p6s-COVID-19. Células T tém um importante papel nas respostas aguda e
cronica a infecgdes virais, auxiliando a produgdo de anticorpos e citoquinas. Estudos recentes
sugerem que no DM?2 (diabetes mellitus 2) ha células T disfuncionais e ocorre a producdo de
citoquinas aberrantes, como também na obesidade, e sdo causas relevantes tanto para o
desenvolvimento de infecgdes graves como para a demora no restabelecimento completo da
doenca. Ha evidéncias que a obesidade e disfun¢ao metabdlica estao ligadas a p6s-COVID-
19, inclusive dados consistentes que a disfuncdo metabodlica estaria por tras da predisposi¢ao
individual para o desenvolvimento da sindrome pos-COVID-19.% Pacientes com obesidade e
DM?2 frequentemente t€ém um aumento dos niveis basais de inflamacdo, o que parece estar

ligado a sintomatologia clinica.**%’

2.1.6 Determinantes socioecondmicos e a COVID-19

2.1.6.1 As disparidades socioeconomicas globais e a COVID-19

Em recente artigo de revisdo, autores sustentaram que as consequéncias sanitarias da
COVID-19 nos EUA ndo afetaram a todos os estratos sociais da mesma maneira.*® Na
argumentacdo, sintetizaram evidéncias que os altos niveis de pobreza observados nos EUA

ndo ocorrem em outros paises de alta renda,®”’°

e afirmaram que a causa dessa realidade ¢ a
fragilidade dos mecanismos de bem estar social, das institui¢des voltadas para o mercado de
trabalho e da arraigada discriminagdo racial e étnica que tem raizes historicas. Esses fatores
em conjunto fizeram com que as consequéncias sanitarias da COVID-19 fossem exacerbadas
para as minorias raciais e étnicas nos EUA.®*"' Os autores sugerem que a pobreza ¢ as
desigualdades raciais e étnicas impactam e trazem consequéncias sanitarias que se relacionam
com a COVID-19 por quatro mecanismos: a pré-existéncia de grandes desafios de satde
publica, a baixa qualidade das moradias, as mas condi¢cdes e a escassez dos equipamentos
urbanos, e ocupagdes profissionais de alto risco de exposi¢do ao SARS-CoV-2.¥

Ainda sobre o tema determinantes sociodemograficos e COVID-19, artigo

desenvolvido com o objetivo de avaliar associagdes entre desvantagens sociodemograficas e o
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bairro de residéncia com a frequéncia da morte, da necessidade de ventilacio mecanica
invasiva (VMI) e da internacdo em UTIs, concluiu que o bairro onde se habita, o que esta
fortemente relacionado a raca e etnia, ¢ um preditor de mau desfecho clinico para COVID-19.
Ser pobre e fazer parte de uma minoria racial também tém influéncia sobe os desfechos da
COVID-19 se forem consideradas as hospitaliza¢des e a necessidade de cuidados intensivos.
Individuos de baixa renda t€ém maior risco de necessitar de internacdo em UTIs ou de
evoluirem com indica¢do de ventilagdo mecanica.®’

Ha evidéncias de que haja uma associag¢@o entre bairros de baixa-renda e habitados
preferencialmente por negros, € um aumento significativo dos casos e mortes por COVID-
19.%2 Um estudo direcionado ao epicentro da pandemia nos EUA, a cidade de Nova York,
que teve como objetivo estudar os dados relativos a internagdes e mortes relacionadas a
COVID-19 segundo o bairro de residéncia dos pacientes, concluiu que os piores indices eram
os do bairro Bronx, que ¢ area habitada majoritariamente pelas minorias raciais/étnicas, e
onde se encontra a maior propor¢ao de habitantes vivendo na pobreza entre os cinco bairros
estudados.®” O numero de pacientes com COVID-19 que foi hospitalizado por 100.000 mais
elevado foi o do Bronx (634), e o mais baixo o de Manhattan (331). O numero de mortes por
100.00 habitantes também foi mais elevado no Bronx (224) e mais baixo em Manhattan
(122), e € no Bronx que habita a populacdo com menor rendimento familiar e mais baixo nivel
educacional entre os cinco bairros considerados. ©-

A mesma dificuldade foi observada para vacinag¢do, sendo que nos bairros mais
pobres ha maior dificuldade de acesso a internet, mais baixa capacidade de leitura e
familiaridade com o meio digital e, portanto, maior dificuldade para agendar a vacinagao.
Além disso, esses bairros sdo os mais mal atendidos por transporte urbano, o que significa que
a populagdo que ali reside tera maior dificuldade para chegar aos postos de vacinaciao. Nesses
bairros habitam as minorias étnicas e raciais, € a consequéncia desse conjunto de fatores foi

que a cobertura vacinal foi menos ampla nessa populagdo. ©-7*7*

2.1.6.2 As disparidades socioeconémica do Brasil e a COVID-19

A pandemia de Covid-19 vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem
biomédica e epidemiologica em escala global, mas também repercussdes e impactos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e historicos sem precedentes na historia recente das

epidemias.”
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Os artigos dedicados a descrever as consequéncias da COVID-19 no Brasil na
perspectiva das ciéncias sociais tém constatado que os mais vulneraveis tiveram dificuldades
por vezes incontorndveis para adotar medidas bésicas para mitigar a pandemia, como adotar o
distanciamento social e a0 mesmo tempo ficar em casa, e outras, como lavar a mao com
frequéncia, adotar o uso corrente de alcool gel e usar mascara.” Sdo medidas inatingiveis para
parte significativa da populagdo brasileira que habita nas favelas e periferias das grandes
metropoles.’*”’

As consequéncias socioecondmicas da pandemia sdo flagrantes, e estudos tém
procurado quantifica-las. Em pesquisa realizada ainda em meados de 2020, 55,1% dos
entrevistados relataram diminui¢do do rendimento familiar, e 7% ficaram sem rendimento;
25,8% dos individuos ficaram sem trabalhar, sendo o grupo de trabalhadores informais o mais
afetado (50,6%).” Comunicado a imprensa do CEPAL (Comissido Econdmica para a América
Latina e o Caribe) de 4 de margo de 2021 alertava com relagdo ao avanco da pobreza e do
desemprego provocado pela COVID-19 na América Latina. Segundo os autores, em 2020, a
pobreza e a extrema pobreza alcangaram niveis ndo observados nos tltimos 12 e 20 anos.”

Nas ciéncias econdmicas ha artigos que descrevem, com ressalvas inerentes a ndo
consolidagdo dos dados, o impacto da pandemia sobre os diferentes estratos da sociedade
brasileira. Estudo desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
categorizou os bairros da cidade do Rio de Janeiro usando como indicador o indice de
desenvolvimento social (IDS), e relatou que os indicadores de letalidade sdo muito maiores
nos bairros com menor desenvolvimento social dentro do municipio do Rio de Janeiro.*® Ao
mesmo tempo, quando se analisa os 0bitos como em propor¢ao a populagdo, nota-se que esse
indicador tem taxas mais proximas entre quase todos os grupos de bairros, exceto por aqueles
com IDS muito alto, que se destacam dos demais por uma menor mortalidade em

praticamente todas as faixas etarias.*

2.1.6.3 A estratificagdo socioeconomica do Brasil

Kamakura e Mazzon® publicaram em 2013 artigo no qual conceptualizavam a
estratificacdo socioecondmica no Brasil e criaram um instrumento para mensura-la, que na
sua concepg¢do original, seria um instrumento voltado para pesquisas de marketing numa
economia emergente. Para fundamentar as relagdes entre o status socioecondmico e padrdes
de consumo eles tragaram um panorama histérico da estratificagdo social que remontava a

antiguidade, e para tal, descreveram a estratificacdo das sociedades avancadas de Atenas,
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Esparta, e da Roma antiga,*'*

e concluiram afirmando, que nos paises em desenvolvimento o
conceito de estratificagdo social costuma estar relacionado ao status socioeconOmico de

consumo.®® Foram essas as premissas que embasaram a criagdo do Indice Critério Brasil.

