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Resumo

Introdugao: Com a escassez de informagdes sobre as sequelas deixadas pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus-2 (COVID-19), diversos
trabalhos tém se debrugado na observagcao dos sintomas apds a alta hospitalar
destes pacientes. Objetivo: Identificar presenca de dor e o estado de saude
geral apos alta hospitalar de individuos diagnosticados com COVID-19. Avaliar
e comparar e correlacionar as variaveis analisadas. Métodos: Estudo
observacional transversal com 53 pacientes pds alta hospitalar por COVID-19.
Participantes responderam a um questionario estruturado via telefone, onde
foram questionados a respeito do estado de saude geral, qualidade do sono,
niveis de ansiedade, tontura, cansaco na realizacao das atividades diarias e dor
espontanea. Os resultados foram comparados antes e apos a internagéo.
Resultados: A média de idade foi de 53 anos (+13,69), sendo a maioria do sexo
masculino (56,60%). A média de internagao foi de 9 dias. O contato telefénico foi
realizado, em média, 252 (162) dias apds a alta hospitalar. Dos participantes,
58,49% apresentavam alguma comorbidade prévia a internagédo. A média da
auto-percepcgao do estado de saude geral foi de 7,23 (+1,59) apés a alta. O
percentual de individuos que tinha problemas para dormir era de 25,76% antes
da internagéo, e subiu para 47,75% apos a internagao. Os niveis de ansiedade
aumentaram de 37,49% para 56,15%. Para a realizacao das atividades diarias,
17,87% dos participantes sentiam cansago antes da internagéo, este valor
passou para 68,78% ap0ds a alta hospitalar. A dor espontanea era existente antes
da internagdo para 29,03% dos participantes, apdés a internacido, 68,75%
passaram a sentir dor espontanea. Péde-se perceber piores niveis de estado
geral de saude, quando os participantes apresentaram maior dificuldade para
dormir, maiores niveis de ansiedade e maior dificuldade para realizar suas
atividades de vida diaria. Conclusao: Sequelas a longo prazo foram detectadas
em pacientes apos infecgao por COVID-19. Disturbios no sono, ansiedade,
cansaco e dor espontanea foram observados nos participantes.

Palavras-chave: Avaliagao funcional; Fisioterapia; COVID-19.



Abstract

Introduction: With the scarcity of information on the sequelae left by the Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (COVID-19), several studies have
focused on the observation of symptoms after discharge from these patients.
Objective: To identify the presence of pain and the general health status after
hospital discharge of individuals diagnosed with COVID-19. Evaluate and
compare and correlate the analyzed variables. Methods: Observational cross-
sectional study with 53 patients after discharge from hospital by COVID-19.
Participants answered a structured questionnaire by telephone, where they were
asked about their general health status, quality of sleep, levels of anxiety,
dizziness, tiredness in carrying out daily activities and spontaneous pain. The
results were compared before and after admission. Results: The mean age was
53 years old (£13.69), with the majority being male (56.60%). The average
hospital stay was 9 days. Telephone contact was made, on average, 252 (+62)
days after hospital discharge. Of the participants, 58.49% had some comorbidity
prior to hospitalization. The average self-perceived general health status was
7.23 (£1.59) after discharge. The percentage of individuals who had trouble
sleeping was 25.76% before admission and rose to 47.75% after admission.
Anxiety levels increased from 37.49% to 56.15%. For the performance of daily
activities, 17.87% of participants felt tired before hospitalization, this value
increased to 68.78% after hospital discharge. Spontaneous pain was present
before hospitalization for 29.03% of participants, after hospitalization, 68.75%
started to experience spontaneous pain. It was possible to perceive worse levels
of general health, when the participants presented greater difficulty to sleep,
greater levels of anxiety and greater difficulty to carry out their activities of daily
living. Conclusion: Long-term sequelae were detected in patients after infection
with COVID-19. Sleep disturbances, anxiety, tiredness and spontaneous pain
were observed in the participants.

Keywords: Functional assessment; Physiotherapy; COVID-19.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducgao

A doenga de Coronavirus (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2, foi
descrita pela primeira vez em 1966 por Tyrell e Bynoe. O atual surto da doencga
foi identificado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na Republica
Popular da China, apdés causar um aumento subito de uma pneumonia
“misteriosa” (1). A doenga tomou proporg¢des continentais rapidamente, devido a
sua alta taxa de transmissibilidade, fazendo com que a Organizagao Mundial da

Saude (OMS) a caracterizasse como uma pandemia em 11 de margo de 2020

2).

A pandemia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus-2
(COVID-19), desencadeou uma série de mudangas econdémicas e socioculturais
a nivel mundial. (3). A necessidade do distanciamento social, o0 aumento da
demanda por suprimentos meédicos e alimenticios, além da busca pelo melhor
gerenciamento clinico vem chamando atengao de diferentes grupos de pesquisa
ao redor do mundo (2-5). Individuos de todas as idades estdo suscetiveis a
infeccdo, porém o risco de morte aumenta em individuos idosos ou com
condic¢des cronicas de saude. Tal cenario vem resultando no aumento dos niveis
de estresse e ansiedade na populagéo (6).

Especificamente no Brasil, segundo o boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude, até o dia 25 de abril de 2021, foram confirmados 14.340.787
casos de COVID-19 no Brasil. Deste total, 390.797 (2,73%) foram a o&bito,
1.140.821 (7,95%) estavam em acompanhamento e 12.809.169 (89,31%) ja
haviam se recuperado da doenca (4).

A COVID-19 esta associada a complicacbes em diferentes sistemas do
corpo humano. A infecgcdo acontece pelo virus SARS-CoV-2, um tipo de Corona
virus (CoVs). O virus tem afinidade de ligacao maior pela Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ECA2), expressas na superficie da medula espinhal, bem
como no trato respiratério, tornando assim o sistema nervoso central (SNC)

vulneravel. O SARS-CoV-2 tem preferéncia pelos pulmdes, invade
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principalmente células epiteliais alveolares, podendo resultar em pneumonia
grave (7). Dentre as mais comuns complicagées em um cenario pos-SARS-CoV,
pode-se citar prevaléncia de padrao pulmonar restritivo com declinio da forga
muscular respiratoria (8); disfungdo muscular periférica referente a perda de
peso; fadiga e neuropatia por internagdo prolongada; além de alteragbes
cardiacas relacionadas a fatores psiquicos, ambientais e sociais, tais como
ansiedade, inseguranga, dependéncia, entre outros (9,10). No sistema cardiaco,
sdo observadas principalmente arritmias e lesdes do miocardio, sendo as causas
multifatoriais (10).

As consequéncias musculoesqueléticas da COVID-19 ainda ndo foram
estabelecidas, porém sabe-se que pacientes com necessidade de internagao
hospitalar apresentam maior chance de atrofia e fraqueza muscular que estao
relacionadas ao imobilismo e a ventilagdo mecanica prolongada (8). O SARS-
CoV-2 pode causar também disfungdes gastrointestinais, hepaticas e renais,
além de consequéncias hematolégicas, como trombose venosa profunda e
tromboembolismo  pulmonar, alteragdes reumatologicas, enddcrinas,
dermatoldgicas, psicoldgicas e cognitivas (11,12).

No sistema musculoesquelético os aspectos como, sono insatisfatorio,
inatividade, medo, ansiedade e depressao, decorrentes das complicacbes da
SARS-CoV-2 e da internagao prolongada na unidade de terapia intensiva (UTI)
podem ser potencializadores para o surgimento ou exacerbagdo de dor
persistente pos sindrome viral. A COVID-19 tem diversas caracteristicas que
podem aumentar a prevaléncia de dor persistente. Ainda ndo se sabe a
prevaléncia de dor crénica apés COVID-19, porém um estudo com pacientes de
Wuhan na China que tiveram COVID-19 verificou que 11% da populacéao incluida
evoluiu com dor muscular e 8% com cefaléia (13). Outros estudos com pacientes
com sindrome p6s-SARS decorrente de infecgdo por H1N1 também mostraram
resultados similares (14).

Ha algumas hipdteses para que a dor se apresente como sintoma apos o
COVID-19. Além dos aspectos psicossociais, € possivel que alguma leséo de
determinados 6Orgdos possa estar associada a infec¢do, ou uma resposta
estereotipada decorrente de uma infecgdo aguda, frequentemente observada,

que também possa ocorrer. Além disso, a fraqueza muscular, contraturas e
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lesbes no sistema somatosensorial podem ser alguns dos fatores contribuintes
para a existéncia de dor (15).

O mapeamento das disfungbes e incapacidades oriundas das
complicagbes apos internacao, € fundamental para definicdo das diretrizes do
cuidado com este perfil de pacientes. Neste sentido, o presente projeto propde
o mapeamento das complicagcbes clinicas, disfungdes  neuro-
musculoesqueléticas e cardiorrespiratérias apds alta hospitalar no Hospital
Universitario Graffrée e Guinle (HUGG).

1.2 Referencial tedrico

1.2.1 COVID-19

A doenga coronavirus 2019 (COVID-19) surgiu devido a um novo
coronavirus, posteriormente denominado como Sindrome Respiratéria Aguda
Grave Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). O SARS-CoV-2 mostrou ser diferente de
outros coronavirus que comumente se espalham em seres humanos, causando
um resfriado comum. A COVID-19 é uma doenga infecciosa respiratoria aguda
transmitida principalmente pela via respiratoria alta (mucosas nasal e oral). O
primeiro caso de COVID-19 foi relatado em 8 de Dezembro de 2019 na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China. Em 31 de Dezembro
de 2019 a OMS foi notificada sobre a ocorréncia de um surto de pneumonia na
cidade de Wuhan. Consequentemente, o virus se espalhou rapidamente em
outras provincias da China. Acredita-se que os casos de COVID-19 tiveram inicio
em um mercado de frutos do mar e animais vivos, se originando de morcegos e
se espalhando para os humanos por meio da contaminagdo da carne com
dejetos de animais selvagens vendida nos mercados de carne de Wuhan
(16)(17).

Seis espécies de coronavirus sao conhecidas por causar doengas em
humanos, sendo reconhecidos ha mais de 50 anos. A palavra “corona” tem
diversos significados, porém o nome dado pelos virologistas foi devido a uma
comparagao com o sol, comparando as projegdes caracteristicas do lado de fora
do virus. Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples, com cerca de 120
nm de didmetro. Eles s&o suscetiveis a mutacdo e, portanto, podem ser
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extremamente diversos e infectam principalmente mamiferos humanos e n&o
humanos e passaros causando doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e
neurolégicas. Os coronavirus primariamente encontrados que infectaram
humanos foram denominados de 229E e OC43 em 1968, mas eles causaram
infeccbes de formas leves até os surtos de sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-COV-1) em 2002 e 2003 na provincia de Guangdong, China. (17) (18).

Os coronavirus causam a sindrome respiratéria aguda grave (SARA),
levando a morte na maioria dos casos. Até 2002, os quatro tipos (HCoV-NLG63,
HCoV-229E, HCoV-OC43 e HKU) de coronavirus eram os primeiros a ocasionar
resfriado simples em humanos. Entretanto, em 2002 e em 2013 surgiram,
respectivamente o SARS-CoV e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV). Esses dois tipos de coronavirus causaram sindrome respiratoria
grave e foram fortemente patogénicos para humanos, devido a sua habilidade
de adaptacéo ao seu hospedeiro, notoriamente aumentando a afinidade pelo seu
receptor, levando a alta infectividade em humanos (19).

O virus da COVID-19 tem alta infectividade pois reconhece a enzima
conversora de angiotensina humana Il (ACE2) como um receptor de entrada. A
ACE2 esta presente em varios tecidos humanos como: coragdo, intestino
delgado, tiredide, rins, tecido adiposo e pulmdes, que sao preferencialmente
infectados. Dado a essas caracteristicas € que podemos perceber uma série de
sintomas resultantes da infeccdo, entretanto a infeccdo também pode causar
manifestagdes clinicas menores ou até mesmo nenhum sintoma. Apds entrar na
célula o virus libera seu RNA causando uma resposta imunoldgica diversas
vezes considerada deletéria, causando a Sindrome da liberagcédo de citocinas.
Uma condi¢gdo em que ha uma tempestade de citocinas no sistema vascular
periférico. Essa condicdo comina em manifestagcdes clinicas desfavoraveis,
fazendo com que os pacientes nesse estagio necessitem de cuidados intensivos
e uso de ventilagdo mecanica devido a Sindrome da angustia respiratoria aguda
(SDRA). Os fatores inflamatdrios como Interleucina 6 (principalmente), fator de
necrose tumoral, interleucina 1, entre outros, elevados na corrente sanguinea se
correlacionam com faléncia de multiplos 6rgdos e a SDRA e consequentemente
a morte (19).

Embora ndo se tenha certeza sobre todos os fatores de risco que levam
a uma maior gravidade da doenga, especula-se que algumas condigbes como
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doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, hipertensdo e cancer sao
fatores de risco pois estdo associadas a inflamagao crénica. A idade também
tem se mostrado um fator relevante, e acredita-se que adultos mais velhos séo
mais suscetiveis a uma manifestagcdo grave da doenga pois apresentam um
sistema imunoldgico ineficiente, maior carga viral na faringe e, possivelmente,
uma maior expressao de ACE2 no tecido pulmonar, embora a ultima ainda seja
divergente na literatura. No estudo conduzido por Zhang, Xiaonan e col. é citado
que o processo inflamatorio e a resposta imune inadequada advinda da idade
seriam os principais fatores para gravidade e mortalidade pela doenga e ndo o
virus COVID-19 (20-22).