2.1.6.4 O Indice Critério Brasil (ICB)

O crescimento econdmico experimentado pelo Brasil na primeira década do século
XXI proporcionou o crescimento da chamada “classe média”, e com isso, fez-se necessario a
criacdo de um instrumento, preciso e validado, que permitisse a mensuragdao das classes
sociais e considerasse a expansio do mercado consumidor que ocorrera. O Indice Critério
Brasil veio atender essa necessidade, e ¢ um exemplo do conceito de status socioecondomico
dos consumidores na América do Sul. Trata-se de um instrumento desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que tem como base a posse de oito
tipos de bens duraveis, o emprego de trabalhadores domésticos, e o nivel de educagdo do
chefe da familia. Na Europa os critérios mais empregados para definir o estrato social dos
individuos tém como base o nivel de educacdo (ex. Portugal e Italia) ou a ocupagdo
profissional do chefe da familia (ex.: Portugal, Italia, Russia, Franga, Reino Unido e
Alemanha).’’ O ICB ¢é um instrumento que permite comparar estudos socioecondmicos
realizados em: diferentes regides do pais, diferentes momentos, diferentes empresas.™ Ele ¢é
empregado para aferir padrdoes de consumo, e tem como Unidade basica de andlise o
domicilio. Nele sdo pesquisados produtos e servigos consumidos por grandes parcelas da
populacdo, itens que ndo apresentam grande variacdo entre regides ou por periodos de
tempo.™

A metodologia de desenvolvimento do “Critério Brasil” que entrou em vigor no
inicio de 2015 esta descrita no livro Estratificagdo Socioecondmica e Consumo no Brasil dos
professores Wagner Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP) e foi
baseada na Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia E
Estatistica (IBGE). **

O conceito de estratificagao socioecondmica (ESE) tem sido utilizado com o proposito
de relacionar o nivel socioecondmico das familias com os seus volumes e perfis de consumo.
Essa medida desempenha papel importante em marketing por refletir valores, atitudes, normas
sociais, estilos de vida e padrdes de consumo diferenciados por estrato socioecondmico.®*
Hé autores que argumentam pra defender esse raciocinio, que consumidores, com o propdsito

de ser aceitos e sentir que pertencem a determinado grupo social, tendem a adotar
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comportamentos visiveis de consumo compativeis com o status socioecondmico desse
segmento. *'%°

A metodologia “Critério Brasil” parte do pressuposto que hé fatores socioecondmicos
e culturais que determinam o comportamento de consumo. S3o os seguintes determinantes

que constituem o Critério Brasil:

Quadro / — Determinantes Socioecondmicos - Critério Brasil
Determinantes Socioecondmicos - Critério Brasil:

Educacao

Ocupacao

Posse de bens

Condi¢oes de moradia

- — Renda permanente
Acesso a servigos publicos

Ativos financeiros e nao financeiros

Renda corrente

| 1 ] |

Composicao da familia, tipo de domicilio, regido geografica

Fonte: Adaptado de Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2014).84

2.2 SINTOMAS PSIQUIATRICOS ANSIEDADE E DEPRESSAO

Os distarbios psiquiatricos, também conhecidos como doengas mentais, sao
transtornos comuns que tém profundo impacto no status funcional e no bem-estar individual.*
O conjunto dos distirbios psiquiatricos ¢ responsavel por limitacdes que superam as
provocadas por disturbios provenientes de qualquer outro o6rgdo ou sistema, e se for

considerada exclusivamente a depressao, s6 serd superada pelos disturbios cardiovasculares.

2.2.1 Disturbio de Depressao Maior

E caracterizada pela ocorréncia de um ou mais episoédios da Sindrome Depressiva
Idiopatica Maior."’
A depressdo maior ¢ um transtorno comum que provoca importantes limitagdes nas

funcionalidades psicossociais, e tem como consequéncia a reducao da qualidade de vida. Em
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2008, a OMS ranqueou a depressdo em terceiro lugar numa analise global sobre o impacto
negativo provocado por doengas e projetou que esse transtorno assumird a primeira posi¢ao

nessa classificacdo em 2030.%%%

2.2.2 Epidemiologia da depressao maior

A prevaléncia do Distirbio da Depressdo Maior varia de pais para pais, sendo a
média geral em torno de 6%.%** Artigo de revisdo sobre a epidemiologia da depressio, em 18
paises, subdivididos em alta e média-baixa renda, segundo os critérios de diagnostico do
DSM-1IV, nos paises de alta renda, a mais alta prevaléncia em 12 meses foi observada nos
EUA 8,3%, a mais baixa no Japao 2,2% e a média 5,5%, enquanto que nos paises de renda
baixa-média, a mais elevada foi observada em Sao Paulo, Brasil 10,4%, a mais baixa na
China 3,8%, e a média 5,9%.%"E interessante notar que a prevaléncia do disturbio da
depressdo maior, em média, ¢ semelhante nos paises de alta renda 5,5% e naqueles de renda
baixa-média 5,9%, o que indica que o distirbio da depressdo maior ndo ¢ uma simples
consequéncia do estilo de vida moderno dos paises desenvolvidos, nem tampouco relaciona-
se preferencialmente a pobreza.®’!

No sexo feminino sua frequéncia é 1,5 vezes maior do que no masculino.” A
diferencga da prevaléncia da depressdao observada entre homens e mulheres est4 relacionada a
diversos fatores: género, suscetibilidades biologicas e psicologicas, e ambientais.**”

Na populagao geral, o risco de desenvolver um quadro depressivo no decorrer da
vida é trés vezes maior (15 a 18%),” o que faz da depressio um transtorno comum.
Aproximadamente uma a cada cinco pessoas desenvolverd um episddio depressivo em algum
momento da vida.**

O periodo da vida no qual hd maior propensdo para um primeiro episodio de

8

depressdo ¢ entre meados da adolescéncia e da quarta década, ® sendo que 40% dos casos

ocorrem antes dos vinte anos.***

2.2.3 Fisiopatologia da depressao maior

A depressao maior ndo € uma unica entidade clinica, mas um grupo heterogéneo de
condigdes com multiplos mecanismos fisiopatologicos,® sendo provavel que fatores sociais e

culturais, como o status socioecondmico, tenham alguma responsabilidade para que ela
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88,94 86,88

ocorra,*™®*como também o genoma®** e outros fatores biologicos subjacentes.®*°A melhor
maneira de analisar a fisiopatologia da depressdo maior ¢ considerar os dados provenientes
dos estudos clinicos e também a contribui¢do dos fatores bioldgicos e psicossociais.*®

Estudos envolvendo gémeos e adotados demonstrou que a depressdo maior ¢
moderadamente hereditaria.****Fatores genéticos respondem por 40% do risco de depressio e
sdo muitos os locus génicos envolvidos, na sua maioria ainda desconhecidos.®*
Provavelmente hd uma complexa interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
desenvolvimentais.

Ha algumas teorias que se propde a explicar os mecanismos fisiopatologicos da
depressao, uma delas ¢ a teoria das monoaminas. Trata-se de um modelo bioldgico que de
certa forma ¢ confirmado pelo mecanismo de acdo dos antidepressivos triciclicos e dos
inibidores das monoamina oxidase (MAOIs), que agem aprimorando a neurotransmissdo das
monoaminas.® Ha também a hipotese do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal, considerada ha
décadas como importante participe da fisiopatologia dos casos graves de depressao maior
acompanhada de melancolia. Nesses casos ocorre um aumento do cortisol plasmatico, ou seja,
o eixo HPA (Hipotdlamo-Pituitaria-Adrenal) encontra-se hiperativo, o que ¢ confirmado pela
resposta supressora ao teste de supressdo com dexametasona.®?’

Estudos estruturais por neuroimagem em pacientes com depressdao detectaram que o
hipocampo desses individuos tem um volume menor do que o das pessoas sem
depressdo.**** Qutros estudos relacionaram o grau da redugdo volumétrica a duragdo da
depressdo nio tratada em relagdo ao tempo de vida.*™*'? A neuroimagem funcional detectou
um aumento da atividade e conectividade na amigdala e no cortex subgenual do cingulo
anterior, enquanto na insula e no cortex pré-frontal dorsal lateral notou-se hipoatividade em
individuos com depressdo.'”'” Estudos na area da psicologia cognitiva demonstraram a
existéncia de padrdes disfuncionais de pensamentos negativos, com distor¢do da avaliacdo
sobre si mesmo, o futuro e o ambiente.® Foi evidenciada a existéncia de uma robusta
associacdo entre eventos estressores, em particular eventos de morte, separagdes, ou

comprometimento funcional e a depressdo.****!%>1%

2.2.4 Diagnostico, Manifestacdes Clinicas e Evolucio da depressao maior

O diagnéstico da depressao € clinico, e devem ser consideradas a historia e o exame

do status mental para detectar a presenga da sindrome depressiva maior.
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Ha dois sistemas classificatérios de diagnostico de uso corrente: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM],(AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) e o International Classification of Diseases (ICD)."">'% Ambos os
sistemas de diagnostico se baseiam na identificagdo de um numero de sintomas chave.***® E
importante notar que a depressdo maior nao possui sintomas patognomonicos. Os sintomas a
ela associados sdo também encontrados em outros transtornos psiquidtricos.**Porém, ha
sintomas que sdo considerados mais especificos para a depressdo: a anedonia (diminui¢cdo da
habilidade em vivenciar o prazer); a variagdo diurna (os sintomas da depressdo sdo mais
intensos no periodo proximo ao despertar) e a preocupacdo excessiva em ficar doente. *
Outros sintomas, como os sintomas neurovegetativos, incluindo a fadiga, a perda do apetite e
do peso, sdo sintomas que sdo comuns a varios transtornos médicos.*®

Ambas as taxonomias sdo amplamente utilizadas para o diagnostico do distarbio da
depressdo maior, tanto em ambientes hospitalares como ambulatoriais, contudo, para
pesquisa, a classificagdo pelo DSM predomina.®¢-5%:19

Para a maioria dos pacientes, o curso desse disturbio € episodico, e entre os episoddios
depressivos agudos o paciente experimenta uma sensa¢io de bem-estar. *** O termo
depressdo menor ¢ empregado na pratica para descrever aqueles pacientes que se tornaram

assintomaticos e conseguiram recuperar suas funcionalidades ap6s um episodio depressao de

maior.*
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Quadro 2. Sintomas da depressao
Sintomas depressao > 2 semanas

Neurocognitivos

Adaptado de Malhi et al.*®

A probabilidade de recorréncia aumenta a cada episddio, e o progndstico torna-se
menos favoravel o quanto mais avangada for a idade do episodio inicial.***