1.2.2 Sindrome p6s-COVID

A sobrevivéncia a fase aguda para pacientes com COVID-19 gravemente
enfermos € apenas a etapa inicial de um desafiador e, provavelmente, longo
percurso. Temos evidéncias anteriores de doencas, como SARS-1 e SDRA, que
as consequéncias psicoldgicas, sociais e fisicas s&o reais e estas parecem estar
presentes também nos pacientes com COVID-19. Longa permanéncia em
unidade de terapia intensiva e uso prolongado da ventilagdo mecanica sao
fatores de risco para sequelas persistentes, e ndo € algo novo o fato de pacientes
graves apresentarem de forma frequente, apds a alta hospitalar, limitagdes
funcionais por periodo longo, podendo chegar a anos em diversos casos.
Entretanto ainda ndo ha informacéo suficiente para correlacionarmos essas
sequelas com uma sindrome p6s-COVID. E possivel que ndo haja uma relagdo
primaria entre a infeccao pelo coronavirus e as sequelas funcionais, mas que
circunstancias secundarias da infecgdo como inflamagao crénica persistente,
dano pulmonar e/ou renal, inatividade fisica, perda muscular e vida social
alterada sejam as causas da persisténcia das sequelas. Uma sindrome pode ser
descrita como um conjunto de sinais e sintomas. O relato de pacientes com
sintomas apés o fim de doengas ocasionadas por infecgao viral € frequente (23).

Ao fim da pandemia de SARS ocorrida em 2003 foi reportado que algumas
pessoas mesmo apos alguns meses e até anos ainda apresentavam problemas
de saude associados a infecgdo pelo virus. Um estudo feito em Toronto, regido
com maior surto fora da Asia, relatou que 60% dos 117 entrevistados

permaneciam com fadiga apdés 1 ano a alta hospitalar. Outro estudo feito com
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pacientes sobreviventes a infecgéo, residentes em Hong Kong, relatou que 40%
dos entrevistados ainda sofriam de fadiga apos 4 anos a contaminagao pelo
virus. Moldofsky reportou como sindrome p6s-SARS cronica varios sintomas
como dores musculares, fraqueza, depresséao, disturbios de sono e fadiga de
pacientes que n&o conseguiam retornar ao trabalho mesmo sendo submetidos a
um programa de reabilitagdo. (14)(23-25). Relatérios provenientes de Wuhan,
na China, e da Italia tem indicado uma significativa prevaléncia de sintomas em
pacientes que sobreviveram a COVID-19. Além da fadiga persistente, sintomas
como ansiedade, intolerancia ao exercicio, comprometimento cognitivos como
alteragdo da memodria e fungbes executivas, e disturbios do sono tem sido
relatados (15)(26).

E prematuro definir uma causa para sintomas neuromusculoesqueléticos
pos-COVID, pois parece nao haver uma razdo unica para os sintomas.
Alteracbes no metabolismo e no equilibrio hormonal, além de citocinas
inflamatdrias e danos neuronais parecem contribuir para a permanéncia desses
sintomas, sobretudo a fadiga persistente. Redug¢do na atividade dos hormonios
do estresse podem estar relacionadas ao fato da ndo desaceleragao das reacdes
inflamatorias e a diminuicdo da pressdo arterial sistémica ocasionando
problemas circulatérios. Os marcadores inflamatérios parecem permanecer no
organismo por prolongado tempo, ja que individuos que apresentam fadiga
cronica apds infecgdo viral possuem niveis aumentados no sangue de
interleucina-6 e interleucina-10. Tal fato demonstra que mesmo apods a
recuperacao frente a ameacga viral, uma inflamacédo ainda esta presente no
organismo. E possivel observar essas associagbes, todavia adicionar
causalidade a elas ainda parece ser uma atitude contestavel. Contudo ha uma
hipétese de que citocinas como interferon-y e interleucina-7 podem cruzar a
barreira hematoencefalica apdés a fase infecciosa da doenga, causando
disfungdes autondmicas resultando em disfungdes cognitivas, fadiga, apatia e
alteragbes do sono. Somado a mudangas no metabolismo humano, a
permanéncia prolongada em ambiente hospitalar, muitas vezes necessaria,
podem trazer ndo so6 limitagdes fisicas mas também cognitivas e psicoldgicas.
(23)

A hipotese de que citocinas inflamatérias poderiam cruzar a barreira
hematoencefalica causando alteragcdes autondmicas ainda precisa ser testada e
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confirmada, porém Herridge e colaboradores demostraram que apos 5 anos da
importante permanéncia na terapia intensiva, as pessoas que tiveram SDRA
ainda relatavam experimentar limitagbes fisicas e psicologicas e uma redugéo
da qualidade de vida, mesmo apresentando fun¢gao pulmonar normal ou proxima
do normal (27). Essas observagbes sdo encontradas em pacientes que
desenvolveram SDRA, mas também em pacientes com outras condigdes que
permaneceram por tempo prolongado em ambiente de terapia intensiva. Alguns
pacientes podem desenvolver sintomas que sdo denominados como sindrome
pos-terapia intensiva (PICS), que compreende um conjunto de limitagdes fisicas,
cognitivas e psicologicas. Pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomas
fisicos, psicologicos e cognitivos tanto por uma provavel sindrome p6s-COVID
ou por PICS, ou até mesmo por ambas (28). Embora algumas projecdes
referentes a sequelas pos-COVID sejam feitas baseadas em estudos que
investigaram pacientes com outro tipo de infecgdo viral, é valido destacar que a
literatura ja apresenta alguns dados referentes a  alteragbes
neuromusculoesqueléticas em pacientes que sobreviveram ao COVID-19.
Embora no momento atual exista pouca evidéncia, pode-se afirmar que
os efeitos da COVID-19 no sistema nervoso e musculoesquelético se
manifestam com sintomas de anosmia, ageusia, sindrome de Guillian Barre,
cefaleia, fadiga, fraqueza muscular e dor articular e/ou muscular. Sintomas como
dor articular/muscular, fraqueza muscular e cefaleia podem gerar incapacidade
para atividades de vida diaria (AVD) resultando em sofrimento fisico e
psicologico, isolamento social e dificuldades de retorno ao trabalho. Uma
reviséo sistematica feita por Abdullahi e colaboradores investigou a prevaléncia
dos sintomas neurolégicos e musculoesqueléticos em pacientes acometidos
pela COVID-19. Foram investigados 11.069 pacientes com idade entre 24 a 95
anos e foi observado que 35% dos pacientes tiveram anosmia, 33% ageusia,
19% mialgia, 12% cefaleia, 10% dor nas costas e 10% tontura. Os autores
também alertaram que ha possibilidade que os pacientes apresentem mais
sintomas e complicagbes musculoesqueléticas em longo prazo devido a
imobilizacdo prolongada (29). Outro estudo feito com 214 pacientes
hospitalizados com COVID-19 em Wuhan, Republica Popular da China, também
demonstraram um numero consideravel de sintomas neuromusculoesqueléticos.

Esse estudo correlacionou o nivel de creatina quinase (CK) com alguns sintomas
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relatados, principalmente mialgias e disfungdes musculares como fraqueza.
Cerca de 19% dos pacientes apresentavam nivel de CK clinicamente elevados.
Além disso, o estudo detectou que os pacientes com SARS moderada a grave
comparados com controles saudaveis apresentavam uma reducado de 32% da
forca de preensdao manual e uma redugdo de 13% na distancia do teste de
caminhada de 6 minutos apds 3 meses de alta hospitalar. Como levantado
anteriormente, esses pacientes passaram por um descondicionamento fisico
durante o periodo agudo da doenga, entretanto, além disso a infecgdo por SARS
pode levar a déficits funcionais referentes a forga e resisténcia muscular
provavelmente resultantes dos processos inflamatérios da infecgéo (30). Nao
obstante, deve-se considerar a possibilidade de alguma alterag&o a longo prazo
nao apenas nas reag¢des hormonais e inflamatoérias, mas também, conforme
alguns autores tem levantado a hipotese, em mudancgas no sistema imunolégico
passiveis de gerar doengas autoimunes (31).