Mais da metade dos pacientes acometidos por um episédio de depressdo maior se
recupera num periodo de 6 meses, ¥ necessita em torno de um ano para recuperagiao, € uma
propor¢ao consideravel, préxima a 27%, ndo se recupera ¢ desenvolve um transtorno
depressivo crénico, o desfecho dependera das caracteristicas basais do paciente e da forma
como foi realizado o manejo do transtorno.*'*"1%

E importante notar que em termos clinicos o transtorno da depressio maior difere da
tristeza e dos sentimentos tipicos da infelicidade.****' Para ser qualificado como distirbio da
depressao maior, o paciente precisa apresentar cinco ou mais sintomas especificos quase que
diariamente nas ultimas duas semanas, e apresentar pelo menos um dos sintomas
fundamentais, humor depressivo ou anedonia (Figura 1), e que esses sintomas difiram do
padrdo funcional prévio do individuo.***!%

H4 instrumentos para o diagnostico de depressao que sdo populares entre os clinicos,
como o questiondrio de nove-itens Patients Health Questionnaire (PHQ-9) e outros, como o
HAD, que sdo questionarios autoaplicaveis utilizados para o rastreio da depressdo.*®!'A

principal limita¢ao dessas ferramentas ¢ a auséncia de hierarquia entre os sintomas propostos,

que abrangem diferentes dominios (emocional, cognitivo e neurovegetativo), sem que se
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defina quais sintomas devem ser mais valorizados. Os Unicos sintomas que gozam de alguma

primazia sio aqueles denominados fundamentais (vide Quadro 2).*

2.2.5 Disturbio de Ansiedade

Os disturbios da ansiedade constituem um grupo de condicdes clinicas que tém na
ansiedade idiopatica a sua manifestagdo fundamental, a qual apresenta-se em geral
acompanhada por sintomas psicologicos (por exemplo: contedtdo do pensamento) e
somaticos.**'>!"A ansiedade ¢ um sintoma concomitante a varios outros disturbios
psiquiatricos, mas os distarbios ansiosos primarios ndo sdo acompanhados por déficits
neurocognitivos, sintomas de mania e depressdo, ou psicoses, vistos nos outros distirbios.
Transtornos relacionados a traumas e estressores, € com distirbios obsessivos-compulsivos
sdo classificados separados dos disturbios da ansiedade.®*'"°

Distarbios da ansiedade (distirbio da ansiedade da separacdo, mutismo seletivo,
fobias especificas, distirbio da ansiedade social, distirbio do panico, agorafobia, e transtorno
da ansiedade generalizada) sdo transtornos comuns que implicam na perda da
funcionalidade."*'"" Eles diferem da ansiedade transitoria pela sua intensidade
desproporcional ao estresse causal, pela persisténcia e pela perda da funcionalidade.' '

O diagnéstico diferencial ¢ feito com transtornos fisicos, assim, antes do diagndstico
do distarbio da ansiedade, ¢ preciso descartar os disturbios somaticos da tireoide, cardiacos e

respiratorios, € também do uso de substancias; que possam ser responsaveis por intoxicagao

ou abstinéncia.''?

2.2.6 Epidemiologia dos distirbios da ansiedade

Os distarbios da ansiedade constituem um problema de amplitude global,*sendo a
classe mais comum de distirbios mentais.””"'° A prevaléncia do distarbio do panico em 12
meses ¢ 2 a 3%, a do transtorno geral da ansiedade em 12 meses ¢ aproximadamente 3%, a
das fobias, coletivamente, 10 a 15% na populagdo adulta.*

Revisdo sistematica''? sobre estudos de prevaléncia dos distirbios da ansiedade em
44 paises, realizada em 2013, estimou a prevaléncia global dos disturbios da ansiedade em
7,3%, o que sugere que no mundo, uma em cada 14 pessoas em algum momento da sua vida

teve ou terd um episddio de disturbio da ansiedade.'” Além disso, um em cada nove
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individuos (11,6%) apresentara o distarbio da ansiedade num dado ano. ''"* Em termos globais,
a probabilidade de uma mulher apresentar um distirbio da ansiedade ¢ duas vezes maior do
que um homem; adultos com 55 anos ou mais t€ém 20% menos chance de desenvolver um
distarbio da ansiedade do que individuos na faixa etaria dos 35 aos 54 anos. ''° Embora nio
haja dados a respeito da prevaléncia através das geracdes, evidéncias sugerem que oOS
sintomas de ansiedade estdao se tornando mais frequentes, o que poderia refletir um aumento a
exposicao de informagdes veiculando ameagas potenciais (por exemplo: via internet) ou uma

melhora nos métodos de detecgdo.''"'"

2.2.7 Fisiopatologia dos distirbios da ansiedade

A fisiopatologia dos disturbios da ansiedade é pouco conhecida. Sabe-se que as
mulheres tém maior risco para desenvolver esses distirbios, mas as razdes para essa
propensdo ainda ndo foram esclarecidas.''”"'* Achados provenientes de estudos genéticos
epidemiologicos demonstram uma moderada agregacdo familiar para ansiedade, com a
hereditariedade sendo estimada em 30 a 50%."*'"?

A ansiedade pode ser compreendida, em parte, pela presenca de um gatilho
disparador inadequado para ativagdo do sistema de resposta ao estresse, também conhecido
como “lute ou fuja.”*® E importante reconhecer que essa resposta envolve uma ampla gama de
sistemas: cognitivo, motor, neuroenddcrino e autossdmico, portanto, ndo se limita as
manifesta¢des da atividade do sistema nervoso simpatico.®

110,116,117

A generalizagdo superlativa de medos condicionados e a deficiéncia dos

mecanismos para extingdo do medo condicionado tém sido propostos como fatores que atuam

de forma sinérgica no desenvolvimento dos disturbios da ansiedade.*'"®

2.2.8 Diagnostico e Manifestacoes Clinicas

Individuos com ansiedade apresentam um medo excessivo; ou um comportamento de
evitagdo, no qual sdo evitadas ameagas ambientais (por exemplo: exposi¢cdes sociais ou a
locais desconhecidos), ou internaliza¢do para si mesmo, na forma da experiéncia de sensacdes
corporais desconhecidas. A resposta € sempre desproporcional ao risco iminente ou ao perigo
representado. O medo ocorre pela percep¢ao de uma ameaga iminente enquanto a ansiedade ¢

um estado de antecipag¢do desencadeado pela percepgdo de uma ameaga futura.''*'"
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Comportamentos de evitagdo variam de uma recusa em enfrentar determinadas
situagdes a uma sutil dependéncia de objetos ou pessoas para superar essas limitagdes.'"

A maioria dos individuos apresenta um ou mais sintomas somaticos (Quadro 3)
concomitantes a um quadro psiquico de ansiedade, independente se essa ansiedade ¢ normal
ou parte de uma condicdo patoldgica. Essas manifestacdes somaticas podem se apresentar em
todo e qualquer sistema organico do corpo.®*!''?

Medo e ansiedade fazem parte do dia a dia de qualquer individuo. Para o diagnéstico
do disturbio da ansiedade, € preciso que o medo e a ansiedade sejam marcantes (excessivo ou
fora de propor¢do frente a ameaca atual), persistentes e associados as limitagdes sociais,
ocupacionais ou em outras areas importantes da funcionalidade.''* A maior parte dos medos e
ansiedades da infancia e adolescéncia sdo considerados como normais ao processo de
desenvolvimento, os disturbios da ansiedade sdo limitados a 23% dos casos.''*'" No decorrer
da vida adulta, o medo ¢ a ansiedade transitérios podem emergir em periodos de maior
estresse, mas esses sintomas nao sao diagnosticados como disturbios da ansiedade a menos
que persistam por no minimo seis meses € interfiram na funcionalidade.'"

Embora critérios definitivos de diagndstico sejam uteis na pratica clinica, o
diagnodstico da ansiedade se dd na forma de um constructo dimensional, a distingdo entre
normal e anormal depende do julgamento clinico e baseia-se na gravidade do quadro, na
frequéncia da sua ocorréncia, na persisténcia ao longo do tempo, e do nivel de sofrimento e
prejuizo da funcionalidade experimentado pelo paciente. Os distirbios da ansiedade podem
ser vistos dentro de uma perspectiva na qual compartilham dimensdes, que sdo comuns ao
medo agudo, a ansiedade antecipatoria, a resposta continuada a ameagas, € sdo parte
integrante de um constructo de valéncia negativa que foi delineado numa iniciativa do
National Institute of Mental Health, o Research Domain Criteria Initiative.""""**'*'Tais

dimensdes poderiam explicar a existéncia de comorbidades que sdo comuns aos diferentes

distirbios da ansiedade.''?
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Quadro 3. Manifestagdes Somaticas Comuns da Ansiedade

Manifestacoes
Cardiorrespiratorias Geniturinarias
Palpitagoes Frequéncia urinaria ou urgéncia
Dor toracica Neurologicas/Autonémicas
Dispneia ou sensagao de estar sendo sufocada Diaforese
Gastrointestinais Ondas de calor ou calafrios
Sensagdo de morte iminente (choking) Tontura ou pré-sincope
Dispepsia Parestesias
Diarreia Tremor
Dor abdominal ou timpanismo Cefaleia