Ha uma relagdo entre doencgas virais e doencas autoimunes. Estudos
anteriores realizados com pacientes acometidos por Chikungunya, Ebola,
influenza e Zika indicam que estes desenvolveram reag¢des autoimunes em
algumas semanas ou meses apos se recuperarem (31,32). Os virus podem
gerar tolerancia imunologica por meio de alguns mecanismos, dentre eles o
mimetismo molecular, que seria a capacidade do virus produzir moléculas com
determinadas caracteristicas biomoleculares semelhantes as de seus
organismos hospedeiros. Esse mecanismo exerce um papel importante na
patogénese de doengas autoimunes como artrite reumatoide, lupus eritematoso
sistémico e esclerose sistémica. Doencas como esclerose multipla, diabetes
mellitus 1, miastenia grave e outras ja foram associadas como consequéncias
de infecgdes virais (33). E possivel que alguns dos mecanismos presentes entre
doencgas imunes como consequéncia de doencgas virais possam estar presente
e levar a autoimunidade também apds a infeccdo por SARS-CoV-2. No
momento, essa teoria pode parecer plausivel, porém ¢é necessario forte
evidéncias para que ela seja confirmada ou refutada. Contudo, existe na
literatura atual alguns relatos de casos de pacientes que apresentaram sindrome
de Guillain-Barré, uma doenga autoimune, apés serem infectados com a COVID-
19. (31,34)
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1.2.3 Dor e COVID

Na maioria dos pacientes a COVID-19 ira produzir nenhum sintoma ou
sintomas leves, entretanto existe uma certa porcentagem de individuos que irdo
precisar de internagao hospitalar e até mesmo cuidados em unidades de terapia
intensiva. Durante o periodo de internacdo os pacientes sdo submetidos a
diversos procedimentos para manutengao da vida, mas que também podem
originar algum tipo de sofrimento momentaneo ou a longo prazo. Dentre os
diversos efeitos adversos resultantes de cuidados hospitalares a dor € um
sintoma prevalente que pode ser momentaneo ou até mesmo persistente em
cerca de 14% a 77% dos casos. (15). A capacidade retorno ao trabalho e a
qualidade de vida s&o fatores que podem ser prejudicados pela permanéncia da
dor, sendo um quadro que pode se estender até 5 anos apds a alta. A dor cronica
apo6s a alta hospitalar parece estar associada com a lembranca de maior dor e
sofrimento durante a admissdo em uma unidade de terapia intensiva. Esse
sintoma é regularmente negligenciado e colocado como n&o prioridade pelos
clinicos considerando os aspectos referentes a avaliagdo e manejo terapéutico.
E possivel que os pacientes enfermos grave ou moderadamente com COVID-19
corram um risco respectivo de desenvolver dor cronica. Existem diversas razdes
pelas quais essa condicédo pode ocorrer. Os pacientes com COVID-19 internados
que sobreviveram provavelmente foram submetidos a multiplas intervencdes
associadas a dor. Esse raciocinio apenas demonstra um dos fatores que podem
prever que alguns pacientes podem evoluir com dor persistente como sequela
pos-COVID, entretanto a prépria infeccdo pode contribuir para dor persistente
por meio da agressao do virus ao tecido musculoesquelético(15).

Pacientes com infecgbes graves e moderadas por SARS podem
apresentar disturbios 6sseos, articulares, musculo esqueléticos e neuroldgicos.
O SARS-CoV-2 é conhecido pela predilecéo pelo trato respiratério, porém a
lesdo inflamatodria pulmonar pode levar a uma inflamagéao sistémica levando a
vulnerabilidade osteomuscular, além disso o tempo de ventilagdo mecanica
prolongado com uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares s&o fatores
que podem contribuir para a fragilidade do sistema musculoesquelético. Embora
ainda existam poucos dados, pacientes com COVID-19 parecem apresentar
sinais de disfuncdo musculoesquelética conhecidos em pacientes com SARS

(30). As manifestagdes musculoesqueléticas relatadas em pacientes com
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COVID-19 abrangem artralgia, mialgia e fraqueza proximal com nivel elevado de
creatina quinase. A fraqueza pode levar ao rapido descondicionamento fisico e
dor relacionada as articulagbes e musculos. Algumas dessas manifestagdes
podem preceder os sintomas respiratérios. N&o ha evidencia de que a
intensidade da dor muscular esta associada com a gravidade da COVID-19,
contudo a mialgia tem sido um fator preditivo para a gravidade da doenga geral
(31)(35). Da mesma forma que a creatina quinase, sendo ela um marcador de
lesdo muscular, esta elevada em pacientes com COVID-19, o nivel elevado de
interleucina-6 sérica revela uma tempestades de citocinas que pode ser a causa
da mialgia e da artralgia relatada pelos pacientes (29). Outras citocinas e
moléculas de sinalizagéo induzidas pela infecgéo incluem quimiocina (CXCL10),
interferon gama (IFN-y), interleucina 1 beta (IL-18), IL-6, IL-8, IL-17 e necrose
tumoral fator alfa (TNF-a). (30). A tempestade de citocinas pode ser um dos
grandes fatores para a prevaléncia de dor nos casos de COVID-19, contudo nao
podemos descartar outros fatores, como o dano neurologico ocasionado pela
doenga.

A literatura também tem relatado sequelas neurolégicas decorrentes da
infecgao por COVID-19, remetendo a ideia de que ha envolvimento do sistema
nervoso central e periférico. E possivel que dor neuropatica seja uma dessas
sequelas.(15). O estudo, supracitado, realizado em Wuhan, demonstrou que
36% dos 214 pacientes hospitalizados por COVID-19 desenvolveram sintomas
neurolégicos ou eventos cerebrais secundarios (30). Outros estudos relataram
varias categorias de disturbios neurologicos centrais e periféricos em pacientes
com COVID-19. O agente etiologico da COVID-19, pode afetar o sistema
nervoso, com danos e alteragbes neuroldgicas. Neuroinflamagédo crbnica e
degeneracdo neuronal foram relatadas em pacientes com SARS-CoV. E
possivel também que os pacientes atuais com COVID-19, especialmente com
sintomas neuroldgicos, possam desenvolver complicagdes neuroldgicas tardias
e de longo prazo (35)(36)(37). Fatores relacionados aos sistemas
musculoesqueléticos e neurologicos como fonte de nocicepgdo que ocasiona
uma resposta algica necessitam de investigagao, e alguns sintomas e condigdes
neuroldgicas e musculoesqueléticas podem ser um efeito adverso devido a
medicamentos eficazes e nao eficazes que estdo sendo utilizado para o

tratamento da COVID-19. Esses medicamentos devem ser considerados como
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parte dos fatores, ainda que de forma secundaria, que aproximam as queixas
algicas e a doenca viral.