Fonte: Adaptado de Lee

23 SINTOMAS PSIQUIATRICOS DA POS-COVID-19: ANSIEDADE E DEPRESSAO

O conhecimento propiciado por outros surtos de viroses da familia corona, como o
SARSCoV pode ser util para antecipar e entender a evolugdo da COVID-19.'**Sintomas
psiquiatricos, incluindo os do transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), ansiedade e
depressdo, foram descritos entre os pacientes com o SARS-CoV-1 durante a epidemia de
SARS, e nos periodos de 1 més, 1 ano e mais de 30 meses ap0s a alta hospitalar. '

Associa-se a COVID-19 um quadro de ansiedade vinculado ao medo nas suas varias
formas: medo de se infectar, medo de entrar em contato com superficies e objetos
possivelmente contaminados, medo de relacionar-se com estrangeiros que podem estar
contaminados (xenofobia relacionada a doenga), medo das consequéncias socioecondmicas da
pandemia, bem como na forma de cuidados compulsivos relacionados as ameacas potenciais
de contaminagdo.*'®

A pandemia da COVID-19 teve um impacto negativo na saude mental da populagdo
¢ na autonomia funcional dos individuos, e trata-se de um problema de amplitude global.'** Ha
estudos publicados que relatam que manifestacdes psiquidtricas podem ser desencadeadas
pela agdo direta do virus no Sistema Nervoso Central (SNC) e, por via indireta, mediada por
mecanismos vinculados a resposta imune ao virus.'' Estressores sociais também podem

contribuir para incidéncia e exacerbagdo dos disturbios psiquiatricos. '

A resposta imune €
um dos participes dos mecanismos fisiopatoldgicos dos distarbios mentais, tais como,

depressio, transtorno bipolar € comportamento suicida. "
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Foi publicado um estudo prospectivo que investigou a associagdo entre marcadores
inflamatorios e os sintomas depressdo e ansiedade entre sobreviventes da COVID-19," a
amostra estudada consistia num total de 402 adultos (65,9% homens, idade entre 18 e 87
anos) com COVID-19 que foram abordados ainda no setor de emergéncia (avaliagdo clinica e
laboratorial) e em torno do 30° dia apdés a alta hospitalar, quando foram submetidos a
avaliacdo psiquidtrica, os autores notaram que mais da metade dos sobreviventes
apresentavam sequelas psiquidtricas, e concluiram afirmando, que com o emprego de
instrumentos autoaplicdveis rastrearam uma propor¢ao de 31% de depressdo e 42% de
ansiedade entre os sobreviventes. Outro artigo reportou achado semelhante, pacientes que
tiveram COVID-19 apresentaram alta frequéncia de depressao (45,9%), ansiedade (38,8%) e
insonia (54,1%), e uma associag@o positiva significante entre esses sintomas e altos niveis de
IL-1B.%

Estressores sociais associados a pandemia, como o distanciamento fisico, estratégia
adotada para prevenir a transmissdo viral, as possiveis consequéncias financeiras e a
quarentena propriamente dita, sdo circunstancias que contribuem para aumentar o risco do
desenvolvimento de distarbios psiquiatricos." Fatores bioldgicos, psicologicos e
socioculturais podem estar interagindo para impactar a satide mental de pacientes com

COVID-19."

2.3.1 Sintomas psiquiatricos, ansiedade e depressiao, da p6s-COVID-19 no Brasil

Estudo transversal publicado por Damiano ef al., em 2022 teve como objetivo
principal verificar o estado mental e cognitivo de sobreviventes da COVID-19 apo6s 6 a 9
meses do episddio agudo.'** Os pacientes incluidos estiveram hospitalizados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) por um
periodo ndo inferior hd 24 horas, nas enfermarias, os que desenvolveram as formas
moderadas, e nas unidades intensivas, aqueles que desenvolveram as formas graves da
COVID-19. Para esse estudo foi usado um protocolo compreensivel composto de
instrumentos psicométricos objetivos e validados. O objetivo exploratorio secundario era
correlacionar a extensdo do dano mental e cognitivo a gravidade do quadro clinico
apresentado na fase aguda, como também a ocorréncia de eventos estressores relacionados a
pandemia de COVID-19, na tentativa de predizer quais dentre essas varidveis teriam potencial
associativo com os danos neuropsiquiatricos. A avaliagdo do estado mental e da funcgado

cognitiva global foi realizada por intermédio de entrevistas presenciais por uma equipe
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composta de psiquiatras, psicologos, neuropsicologos e académicos de medicina que
utilizaram os seguintes instrumentos: CIS-R (Clinical Interview Schedule — Revised), SCID-5-
RV (Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders, versdo para pesquisas), HAD
(Hospital Anxiety and Depression Scale), ASK (Ask Suicide-Screening Questions), PCL-C
(Post-Traumatic Stress Disorder Checklist), AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification
Test), MCS (Memory Complaint Scale), Temporal and Spatial Orientation (obtido do Mini-
Mental State Examination), TMT (Trail Making Test— A), VFT (Verbal Fluency Test), CFS
(Clinical Frailty Scale), e TIPAQ (International Physical Activity Questionnaire — Versao
Curta),'”os autores relataram que o protocolo usado nesse estudo foi desenvolvido para
proporcionar uma classificacao diagnostica, e descrever os quadros sintomatoldgicos das
morbidades psiquiatricas e cognitivas. A aplicagdo do CIS-R detectou uma alta prevaléncia de
“disturbios mentais comuns” (32,2%), mais elevada do que a detectada previamente na
populagdo brasileira (26,8%) em estudos epidemiologicos nos quais foi empregado o CIS-
R.'*!% Com relagdo ao diagnostico da depressdo, a prevaléncia na amostra do estudo foi
8,0%, valor mais elevado do que a encontrada em estudos epidemiologicos realizados em
paises de alta e baixa renda (respectivamente 5,5% e 5,9% em 12 meses), como também na
populagio geral brasileira, quando usado o mesmo instrumento (4 a 5%)."**'** O diagnostico
do transtorno da ansiedade generalizada detectado pelo CIS-R na amostra estudada (14,1%), €
consideravelmente mais elevado do que na populagdo geral da Europa em 12 meses (0,2 a
4,3%), na populagdo geral brasileira (9,9%) e nos brasileiros com doenca coronariana
(10,2%)."+17

Brunoni et al., em artigo de 2021, afirmou que as evidéncias sobre os aumentos
percentuais das frequéncias dos distirbios e sintomas psiquiatricos durante a pandemia de
COVID-19 em 2020 sdo inconclusivas (mixed evidence)."* Neste artigo ele comparou dados
proporcionados pelo estudo longitudinal, Brazilian Longitudinal Study of Health (ELSA-
Brasil) Sao Paulo Research Center, relativos aos periodos 2008-2010, 2012— 2014 e 2016—
2018 e aos dados colhidos durante a pandemia, nos meses maio-julho, julho-setembro e
outubro-dezembro de 2020, empregado os mesmos instrumentos. O método consistia na
aplicagdo das entrevistas estruturadas CIS-R e a DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale-
21), a uma amostra de 2117 participantes (idade média 62,3, 58,2% sexo feminino) durante a
pandemia da COVID-19, para o rastreio dos sintomas psiquiatricos de depressao e ansiedade,
¢ distarbios mentais comuns (DMC).'"*'*!¥* Na amostra estudada as taxas de DCM e
distirbios depressivos ndo apresentaram alteragdes significativas, durante o periodo do estudo

oscilaram entre 23,5% e 21,1%, e entre 3,3% e 2,8%, respectivamente; por outro lado, as
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taxas dos disturbios da ansiedade decresceram (2008-2010: 13.8%; 2016-2018: 9.8%; 2020:
8%)."**

Em 2022 Robinson et al., publicaram revisdo sistemdtica e meta-andlise sessenta e
cinco estudos longitudinais em coorte, que analisavam a saide mental do mesmo grupo de
pacientes antes ¢ durante a pandemia de 2020."° Os autores tinham como objetivo avaliar o
quanto os sintomas da saide mental foram alterados durante a pandemia, se essas alteragdes
eram persistentes ou se tiveram curta duragdo. Comparativamente com dados pré-pandémicos,
ocorreu um aumento generalizado dos sintomas da satide mental no periodo margo-abril 2020
(SMC = .102 [95% CI: .026 to .192]) cuja significancia foi reduzida com passar do tempo até
tornar-se sem significancia no periodo maio-julho (SMC = .067 [95% CI: -.022 to .157].
Quando comparadas as medidas de ansiedade (SMC = 0.13, p = 0.02) e saude mental geral
(SMC =-.03, p = 0.65), com o aumento na depressdo e nos sintomas das desordens do humor,
esses ultimos tenderam a ser maiores e continuaram elevados até o periodo maio-julho [0.20,
95% CI: .099 to .302]. Concluiram afirmando que ocorreu um discreto aumento nos sintomas
da saude mental imediatamente no inicio da pandemia de COVID-19, que decresceu, e em
meados de 2020 havia retornado a niveis pré-pandémicos, na maioria da populagdo e de tipos

de sintomas.'*

2.3.2 O rastreio da Ansiedade e Depressao em Pacientes no P6s-COVID-19

Estudo transversal realizado na Itdlia incluiu 105 pacientes com diagnostico de
COVID-19 por RT-PCR, que foram avaliados apds um periodo que variou de um a trés meses
apos restabelecimento clinico ou alta hospitalar. Apds esse periodo foi aplicada a escala HAD
e outros exames, € os autores observaram que uma propor¢ao substancial desses pacientes
apresentava os sintomas psiquiatricos de ansiedade (29%) e depressdo (11%), e que os
pacientes, cuja graduagdes na escala HAD sugeriam patologia, apresentavam persisténcia de
sintomas fisicos com maior frequéncia do que aqueles cuja graduacdo da HADS havia sido
normal."!

Além da escala HAD ha outros instrumentos autoaplicaveis que podem ser
empregados para o rastreio dos sintomas ansiedade e depressdo, entre eles podemos citar:
para ansiedade o State-Trait Anxiety Inventory form-Y, *'** para depressdo, Zung Self-Rating
Depression Scale (ZSDS)?'* e 13-item Beck’s Depression Inventory (BDI-13),"*'** na
conclusao afirmaram que esses instrumentos autoaplicaveis permitiram rastrear uma

proporgédo de 31% de depressdo e 42% de ansiedade entre os sobreviventes. "
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24  HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HAD).

Zigmond e Sanaith criaram em 1983 a Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD). Desde o delineamento inicial, eles tinham como objetivo oferecer a classe médica um
instrumento para o rastreio de estados de depressao e ansiedade em pacientes de servigos nao
psiquiatricos de um hospital geral.'"® Trata-se de um instrumento de facil compreensio,
autoaplicavel, de preenchimento rapido (entre 2 e 5 minutos), baixo custo financeiro, passivel
de ser aplicado em enfermarias e ambulatorios. ">

A escala HAD nao possui itens descritivos dos sintomas vegetativos, essa
caracteristica a diferencia da maioria das escalas de rastreio de ansiedade e depressdo, e com
esse cuidado os autores evitaram que a frequéncia dos transtornos afetivos fosse
superestimada. *>'*° Instrumentos de avaliagdo clinica baseados no julgamento do médico
costumam diferenciar razoavelmente ansiedade de depressdo, uma distincao dificil de se
estabelecer com escalas de autoavaliacdo, uma vez que essas escalas, quando avaliadas por
andlise fatorial demonstram pouca discriminacdo entre os sintomas de ansiedade e de
depressdo.** %"
A escala HAD possui duas subescalas, HAD-A para ansiedade ¢ HAD-D para

depressdo, cada uma com 14 itens, e segundo seus autores, ambas as subescalas se mostraram

ser instrumentos validos para rastrear e mensurar da gravidade dos distarbios emocionais,

ansiedade e depressdo.'*

Os autores partiram da premissa que dispor de um instrumento como esse num

hospital geral facilitaria a detec¢do e 0 manejo desses sintomas em pacientes sob investigacao

e tratamento, clinico ou cirGrgico. ' Ela é amplamente utilizada e bem aceita pela

135,136

comunidade médica, tanto por generalistas como por especialistas, ja tendo sido validada

em diversas linguas, o que permitiu que fosse aplicada com sucesso em diferentes paises.
135,136

A traducdo da HAD para o idioma portugués falado no Brasil foi realizada sob
autorizagdo de seus autores, por psiquiatra com treinamento no Reino Unido. Duas pessoas
leigas, bilingiies, tendo o inglés como lingua materna, retraduziram o instrumento para o
inglés, chegando-se a um resultado consensual. No processo de validacdo, o coeficiente Alfa
de Cronbach para essas subescalas foram a = 0,68 ¢ a = 0,77, respectivamente. A correlagdo

entre a pontuagdo na subescala e a gravidade dos sintomas, assinalada pelo entrevistador, foi
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0,44 para ansiedade e 0,67 para depressdo (rtho de Spearman, p < 0,001). Considerando-se um
ponto de corte 8, a sensibilidade e a especificidade foram 93,7% e 72,6%, para a subescala

HAD-A, ¢ 84,6% e 90,3%, para a subescala HAD-D."¢
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esse estudo teve um delineamento observacional, transversal e de abordagem
quantitativa, foi realizado no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU-
UFSC, localizado no Campus Trindade da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
projeto de dissertacio de mestrado estd inserido num estudo mais amplo, uma coorte
prospectiva que tem como objetivo principal descrever a historia natural da pos-COVID-19,
uma iniciativa multidisciplinar da qual participam médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
nutricionistas € na qual estdo sendo desenvolvidos vérios projetos de mestrado e doutorado.
Essa pesquisa sobre a historia natural da p6s-COVID-19 ¢ denominada: Avaliacdo do impacto
no aparelho respiratorio a longo prazo no ambito da COVID19: um estudo de coorte,
realizada sob lideranga da Profa. Rosemeri Maurici da Silva no Nucleo de Pesquisa em Asma
e Inflamagdo das Vias Aéreas Superiores (NUPAIVA), servigo vinculado ao Departamento de
Clinica  Médica do HU-UFSC, que conta com fomento do Cnpq
(MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020) e foi aprovado previamente pelo
Comité de FEtica e Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) sob numero CAAE
36944620.5.1001.0121 (Anexo A) e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma populagdo de pacientes que estiveram internados com

COVID-19 nas enfermarias e UTIs do HU-UFSC.

3.2.1 Critérios de inclusao

Diagnostico laboratorial da COVID pela detecgao do SARS-CoV-2 nas secre¢des da
nasofaringe pelo método RT-PCR nas enfermarias e nas UTIs do HU-UFSC, ou em exames

externos realizados no contexto da doenca que motivou a internagao.
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3.2.2 Critérios de exclusao

= Obito antes da primeira visita de acompanhamento.

»  Follow-up inviabilizado pela presenca de quadro psicético, deméncia ou readmissdo
hospitalar devido as comorbidades antes da avaliagdo ap6s a alta hospitalar.

= Incapacidade de locomogao.

* Declinou em participar.

= Impossibilidade de contato telefonico ou por whats app apés trés tentativas.

» impossibilidade logistica de comparecer ao HU-UFSC por residirem em municipios

distantes ou de dificil acesso

33 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para realizagdo desse estudo foram empregados os seguintes recursos € instrumentos:
» Pesquisa dos dados clinicos e cadastrais disponiveis nos prontudrios hospitalares do HU-
UFSC.
= Calculo do Indice de Massa Corporal.
= Questionario socioecondmico — Indice Critério Brasil.

» Escala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale).

3.4  PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No momento da alta hospitalar, que ocorreu entre julho de 2020 e maio de 2021, foi
agendada visita, apds 90 dias, ao Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamagdo das Vias Aéreas
(NUPAIVA), ocasidao na qual os individuos no estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nessa visita foram coletados nos prontuarios médicos dados cadastrais,
como sexo e idade, e clinicos relativos a hospitalizacdo, os antropométricos necessarios para o
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Os participantes foram submetidos & avaliagio
médica, preencheram questiondrio concernente aos determinantes sociodemograficos, o
Indice Critério Brasil, e foi aplicado o instrumento escolhido para o screening dos sintomas
psiquiatricos de ansiedade e depressdo, a escala HAD (Hospital Anxiety and Depression

Scale).
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3.5 METODOS PARA AVALIACAO DAS VARIAVEIS CONSIDERADAS

Foram pesquisados e analisados dados cadastrais e clinicos dos prontuarios
hospitalares, realizada entrevista para o preenchimento do questionario sobre os determinantes
socioecondmicos que constituem o Critério Brasil, calculado o Indice de Massa Corporal de
cada dos sujeitos da pesquisa pela formula apropriada e aplicada a escala HAD para o rastreio
dos sintomas psiquiatricos de ansiedade e depressao nos individuos incluidos no estudo.

As variaveis estudadas foram discriminadas como de exposicao e de desfecho.

3.5.1 Variaveis de Exposicao

As variaveis de exposi¢ao consideradas nesse estudo foram: necessidade de cuidados

intensivos, indice de massa corporal, indice critério Brasil e a faixa etaria.

3.5.1.1 Necessidade de cuidados intensivos

A pesquisa junto aos prontudrios hospitalares e a consulta médica permitiram
categorizar o quadro clinico da COVID-19, dos individuos incluidos no estudo como critico e

ndo critico.

3.5.1.2 Indice de Massa Corporal (IMC)

Mensuragdes realizadas 90 dias ap6s a alta hospitalar permitiram calcular o IMC dos
individuos incluidos no estudo. Para esse calculo foi utilizada a formula (1) aritmética
consagrada e de uso corrente em artigos cientificos, cujo produto, expresso por um numeral
permitiu a categorizacdo dos participantes do estudo em obesos, se o IMC era igual ou

superior a 30, e ndo-obesos, se 0 IMC era inferior a 30."*'%-

peso (kg)

IMC =

altura x altura (m?)
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3.5.1.3 Indice Critério Brasil

Em entrevista realizada 90 dias ap6s a alta hospitalar foi aplicado o questionario do
Indice Critério Brasil, que proporcionou a obtencdo de um numeral empregado para a
classificacdo socioecondmica dos individuos incluidos no estudo, nas classes A, B1, B2, Cl1,
C2, D e E, categorizadas num estrato superior que incluiu as classes A, B1, B2, e num

inferior, que englobou as classes C1, C2, D e E.

3.5.1.4 Faixa etaria

A consulta aos dados cadastrais disponiveis nos prontuarios hospitalares,
confirmados pelos individuos incluidos no estudo quando da vista ao NUPAIVA, permitiram
a obten¢ao da data de nascimento e o calculo da idade, categorizada em superior a 53 anos e

igual ou inferior 52 anos.

3.5.2 Variaveis de desfecho — Ansiedade e Depressao

O instrumento utilizado nesse projeto para rastreio dos sintomas psiquidtricos de
ansiedade e depressdo foi a escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), e o ponto

de corte adotado foi o 8, para ambas as subescalas, HAD-A e HAD-D.