O tratamento de longo prazo com cloroquina e hidroxicloroquina pode
levar, ainda que raramente, a miopatia e neuromiopatia. Tratamentos com
antivirais podem ter efeitos musculoesqueléticos. Favipiravir pode causar
hiperuricemia, que por sua vez pode se associar ao quadro de artrite gotosa,
causando dor e incapacidade funcional. Lopinavir-ritonavir tem como efeitos
adversos dor nas costas, artralgia, osteonecrose e vasculite. A ribavirina pode
causar artralgia, dor nas costas, miosite e exacerbagao da sarcoidose e o uso
de interferon pode levar a dor musculoesquelética e mialgia em até 50% dos
pacientes. Diante do aumento do uso desses medicamentos € necessario
pensar em medidas de vigilancia farmacoldgica e preparar os clinicos para o
manejo das possiveis condigcbes musculoesqueléticas e algicas que irdo surgir
num futuro préximo (31). Também é necessario levar em consideracao fatores
psicossociais causados pela doencga e a sua relagdo com a prevaléncia de dor
musculoesquelética persistente.

A doenga COVID-19 gera restricdes sociais Unicas criando um fardo
adicional na saude mental, sendo essa uma esfera tdo importante para a
qualidade de vida como a esfera fisica. Sabe-se que 30% dos pacientes que
sobreviveram a SDRA podem enfrentar sequelas psicologicas graves, como
transtorno de estresse pos traumatico. A dor tem uma relagéo bidirecional com
0s aspectos psicologicos. A dor aguda pode ser um fator de risco que contribui
para o desenvolvimento de comorbidades de saude mental, e por sua vez a dor
cronica pode ser modulada por fatores psicoldgicos. Sintomas como ansiedade,
disturbios do sono, fadiga, tolerancia limitada ao exercicio e comprometimento
da memoria e fungdes executivas tem sido destacados em relatorios vindos de
Wuhan e Italia, que no momento operam diversas instituicdes de reabilitacdo
para sobreviventes do COVID-19. E provavel que esses sintomas sejam
agravados ou mesmo conferidos a dor, embora isso ainda n&do tenha sido
explorado (38)(39).

1.2.4 Cuidado centrado no paciente e estado de saude geral
Como visto, um dos sinais e sintomas do COVID-19 sao as dores. Seja

ela muscular, de garganta, cefaleia, toracica, abdominal, ou dor no corpo em
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geral. E um desafio conseguir mensurar a dor, visto que ela é subjetiva, variando
para cada individuo, de acordo com as vivéncias de cada individuo, no ambito
cultural, emocional e ambiental. E uma experiéncia descrita em termos de
caracteristicas sensoriais, motivacionais, cognitivas, afetivas e com sequelas
emocionais.

A partir dai, torna-se necessario uma avaliagdo da dor pelo proprio
paciente, analisando sua intensidade e duracdo, trazendo suas caracteristicas
peculiares somatossensoriais e emocionais.

Com o escalonamento da dor e mapeamento de saude geral, é possivel
avaliar e analisar o suporte terapéutico e médico especifico. Os instrumentos
para mensurar a dor e a saude geral do paciente devem ser de facil
aplicabilidade e compreenséo. Eles podem ser o elo entre o paciente e a equipe
de saude, trazendo nessa escala, todo o sentimento e visdo do paciente.

O cuidado centrado no paciente tem como um dos objetivos a melhoria
da qualidade do cuidado de satde. E uma prestacdo de cuidado de forma
respeitosa, respondendo as necessidades do paciente e valorizando a opiniao
do individuo, trazendo como o paciente se enxerga no processo saude-doenca.

O cuidado centrado no paciente, tem como foco principal o individuo e
nao a doenga em si, produz efeitos positivos para os resultados clinicos, visto
que estimula a cooperagdo do paciente, e 0 mesmo se sente valorizado,

participando ativamente da sua recuperagao.

1.3 Justificativa

Em decorréncia da pandemia COVID-19 e da gravidade de muitos
doentes acometidos, diversos estudos tém se voltado para a investigagao das
repercussdes agudas do SARS Cov-2. Entretanto, existe ainda uma lacuna
quanto as principais repercussdes poés-alta hospitalar ou tardias nestes
pacientes. Pesquisadores e clinicos tem chamado a atengdo para um
planejamento de estudos multidisciplinares e multicéntricos para identificar a
prevaléncia e a historia natural, deficiéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo dor
cronica e outras sequelas de longo prazo, em pacientes sobreviventes de
COVID-19 (40). Neste sentido, o presente projeto propde investigar o impacto da

doenca nos individuos apos a alta hospitalar.
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1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagcao

Parte dos pacientes que sobreviveram a COVID-19 irdo apresentar
disfuncdes e incapacidades oriundas das complicagdes apds internacdo. Ainda
nao se sabe de que forma essas disfuncgdes irdo influenciar na capacidade
funcional e nem sua prevaléncia. Diante disso, 0 mapeamento das disfungdes e
incapacidade funcional é fundamental para definicado das diretrizes do cuidado

com este perfil de pacientes.

1.3.2 Relevéancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

O Ministério da Saude tem linhas de pesquisas prioritarias dividias em 14
eixos. Este projeto esta alinhado com o eixo 9, “Programas e politicas em
saude”., que tem como objetivos avaliar eventos adversos e seu impacto na

saude publica referentes a seguranga do paciente.

1.3.3 Relevancia para o desenvolvimento sustentavel

Cabe destacar ainda que o projeto esta alinhado aos objetivos de
desenvolvimento sustentavel preconizados pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU). A ONU apresenta atualmente uma proposta com “17 objetivos
para transformar nosso mundo” e garantir desenvolvimento sustentavel entre os
povos. Dentre esses objetivos, acreditamos que nosso projeto possui uma
relevancia importante, pois esta alinhado com o Objetivo 3, que tem como tema
“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as

idades”.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Identificar prevaléncia de dor crénica e avaliar o estado de saude geral
apos alta hospitalar de individuos diagnosticados com COVID-19.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar e comparar os niveis de ansiedade, sono, cansago e tontura
dos pacientes analisados, nos periodos pré e pos infeccdo pelo virus SARS-
CoV-2.

2. |dentificar possiveis correlagdes entre as variaveis observadas.

1.5 Hipoteses

Individuos sobreviventes da COVID-19 apresentam episddios de dor e
pior estado de saude geral quando comparados ao periodo anterior ao
diagnodstico de COVID-19.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo CNS 466/12 e todos
os pacientes incluidos concordaram em participar do estudo. Todas as
entrevistas realizadas remotamente foram gravadas para comprovagéo do aceite
dos participantes. O escopo deste estudo esta inserido em um projeto guarda-
chuva ja previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, sob o numero CAAE 36716420.9.0000.5258

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um observacional transversal.

2.2.1 Local de realizagcao do estudo

O estudo foi realizado remotamente, via contato telefébnico, com todos os
participantes incluidos.

2.3 Amostra

2.3.1 Local do recrutamento do estudo

Foram incluidos no estudo individuos que apresentaram teste positivo
(RT-PCR) para COVID-19 e que receberam alta do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (HUGG). Todos os individuos que receberam alta hospitalar foram
contatados via telefone e, caso contemplassem os critérios de elegibilidade, uma
rapida entrevista, com perguntas diretas foi realizada.

2.3.2 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusao foram assumidos: (1) teste positivo (RT-PCR)
para COVID-19; (2) individuos que receberam alta apos internagdo no HUGG
por COVID-19 ha pelo menos 6 meses e no maximo 1 ano no momento do

contato telefénico; (3) individuos maiores de 18 anos.



24

2.3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram: (1) Pacientes com qualquer intervengao
cirurgica ha pelo menos 3 meses antes do diagnéstico; (2) individuos em
tratamento oncoldgico vigente; (3) individuos com histérico de limitagdo para
deambulagao prévio a internagao; (4) individuos com qualquer tipo de déficit
neurolégico prévio a internagéao; (5) individuos com diagnéstico de condigdes

reumatoldgicas.

2.4 Procedimentos

A pesquisa foi realizada com pacientes que foram internados no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, no Rio de Janeiro, entre abril de 2020 a janeiro
de 2021, a triagem e coleta de dados foi realizada entre fevereiro e margo de
2021.

Todos os pacientes foram contatados via telefone, a partir da planilha de
controle de altas pds-internagcdo por COVID-19, alimentada pelo servico de
psicologia do hospital. O contato telefénico explicou resumidamente o objetivo e
metodologia do projeto. ApOs esta triagem inicial, caso os pacientes
concordassem em participar do estudo, foram realizadas perguntas referentes
ao quadro algico e estado de saude geral. A entrevista foi planejada para que
fosse curta, com respostas simples e diretas, tendo em média, duracao de 7
minutos.

Inicialmente, foram coletadas variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade) e clinicas (outras doengas prévias, uso de medicagao, presenga
de dor antes do diagndstico da COVID-19).

Em seguida, foram realizadas as seguintes perguntas: 1 - Como o(a)
senhor(a) avalia seu estado geral de saude? (A resposta foi registrada em uma
escala de 0 a 10, onde 0 é o pior estado e 10 seu melhor estado); 2- Na ultima
semana, o(a) senhor(a) teve alguma dificuldade para dormir? (A resposta foi
registrada em uma escala de 0 a 10, onde 0 nenhuma dificuldade e 10 € muita
dificuldade para dormir); 3- Antes do seu diagnéstico de COVID-19, o senhor
tinha alguma dificuldade para dormir? (A resposta foi registrada em uma escala
de 0 a 10, onde 0 nenhuma dificuldade e 10 € muita dificuldade para dormir); 4-
O(a) senhor(a) percebe que esta ansioso ultimamente? (A resposta foi registrada
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em uma escala de 0 a 10, onde 0 é nenhuma ansiedade e 10 é muita ansiedade);
5- Antes do seu diagndstico de COVID-19, o senhor apresentava se considerava
ansioso? (A resposta foi registrada em uma escala de 0 a 10, onde 0 € nenhuma
ansiedade e 10 é muita ansiedade); 6- Nas ultimas semanas, o(a) senhor(a) teve
cansago para realizar as atividades basicas de vida diaria, como por exemplo,
tomar banho? (A resposta foi registrada em uma escala de 0 a 10, onde 0 é
nenhum cansacgo e 10 € muito cansago); 7- Antes do seu diagnéstico de COVID-
19, o(a) senhor(a) apresentava cansaco para realizar as atividades basicas de
vida diaria, como por exemplo, tomar banho? (A resposta foi registrada em uma
escala de 0 a 10, onde 0 é nenhum cansago e 10 € muito cansago); 8- O(a)
senhor(a) tem apresentado quadro de tontura durante o dia ultimamente? (A
resposta foi registrada em uma escala de 0 a 10, onde 0 é nenhuma tontura e
10 é muito tontura); 9- Antes do seu diagndstico de COVID-19, o(a) senhor(a)
apresentava quadro de tontura durante o dia? (A resposta foi registrada em uma
escala de 0 a 10, onde 0 € nenhuma tontura e 10 € muito tontura); 10- Nas
ultimas semanas, o(a) senhor(a) teve dores pelo corpo que surgem de maneira
espontanea? (A resposta foi registrada em uma escala de 0 a 10, onde 0 é
nenhuma dor e 10 é dor intensa); 11- Antes do seu diagnéstico de COVID-19,
o(a) senhor(a) apresentava dores espontaneas pelo corpo? (A resposta foi
registrada em uma escala de 0 a 10, onde O é nenhuma dor e 10 & dor intensa).
Caso sinta dor, em qual(is) regidao(des) do corpo elas aparecem?

As perguntas foram planejadas considerando o desenho do estudo e a
possibilidade de utilizagdo de instrumentos/perguntas genéricos para captagao
de diferentes constructos. (41). A estratégia foi adotada para que diferentes
aspectos dos pacientes incluidos pudessem ser mapeados, ja que a utilizagéo
de instrumentos especificos, previamente validados, e geralmente voltados para
captagdo ampla de um determinado constructo, tornaria a entrevista

extremamente longa e poderia inviabilizar o estudo.

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Dor e estado de saude geral.
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2.6 Analise de dados

2.6.1 Tamanho amostral
A amostragem foi por conveniéncia. Foram contatados todos os pacientes

que foram internados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, no setor COVID-
19, entre abril de 2020 e janeiro de 2021.

2.6.2 Plano de analise estatistica

Os dados apresentaram uma distribuicdo normal. As variaveis foram
descritas de acordo com suas respectivas meédias e desvio padrao ou percentis
de acordo com a frequéncia de ocorréncia. A comparacdo das médias
encontradas antes e apods a internacéo por COVID-19 foi feita por meio do Teste
t pareado e as correlagcbes entre as variaveis foram analisadas por meio do
indice de correlagao de Pearson. As analises foram realizadas no software SPSS
23.0 (Statistical Package for Social Sciences), com indice de significancia
assumido de 5%.
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Capitulo 3 Resultados

Dentre os 91 individuos contatados via telefone, 25 estavam com numero
incorreto ou nao atenderam, 1 ndo quis participar pois relatou ndo estar em
condigbes clinicas adequadas, 12 se encontravam fora dos critérios de
elegibilidade, sendo que destes, 7 estavam com diagnostico ndo confirmado, 3
foram a obito e 2 ainda seguiam internados. Assim, 53 participantes
responderam a pesquisa, conferindo uma taxa de retorno de 58,24%. A tabela 1
apresenta as caracteristicas da populacao incluida no estudo.

A média de idade da populagao foi de 53 anos (£13,69) e 56,60% eram
do sexo Masculino. A maioria da populagao possuia no minimo o ensino médio
completo (58,49%) e 30,19% dos participantes eram empregados autbnomos.

A média de dias de internagcado foi de 9 dias (£7,92), e apenas 1
participante da pesquisa necessitou ser intubado durante o periodo de
internacgéo.