3.5.3 Descricao dos instrumentos empregados para avaliacdo das variaveis de

exposicao e desfecho

3.5.3.1 Indice de Massa Corporal (IMC) para categorizacio da obesidade

Os participantes do estudo foram categorizados segundo seu IMC, em obesos, se o
IMC era igual ou superior a 30, e ndo-obesos, se 0 IMC era inferior a 30. O IMC foi calculado

pela formula aritmética consagrada e de uso corrente em artigos cientificos:

peso (kg)

IMC =

altura x altura (m?)
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3.5.3.2 Indice Critério Brasil - determinantes socioeconomicos

O Indice Critério Brasil baseia-se na Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) do
IBGE, e tem como objetivo ser um instrumento de avaliagdo do poder de compra de grupos de
consumidores brasileiros.®#!

O Critério de Classificagdio Economica Brasil ou CCEB ¢ um sistema de
classificacdo de pregos ao publico brasileiro, que tem como base a posse de bens. Para cada
bem possuido hd uma pontuagdo e cada classe ¢ definida pela soma dessa pontuacao. As

classes definidas pelo CCEB sdo Al, A2, B1, B2, C,D e E. #"%!*!

O sistema de pontos utilizado para obtengdo do Indice Critério Brasil:



Tabela 1. Variaveis Indice Critério Brasil 1
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Quantidade

Itens de conforto e bens 0 1
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Fonte: Associac¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019).'"!

Tabela 2. Variaveis Indice Critério Brasil II

Grau de instrucao do chefe de familia

Grau de instru¢ao do chefe da familia

Analfabeto / Fundamental I incompleto

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto
Fundamental II completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

Acesso a servicos publicos
NAO

Agua encanada

Rua pavimentada

0
0

SIM

B~ W

Fonte: Associagdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa (2019).'"!
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Indice Critério Brasil (%) nas diferentes macrorregioes do Brasil

Classe Brasil Sudeste Sul Nordeste Centro Oeste Norte
1-A 2,5% 3,1% 3,0% 1,3% 4,0% 1,3%
2-B1 4,4% 5,6% 5,3% 2,3% 5,3% 2,8%
3-B2 16,5% 20,5% 21,3% 9,1% 18,8% 8,6%
4-Cl1 21,5% 25,1% 26,6% 14,8% 22,4% 13,8%
5-C2 26,8% 26,3% 28,1% 26,4% 28,0% 26,7%
6-D-E 28,3% 19,4% 15,7% 46,1% 21,5% 46,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019).'*!

Tabela 4. Pontos de Corte do Indice Critério Brasil

Classe Pontos
1-A 45100
2-Bl 38— 44
3-B2 29 —-37
4-Cl1 23 -38
5-C2 17-22
6-D-E 0-16

Fonte: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2019).'"!
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4 RESULTADOS

Participaram 75 individuos com média de idade de 52,1 (DP=12,1) anos, que
permaneceram hospitalizados em média por 19,4 (DP=14,5) dias. O IMC médio da amostra
foi de 32,3 (DP=11,9), sendo a maioria dos participantes (67,6%) categorizada como obesa. A
classificacdo dos participantes segundo o ICB foi, classe A, 2 (2,7%), classe B1, 8 (10,7%),
classe B2, 24 (32,0%), classe C1, 19 (25,3%), classe C2, 21 (28,0%) e classe D-E, 1(1,3%), e
apos a dicotomizagdo, os individuos do estrato superior 33 (44,0%) e do estrato inferior 42
(56,0%). O screening de ansiedade e depressdo proporcionado pela escala HAD, estimou o
percentual dos sintomas de ansiedade em 20 (26,7%) e da depressdo em 12 (16,0%). Os dados

clinicos, antropométricos e sociodemograficos encontram-se demonstrados na Tabela 5.
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Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 40 (53,3)

Feminino 35 (46,7)
Obesidade (IMC > 30)

Nao 23 (32,4)

Sim 48 (67,6)
Indice Brasil

Classe superior (A, B1, B2) 33 (44,0)

Classe inferior (C1,C2, D ¢ E) 42 (56,0)
UTI

Nao 17 (22,7)

Sim 58 (77,3)
VMI

Nao 25 (33,3)

Sim 50 (66,7)
Ansiedade (HAD-A)

Nao (< 8 pontos) 55(73,3)

Sim (> 8 pontos) 20 (26,7)
Depressao (HAD-D)

Nao (< 8 pontos) 63 (84,0)

Sim (> 8 pontos) 12 (16,0)

Fonte: elaborado pelo autor, 2023
Legenda: IMC = Indice de massa corpdrea; UTI = Unidade de Terapia Intensiva, VMI = Ventilagdo Mecanica
Invasiva.

Observou-se associacao significante entre os sintomas de ansiedade e¢ o ICB, no
estrato inferior [16 (38,1%) (p = 0,04)], e entre os sintomas de depressdo e o ICB, também no
estrato inferior [10 (23,8%) (p = 0,001)]. Houve associacdo significante entre auséncia de
obesidade e os sintomas de depressao [7 (30,4%)]. Esses achados estdo disponiveis na Tabela

6.
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Variaveis Ansiedade Depressao
Nao Sim p valor Niao Sim p valor
Indice Critério
Brasil 0,01 0,04
A,Bl eB2 29 (87,9%) 4 (12,1%) 31(93,9%) 2 (6,1%)
Cl1,C2,DeE 26 (61,9%) 16(38,1%) 32 (76,2%) 10(23,8%)
Faixa etaria 0,91 0,23
<52 anos 27 (73,0%) 10(27,0%) 33 (89,2%) 4 (10,8%)
> 53 anos 28 (73,7%) 10(26,3%) 30 (78,0%) 8 (21,1%)
Obesidade 0,29 0,03
Nao 15 (65,2%) 8 (34,8%) 16 (69,6%) 7 (30,4%)
Sim 37 (77,1%) 11(22,9%) 43 (89,6%) 5(10,4%)
UTI 0,34 0,34
Nao 17 (82,4%) 3 (17,6%) 13 (76,5%) 4 (23,5%)
Sim 41 (70,7%) 17(29,3%) 50 (86,2%) 8 (13,8%)
VMI 0,36 0,50
Nao 20 (80%) 5(20,0%) 20 (80,0%) 5(20,0%)
Sim 35 (70,0%) 15(30,0%) 43 (86,0%) 7 (14,0%)

Fonte: elaborado pelo autor, 2023

Legenda: IMC = Indice de massa corpérea; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; VMI = Ventilagio Mecanica Invasiva.
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5 DISCUSSAO

A frequéncia dos sintomas de ansiedade e depressdo na populacdo estudada foi
26,7% e 16,0%, respectivamente. Observou-se associagdo significante entre os sintomas de
ansiedade e depressio e os estratos inferiores do Indice Critério Brasil e, entre os sintomas de
depressao e individuos nao obesos.

Para analisar a frequéncia dos sintomas ansiedade e depressdo detectada neste projeto
¢ preciso compara-la com a de outros estudos, respeitadas as diferengas e semelhangas entre
as populagdes e as metodologias utilizadas. Os resultados desta pesquisa serdo comparados
com os de outras que pesquisaram ansiedade e depressao em pacientes na pos-COVID-19 que
estiveram hospitalizados, em enfermarias e UTIs com diagnostico de COVID-19, com a
prevaléncia da ansiedade e depressdo na populacdo geral, com a estimada em pacientes
internados durante as epidemias causadas por outros coronavirus, na populagcdo geral durante
a pandemia da COVID-19, em pacientes internados pela COVID-19 durante a pandemia e em
individuos que desenvolveram a sindrome po6s-COVID-19.

Segundo a OMS a prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade ¢ de

aproximadamente 3,6%.'*

No Brasil a prevaléncia o transtorno de ansiedade na populacao
geral ¢ estimada em 9,3%, a mais elevada entre todos paises estudados. '

A prevaléncia do Disturbio da Depressdo Maior varia de pais para pais, sendo a
média geral em torno de 6%.**® Artigo de revisdo sobre a epidemiologia da depressdo
concluiu que entre os paises de renda baixa-média, a mais elevada foi observada em Sao
Paulo, Brasil, 10,4%, a mais baixa na China, 3,8%, e a média 5,9%.%"°

Os percentuais de ansiedade e depressao estimados neste estudo se mostraram mais
elevados que os descritos para a populagdo geral, mesmo quando considerados fatores
circunstanciais, tais como, a pandemia, a necessidade de cuidados intensivos e o medo da
piora clinica e do obito.

Apobs o surto da SARS, virose provocada por outro coronavirus, o SARS-CoV,
estudos descreveram, entre outros, a presenca dos sintomas psiquidtricos ansiedade e
depressdo. Pesquisa de Wu et al. avaliou em 131 sobreviventes da SARS, com o intuito de
estimar a ocorréncia do TEPT (Transtorno do Estresse Pos-traumatico), ansiedade, depressao,
ou ambas, decorridos 1 més e 3 meses apds a alta hospitalar. Os participantes responderam
diferentes instrumentos de autoavaliacdo, inclusive a HAD, para a qual foi adotado o ponto de

corte > 11. Um més apoés a alta hospitalar o percentual da ansiedade foi 14%, o da depressao
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13%, € 90 dias ap0s a alta a ansiedade era 14% e a depressdo 13%.'** Na metodologia adotada

ha semelhancas e diferencas com o realizado no HU-UFSC, o periodo decorrido apds a alta e
o emprego da escala HAD sdo os mesmos, mas o ponto de corte da HAD ¢ distinto, o que
limita a comparacao dos resultados.

As consequéncias da pandemia para a saide mental podem estar associadas a acao
direta da infecg¢do viral pelo SARS-CoV-2 (infeccdo neuronal ou astrocitica, mecanismos
inflamatorios ou microvasculares), como também aos efeitos indiretos da infec¢do (impacto
social e economico das medidas preventivas da COVID-19).

As estimativas dos sintomas psiquiatricos ansiedade e depressdao na populagao geral
durante a pandemia detectaram um aumento substancial com relacdo ao periodo pré-

pandémico.**!'*

Em estudo realizado na Australia com a participag¢do de 1531 individuos, no
inicio de abril de 2020, a prevaléncia da ansiedade e da depressdo foi estimada em 21,1% e
21,9%, e 28,6% para algum desses dois disturbios.'*® Valores superiores aos detectados em
pesquisa nacional australiana realizada entre 2001 e 2014, que apontou para existéncia de
estabilidade na prevaléncia combinada dos disturbios mentais comuns (predominantemente
ansiedade e depressio) no periodo estudado, entre 11% e 13%.'"

Czeisler et al., descreveram a situagao vivida pela populacao de Victoria, Australia,
entre abril e setembro de 2020, que foi submetida a um dos mais longos e restritivos
lockdowns do planeta, com a peculiaridade dessa regido ser uma com as mais baixas
prevaléncia do SARS-CoV-2. Os autores observaram que aproximadamente 1/3 dos adultos
reportaram sintomas de ansiedade ou depressio e TEPT pela COVID-19, que era uma
propor¢ao semelhante a apresentada por essa mesma populacao em abril 2020, quando o
lockdown recém havia sido instituido, e com a observada entre os meses de abril de 2020 e
fevereiro 2021 nos EUA. A estabilidade desses indices, que expressam uma saude mental
pobre, expde uma contradigdo, ja que eles sdo equivalentes em regides onde prevaléncia das
infeccdes pelo SARS-CoV-2 era baixa e em outras nas quais a prevaléncia era elevada, e
havia alta demanda por hospitalizacdo e elevado nimero de 6bitos pela COVID-19, o que
sugere que o impacto indireto na saude mental durante a pandemia ndo parece ser
influenciado pelo risco objetivo da COVID-19,'#414¢

Betschart ef al., publicaram em 2021 um estudo prospectivo em coorte (n = 43), cujo
objetivo era descrever o processo de recuperacdo da capacidade fisica de individuos que

desenvolveram um quadro clinico de pneumonia pela COVID-19, categorizada de leve

(10/43) a critica (6/43), e estiveram internados em média por 10 dias (IQR 9). Os
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pesquisadores avaliaram os participantes em trés momentos, na alta hospitalar, e aos 3 ¢ 12

meses apos a admissdo. Para o rastreio da ansiedade e depressao foi utilizada a escala HAD, o
ponto de corte > 8. O percentual da ansiedade foi estimado em 14% apds a alta, e em 5% e
16%, passados 3 e 12 meses apos a internagdo. O percentual da depressdo foi estimado em
11% apos a alta, e em 5% e 22% passados 3 ¢ 12 meses ap0s a internagdo.'*®

Rousseau et al., publicaram artigo em 2021, que tinha como objetivo avaliar
desfechos a médio-prazo de individuos que necessitaram de cuidados intensivos durante a
COVID-19. Para o screening da ansiedade e depressao foi escolhida a escala HAD, ponto de
corte > 8. Entre os 42 pacientes que sobreviveram a uma prolongada internagdo na UTI, 32
compareceram a visita no 3° més apds a alta hospitalar. O sintoma ansiedade foi rastreado
num percentual de 25% e o depressdo em 12,5% dos participantes.'*

O estudo de Betschart merece um comentério, porque em aspectos substantivos €
semelhante ao que realizamos no HU-UFSC; em ambos a amostra (n=42 e n=75,
respectivamente) consistiu em pacientes internados com pneumonia pela COVID-19, o
rastreio dos sintomas ansiedade e depressao foi realizado com o mesmo instrumento, a escala
HAD, decorrido o mesmo periodo apos a alta, 90 dias, e foi adotado o mesmo ponto de corte
> 8. Os resultados foram semelhantes, no estudo de Betschart, ansiedade 25% e depressao
12,5%, enquanto no projeto desenvolvido no HU-UFSC, a ansiedade foi rastreada em 26,7% e
a depressao em 16,0%.

Adams et al, publicaram estudo, recebido com questionamentos, que tinha o
objetivo avaliar as diferencas na mortalidade entre diferentes categorias de peso.”™'™* Essa
aparente controvérsia, relativa ao uso do IMC (calculada pelo peso em quilogramas dividido
pelo quadrado da altura em metros quadrados), pode ter surgido devido ao emprego de
diferentes categorias de IMC e de parametros distintos para categoriza-las, o que implicou
numa ampla variedade dos resultados, variagdo que ndo ocorre quando sdo usadas categorias
padronizadas do IMC, decisdo metodolégica que facilita comparagdes e a sintese dos
resultados.

O IMC ¢ o parametro consagrado para categorizagdo da obesidade, embora em
alguns temas, como no estudo das diferencas de mortalidade e categorias de peso, tenha
gerado controvérsia, ndo com relagdo ao calculo do IMC (calculado pela subtracao do peso
em quilogramas pelo quadrado da altura em metros quadrados), mas na definicdo das
categorias de peso e seus valores de referéncia.’’ Revisdo sistematica e metanalise sobre o

tema limitou a selecdo de artigos aos que adotaram as categorias de IMC definidas no
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relatorio da OMS de 1997"' sobre obesidade, que usou os mesmos valores de corte proposto

pelas diretrizes do National Heart, Lung, and Blood Institute em 1998,*? que sdo as seguintes:
subpeso (IMC < 18,5), peso normal (IMC entre 18,5 e 25,0), sobrepeso (IMC entre 25,0 e 30)
e obesidade (IMC > 30,0). E definida a obesidade grau 1 (IMC entre 30 e 35), grau 2 (IMC
entre 35 e 40) e grau 3 (IMC > 40). Categorizagdo que vém sendo progressivamente adotados
em estudos sobre IMC e mortalidade.'*® Para essa dissertacio de mestrado foi adotada uma
categorizacdo do peso segundo o IMC simplificada, os participantes foram categorizados em
obesos (IMC > 30) e ndo-obesos (IMC < 30).

Artigo publicado por Siqueira et al., em 2021 partia da premissa que a obesidade ¢
um fator de risco associado a elevagdo dos indices de mortalidade na fase aguda da COVID-
19, ' e tinha como objetivo investigar se a obesidade também era um fator de risco para o
desenvolvimento de sintomas na p6s-COVID-19 a longo prazo. Os pesquisadores realizaram
um estudo multicéntrico com controle, do qual participaram pacientes que necessitaram de
internagdo durante a 1* onda da pandemia. Pacientes obesos foram recrutados como casos,
para cada paciente-caso foram recrutados outros dois pacientes do mesmo sexo e idade como
controles. Os dados clinicos relativos ao periodo de hospitalizagdo foram coletados junto aos
prontuarios médicos. Transcorridos 7,2 meses apos a alta, foram avaliados 88 pacientes
obesos e 176 ndo obesos através de entrevistas telefonicas previamente agendadas. Para o
screening dos sintomas ansiedade e depressdo foi aplicada escala HAD," e adotado o ponto
de corte > 12 para a subescala HAD-A e > 10 para a subescala HAD-D. O percentual de
individuos obesos ansiosos detectados foi 15,9% e ansiosos € ndo-obesos 9,7% (p = 0,146),
enquanto o percentual de depressivos e obesos foi 13,6% e de depressivos e ndo-obesos foi
15,9% (p = 0,628)."*

E conhecida a associacdo entre os fatores ambientais e sociodemograficos com a
incidéncia, gravidade e mortalidade pela COVID-19.'!>>%% Ferreira JC et al., publicaram
estudo em 2022, uma coorte de 749 sobreviventes da COVID-19 acompanhados por 200 (IC=
185-235) dias apds a hospitalizagdo. Os autores se propuseram a identificar os fatores
clinicos, sociodemograficos e ambientais associados a sindrome p6s-COVID-19. Artigo foi
publicado no qual eram pesquisadas associacdes entre as disparidades sociais e as diferengas
regionais nos indices de mortalidade em Sdo Paulo,'® e, nas comunidades de baixa renda,
houve maior risco de necessitar hospitaliza¢do e de evoluir para 6bito.'™ Ha evidéncias que a
densidade populacional impacta a morbidade e mortalidade.'> Outrossim, o risco de infec¢do

e morte ndo sé ¢ mais elevado nos bairros mais pobres, mas também entre os individuos mais
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pobres,'”” o que sugere que haja interagdo entre os contextos individuais e
sociodemograficos."°