O contato telefénico foi realizado com uma média de 252 dias (£62) apds
a alta hospitalar. A maioria da populagdo (58,49%) apresentava alguma
comorbidade prévia a internacdo por COVID-19, sendo as mais comuns:
hipertensao (35 participantes) e diabetes (21 participantes).

Quando questionados a respeito do estado de saude geral em que se
encontravam, a média foi de 7,23 (x1,59).

O percentual de individuos que tinha dificuldades para dormir era de
25,76% antes da internacao, e subiu para 47,75% apos a internagao, sendo que
13,41% apresentam muita dificuldade para dormir. A média de auto-percepcao
quanto a dificuldade para dormir antes da internagao foi de 1,95(+1,88) e depois
3,27(x3,82) (p=0,01).

Com relagdo aos niveis de ansiedade, 37,49% da populagdo ja
apresentava ansiedade antes da internagao por COVID-19, esse valor aumentou
para 56,15% ap0s a internagdo. A média de auto-percepcao referente ao nivel
ansiedade antes do diagnéstico e apds internagdo pela COVID-19 foi
respectivamente de 1,79(x1,67) e 3,93(x3,31) (p=0,01).

Uma grande diferenca péde ser observada quando comparamos o

cansago para realizar as atividades de vida diaria da populacdo pesquisada.
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Antes da internacdo, o percentual de pacientes que se sentiam cansados para a
realizacdo dessas tarefas era de 17,87%, e apds a internacao, este percentual
passou para 68,78%, sendo que desses, 22,27% sentiram cansaco extremo. A
meédia de auto-percepgao do nivel de cansago antes da internagao tinha o valor
de 1,9 (£1,66) e apds passou para 5,02 (£3,14) (p=0,01).

Uma minoria da populagao (29,03%) relatava dor espontanea antes da
confirmagéao do diagndstico. Porém, apds o diagnostico de COVID-19 e da alta
hospitalar, esse indice passou para 68,75% da populagcdo, sendo essas
localizadas predominantemente nos membros inferiores e tronco. A média de
auto-percepcgéao de intensidade de dor antes da internagéo foi de 1,49(x1,27) e
depois 4,52 (+3,62) (p=0,01).

Ao compararmos as médias dos valores de auto-percepc¢ao dos pacientes
para dor, ansiedade, dificuldade de dormir e dificuldade para realizar as
atividades de vida diaria antes e apods a internacao por COVID-19, foi observada
diferenca estatisticamente significativa. A tabela 2 apresenta os valores médios
das variaveis registradas por meio da auto-percepg¢ao dos participantes antes e
apos a internagao por COVID-19.

Tabela 1: Caracteristicas da populagéao inserida no estudo

Variaveis da populacgao N Média (*DP)
Idade 53 53 (13,69)
Sexo

Masculino 30 (56,60%)

Feminino 23 (43,40%)

Profissao

Empregado auténomo 16 (30,19%)

Empregado com vinculo formal 15 (28,30%)

Desempregado 10 (18,88%)

Aposentado 12 (22,63%)

Nivel Educacional
Ensino Fundamental 12 (22,64%)
Ensino Basico 10 (18,87%)
Ensino Médio 24 (45,28%)
Ensino Superior 4 (7,55%)
Pés-Graduacao 3 (5,66%)

Medicacao de uso continuo
Sim 33 (62,26%)
Nao 20 (37,74%)




Comorbidade prévia

Sim
Nao

31 (58,49%)
22 (41,51%)

29

Tabela 2: Valores médios da autopercepcao referente as variaveis medidas
antes e apos a internacao por COVID-19

Variaveis Valor Médio  Desvio Padrao (%) Val?ar de
Dificuldade para dormir

Antes da internacéo 1,95 1,88

Apods internagao 3,27 3,82 0,01
Ansiedade

Antes da internagao 1,79 2,67

Apods internagao 3,93 3,31 0,01
Cansacgo na realizagao das

AVDs

Antes da internagao 1,90 1,66

ApOs internagao 5,02 3,14 0,01
Dor espontanea

Antes da internagao 1,49 1,27

ApOs internagao 4,52 3,62 0,01

Pdde ser observada ainda uma correlagdo entre a idade e o tempo de

internacao (r=0,43; p=0,03), assim como correlagdes entre algumas variaveis de

auto-percepcgao. Neste sentido, individuos que relatavam piores niveis de estado

geral de saude, apresentaram maior dificuldade para dormir (r=-0,46; p=0,01);

maiores niveis de ansiedade (r=-0,39; p=0,01) e maior dificuldade para realizar

suas atividades de vida diaria (r=-0,57; p=0,01).
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Capitulo 4 Discussao

Os principais achados do estudo apontam que algumas sequelas
permanecem mesmo apos 10 meses da cura do COVID-19. Sintomas como
dificuldade para dormir, ansiedade, cansacgo para a realizagcéo das atividades de
vida diaria e dor espontanea tém se mantido como dificuldades na recuperacao
pos-hospitalar. Além disso, a maioria da populagcdo apresentava alguma
comorbidade prévia a internacdo por COVID-19, o que vai de encontro com o
estudo de Campos et al (2020), Cascella et al (2021) e Richardson et al (2020).

Sequelas a longo prazo apos a contaminag&o pelo virus podem vir a
surgir. Estudos revelam que estas sequelas podem ser desenvolvidas mesmo
nos casos menos graves da doenga. Como € o caso do estudo de Campos et al
(2020), Cascella et al (2021), Servick (2020), Greve et al (2020), Silva e Sousa
(2020), Canfi et al (2020), Paterson et al (2020), Marshall (2020), Del Rio et al
(2020), Arnold et al (2020), Borst et al (2020).

No presente trabalho, tivemos o resultado em que mais de 90% dos
participantes mantiveram alguma queixa que n&o existia previamente a
internagéo e alguns mantiveram os sintomas mesmo apds meses a internagao.
Um resultado similar foi encontrado no estudo de Carfi et al (2020) realizado na
Italia, em que 87,4% dos pacientes da pesquisa relataram a persisténcia de pelo
menos 1 sintoma apds a alta hospitalar. De acordo com Del Rio et al (2020) e
Arnold et al (2020) ao menos 1 sintoma persistiu apds a alta hospitalar pelo
COVID-19, mesmo em pacientes em que a doenga se manifestou de maneira
leve. Num estudo realizado na China, feito por Huang et al (2021), descobriu-se
que mesmo apods 6 meses apos o inicio dos sintomas do COVID-19, a maioria
dos pacientes relatou ao menos 1 sintoma. Moreno-Pérez et al (2021) traz em
sua pesquisa que mais da metade dos internados por COVID-19 mantém algum
sintoma apés a recuperagao do COVID-19. Silva e Sousa (2020) destacam que
os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica podem vivenciar uma série
de efeitos colaterais, comentam também que mesmo os pacientes internados
nao graves, sofrem consequéncias fisicas a longo prazo, sendo necessario e
essencial o cuidado pos internamento nos casos de SARS-CoV-2. No presente