Na pesquisa descrita nessa dissertacdo de mestrado, foram as seguintes variaveis
sociodemograficas consideradas: idade, anos de educacdo, raca autodeclarada, posicao
socioecondmica, acesso a servigos basico e posse de bens durdveis, reveladas através de um
questionario padrao validado para a populagao brasileira, o qual classifica os individuos em
sete categorias (A, a mais afluente, B1, B2, C1, C2, D e E).*' As sete categorias originais
foram reagrupadas em duas nesse projeto, um estrato superior, que englobou as classes A, Bl
e B2, que correspondeu a 33 (44,0 %) da amostra, e um estrato inferior, relativo as classes
Cl, C2, D ¢ E, que totalizou 42 (56,0 %) dos participantes.®' Para avalia¢do clinica foram
utilizados diferentes instrumentos, que consideraram as comorbidades no momento da
internacdo, e para o rastreio dos sintomas psiquidtricos ansiedade e depressao na p6s-COVID-
19, foi empregada a escala HAD."” O ponto de corte adotado foi > 8, para ambas as
subescalas, tendo sido a ansiedade estimada em 26,7 %, e a depressao em 16,0 %. A analise
uni variavel indicou que as caracteristicas sociodemograficas foram associadas de forma
significativa aos desfechos analisados, dessa forma, ficou demonstrado que comorbidades,
IMC (cujo valor médio foi 31,1 (IC= 27,5 — 36, 6) e marcadores da gravidade da COVID-19,
devem ser considerados preditores da persisténcia dos sintomas. A analise multivariavel
identificou diversos fatores associados a persisténcia dos sintomas, tais como, fatores clinicos
(comorbidades, tempo de hospitalizagdo e necessidade de intubagdo), sociodemograficos
(sexo, idade, IMC, e classe socioeconOmica).

Uma andlise superficial desses dados pode induzir a falsa interpretacdo de que a
frequéncia dos sintomas ansiedade e depressdo rastreada, na amostra, ndo ter sido elevada,
mas ¢ preciso considerar, que ela ¢ o triplo da observada na populacio geral. A OMS estimou
a prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade em aproximadamente 3,6%,'* ¢ a do
transtorno de ansiedade no Brasil em 9,3%.'"*> Com relagdo ao Disturbio da Depressdo Maior,
a sua prevaléncia varia de pais para pais, ¢ a média é proxima a 5,9%,**® em Sdo Paulo,
Brasil, 10,4%.%°

Para analisar os resultados deste estudo, ¢ preciso considerar a magnitude do impacto
da pandemia na populag¢do geral do Brasil, estimada em 212 milhdes. O Painel da FioCruz
contabilizou 36.768.677 casos da COVID-19 acumulados no Brasil até 31 de margo de
2023,'" comunicado de 16/03/2020 da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)

informa que 80% dos pacientes contaminados pelo COVID-19 ndo carecem de internacao e,
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entre os 20% hospitalizados, somente 15% necessitardo de cuidados intensivos.'®® A partir

dessas premissas, estimamos que entre os 36.768.677 casos acumulados, 7.353.734 pacientes
necessitaram hospitalizagdo. Se extrapolarmos a frequéncia dos sintomas de ansiedade e
depressdo, 90 dias apds a alta hospitalar, observada na amostra desse estudo, para a estimativa
total de hospitalizagdes, chegaremos a aproximadamente 3 milhdes de individuos, que
procuraram ou procurardo o sistema de satde do pais buscando por assisténcia médica-
psicologica para os sintomas de ansiedade e depressao.

Outros aspectos importantes abordados na discussdo, sdo os efeitos indiretos do virus
SARS-CoV-2 na satide mental, que podem estar vinculados ao isolamento social, adotado
para mitigar a sua elevada transmissibilidade, os estudos de Czeisler,"**'* trazem dados que
indicam que as consequéncias do isolamento social sobre a saide mental da populagdo tem
um impacto tdo grande ou maior do que o proprio virus; esse projeto de dissertaciao
demonstrou a existéncia de associacdes entre a nao-obesidade e o sintoma depressao, 48
(89,6%), p = 0,03, entre os estratos socioeconomicos inferiores ¢ os sintomas ansiedade 16

(38,1%), p = 0,01 e depressdo, 10 (23,8%), p = 0,04.
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6 CONCLUSAO

A andlise dos resultados deste estudo permitiu concluir que a frequéncia dos
sintomas ansiedade e depressdo foi respectivamente 26,7% e 16,0%, 90 dias apods alta
hospitalar de pacientes internados pela COVID-19.

Observou-se também, associacdo estatisticamente significante entre os sintomas de
ansiedade e depressdo e os estratos inferiores do Indice Critério Brasil e, entre os sintomas de

depressdo e a auséncia de obesidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

éVALIACAO 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 satide de pessoas apos a 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, avaliagcdes do estudo serdo conduzidas nas dependéncias do Nucleo
de Pesquisa em Asma e Inflamacdo das Vias Aéreas (NUPAIVA), no Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC). Serdo realizados exames para
avaliagdo de funcao pulmonar e cardiovascular, exames para avaliagdo de estruturas toracicas,
exames para avaliacdo de estado nutricional, exames de sangue para avaliar presenca de
inflamagdo e testes para avaliagdo de capacidade e performance fisica. Também serdo
aplicados questionarios, escalas e testes para avaliagdo do estado de satde e realizadas
consultas médicas. Ao ingressar no estudo, o(a) senhor(a) receberd 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 Nucleo de Pesquisa, serdo dispendidas aproximadamente 2 horas,
acrescidas de trés visitas adicionais de 1 hora para realizagao de Tomografia, Pletismografia e
Ecocardiograma.

Os beneficios e as vantagens em participar dessa pesquisa serdo que, com os dados coletados
por meio das avaliagdes do estudo, os profissionais da satde poderdo analisar a gravidade da
doenca e sua evolugdao. O(A) senhor(a) tera acesso a resultados das avaliagdes e recebera
quatro consultas médicas realizadas ou supervisionadas por pneumologista. Em caso de
necessidade, conforme andlise clinica, o(a) senhor(a) recebera suporte para agendamento de
outras consultas médicas com pneumologista, encaminhamento para outras especialidades e
solicitacdo de outros exames durante o periodo de um ano. E possivel que o(a) senhor(a) sinta
algum desconforto durante as avaliagdes. Nas avaliagdo de funcdo pulmonar e de performance
fisica o Sr.(a) podera sentir algum desconforto como falta de ar, tosse, cansago, tontura ou dor

no peito. Caso alguma destas manifestacdes aconteca, os testes serao interrompidos e o Sr.(a)
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sera avaliado por um médico que estard disponivel em todas as etapas de avalia¢do, o qual
poderd diagnosticar o problema e tomar as providéncias necessarias. Estas manifestacdes
podem ocorrer na realizacdo destes exames em qualquer tipo de doenga e os profissionais que
aplicam os testes tem experiéncia e total condi¢cdes de avaliar e resolver o problema. Todas as
avaliagdes 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 avaliagdes, com por
exemplo a aplicagdo de questionarios poderd causar algum grau de ansiedade ou
constrangimento, € 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 poderd avaliar os sintomas e medica-lo se
houver necessidade. Os riscos dessas avaliagdes nao irdo além daqueles relativos a uma
consulta médica ou a realizagdo de exames de rotina em Pneumologia, que sdo minimos. A
coleta de sangue podera causar algum desconforto ou dor no local de introdu¢ao da agulha,
porém de carater transitorio, e sera feita por profissional habilitado para tal. Da mesma forma
o Sr.(a) poderd recusar a coleta de sangue sem nenhum prejuizo ao seu tratamento ou
avaliagdo. Os exames de imagem (Rx e Tomografia) colocam o paciente em exposi¢do a
radiacdo ionizante, em doses que ndo sdo prejudiciais ao organismo quando realizadas de
forma segura e esporadica.

Essa pesquisa estd pautada na resolucdo 466/12, de acordo com o Conselho Nacional de
Satde (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 permissdo a qualquer
momento, sem nenhum tipo de penalizagdo por sua decisdo. Além disso, participantes e
acompanhantes estardo isentos de despesas decorrentes da participagdo na pesquisa, cujos
valores de deslocamento para as avaliacdes presenciais serdo ressarcidos mediante solicitagao.
Se necessario, serd fornecida alimentacdo no periodo de avaliagdo presencial se o participante
assim o desejar e necessitar. Eventuais outras despesas decorrentes exclusivamente da
participacdo no projeto de pesquisa serdao ressarcidas mediante comprovagdo. Participantes
que sofrerem danos decorrentes das avaliacdes do estudo terdo direito a assisténcia integral
que serd prestada pelo Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamacdo das Vias Aéreas e pelo
Hospital Universitario. Ao assinar este termo, o Sr.(a) ndo esta renunciando ao direito de

indenizacdo adquirido por vias legais. As informagdes dessa pesquisa serdo confidenciais,
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sendo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacio
dos participantes (a ndo ser entre os pesquisadores) e sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Agradecemos a sua participacdo e colaboracao.

Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva

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

Se o(a) senhor(a) tiver alguma divida ou consideragdo 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.

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 serao 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
participag@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 terd duas vias, uma ficard a guarda dos pesquisadores e a outra via
serd da posse do(a) proprio(a) participante da pesquisa.
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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-Graduacao em Ciéncias
Meédicas/CCS/UFSC. O outro centro & o Hospital Especializado Octavio Mangabeira, tendo como
pesquisador Marcelo Chalhoub Coelho Lima.

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

Criterios de inclusdo: 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 internacdo ou alta hospitalar e serdo incluidos mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: Nao constam.

Intervencbes:

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

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1, A: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telelone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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