estudo, sequelas como dificuldade para dormir, ansiedade, cansago excessivo e
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dor espontanea foram encontradas nos pacientes apdés o periodo de
hospitalizagdo. A maioria dos participantes relatou como sintomas mais comuns,
0 cansacgo para realizar as atividades de vida diaria e dor espontanea. Estes
resultados também compde a pesquisa de Greve et al (2020) em que relata em
seu estudo que a miopatia difusa pode ocorrer apés a infec¢ao pelo COVID-19,
causando fraqueza, perda de fungao, perda de qualidade de vida, diminui¢gdo da
resisténcia muscular e da forca muscular inspiratoria. Cita ainda que esses
sintomas podem levar mais de um ano para recuperacido. No estudo de Disser
et al (2020), as artralgias foram comumente relatadas e geralmente estavam
combinadas com mialgias. Ele aponta que fraqueza muscular e fadiga também
sdo encontrados em pacientes em processo de recuperagdo do COVID-19. Um
estudo realizado na China (Mao et al, 2020), e outro na Italia (Canfi et al, 2020),
apontou fadiga, dor esponténea e dispneia como principais sintomas pds-covid.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Moreno-Pérez et al
(2021) e Sudre et al (2021). Ja no estudo de Garrigues et al (2020) comenta-se
fadiga, dor espontanea, dificuldade ao sono e dispneia como sintomas a longo
prazo do COVID-19. Del Rio et al (2020) destaca a fadiga, dispneia e ansiedade
como sequelas da infecgao por coronavirus. Servick (2020) relata além desses
sintomas, a fraqueza muscular como consequéncias a longo prazo do COVID-
19. No Ira, o estudo de Moradian et al (2020) relata esses mesmos achados.
Lyons et al (2020) relaciona as infecgbes virais com quadros de fadiga e
depressao, levando a uma perda na qualidade de vida dos individuos. Varios
outros autores descrevem o cansacgo na realizagcdo de atividades diarias como
um dos sintomas ao longo prazo apos o COVID-19 (Campos et al, 2020; Lyon et
al, 2020; Weerahandi et al, 2020; Huang et al, 2021; Marshall, 2020; Logue et al,
2021; Arnold et al, 2020; Nalbandian et al, 2021; Halpin et al, 2020; Borts et al,
2020).

Mais da metade da nossa populacio relatou ainda aumento nos niveis de
ansiedade e grande parte dos participantes relataram ter dificuldade para dormir.
Garrigues et al (2020), menciona que 30,8% dos pesquisados relataram
disturbios do sono apods a infecgao por COVID-19. Nalbandian et al (2021)
apontam que mais de 30% da populacao infectada pelo coronavirus sofre com
anormalidades no sono e ansiedade. Ramiréz-Ortiz et al (2020) e Huang et al
(2021) também relataram em seus estudos a dificuldade para dormir (interrupgao
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do sono) e ansiedade como um sintoma pés-covid. Koftis et al (2020) e Paterson
et al (2020), correlacionam ainda a infecgdo pelo COVID-19 com disturbios
neurolégicos, como ansiedade e depressdo. Campos et al (2020) relata
ansiedade e fadiga. O Centro de Controle e Prevencéo de Doencgas dos Estados
Unidos, traz o problema com o sono e ansiedade como complicagdes sérias
relacionadas aos efeitos de longo prazo do COVID-19. Aponta também fadiga,
dispneia, dores no corpo e depressiao como problemas comumente relatados.

O presente estudo identificou ainda que o estado de saude geral dos
participantes foi impactado de forma a os tornarem incapazes de realizar tarefas
simples ou de ter uma noite de sono por completo. Os dados do nosso estudo
apontam que a reducdo do estado de saude geral, medida pela auto-percepcéo
dos participantes, tem influéncia nos sintomas persistentes relatados pelos
participantes. Encontramos que quanto menor o estado de saude geral, maiores
sao as dificuldades para dormir, os niveis de ansiedade, o cansacgo para realizar
as atividades cotidianas e maior o nivel de dor espontanea no corpo. Campos et
al (2020) comenta que o risco de se desenvolver alteragcdes psicoldgicas e
diminuicdo da qualidade de vida apds a internagao por COVID-19, pode passar
de 60%. A diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes devido as sequelas do
COVID-19 também sé&o descritas nos estudos de Servick (2020), Canfi et al
(2020), Del Rio et al (2020), Logue et al (2021), Moreno-Pérez et al (2021), Halpin
et al (2020), Borst et al (2020). Também é relatada pelo Centro de Controle e
Prevencao de Doengas dos Estados Unidos (2020). Weerahandi et al (2020),
publicou um estudo de coorte observacional prospectivo em que os participantes
da pesquisa avaliaram sua saude fisica e mental como pior apés o COVID-19
em comparagao com seu estado antes da doenga, levando entdo a um resultado
de piora no estado de saude geral apds a infecgao pelo coronavirus.

Estes sintomas que permanecem apds a cura da COVID-19, esta sendo
chamada de Sindrome pds-Covid 19, sendo uma complicacdo decorrente da
infeccéo difusa e multissistémica gerada pelo coronavirus, surgindo apés uma
agressao direta do virus nas células humanas ou do desencadeamento de uma
reacao autoimune e inflamatoria do corpo para lutar contra o virus.

Novas pesquisas a respeito do COVID-19 devem ser feitas, trazendo
entdo descobertas que poderdo ajudar os pesquisadores a entender as

consequéncias apds o desencadeamento infeccioso do coronavirus. Parece
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necessario o acompanhamento e monitoramento dos sintomas dos pacientes
que tiveram alta da internacao por COVID-19, ja que, possivelmente diversas
sdo as sequelas resultantes da infecgao.

Como limitagdes do estudo, podemos citar a realizagao do estudo em um
unico servigo de saude. Outra limitagao foi a mensuragao subjetiva dos sintomas
por meio de instrumentos que avaliam a auto-percepg¢ao dos individuos. Embora
seja uma abordagem potente por considerar avaliagdo centrada no paciente,
possui certo viés de afericdo devido a limitagdo das perguntas em captar todo o
constructo a ser estudado.

4.1 Conclusao

Nossos achados apontam que sequelas podem se manter mesmo apds
meses da cura do COVID-19, e que a maioria dos participantes mantiveram
alguma queixa que nao existia anteriormente a internagdo. Através da medida
de auto-percepgao, identificamos que participantes com menores indices do
estado de saude geral apresentaram maior dificuldade para dormir, niveis de
ansiedade elevados, cansaco para realizar as atividades cotidianas e maior o
nivel de dor espontdnea no corpo. Comorbidades prévias também foram
observadas na amostra.

Esses sintomas tém se mantido como dificuldades na recuperacao pés-
hospitalar. Dentre eles, os mais comuns foram: cansago para realizar as
atividades de vida diaria e dor espontanea. Ainda assim, mais da metade da
amostra mencionou aumento da ansiedade e parte da amostra citou ter
dificuldade para dormir.

A existéncia de certos sintomas em pacientes apos alta hospitalar devido
internacdo por COVID-19, chama atengdo para a necessidade de
acompanhamento a longo prazo destes pacientes e vem sendo discutido na
literatura como sindrome pdés-COVID. Nosso estudo apresenta achados que
podem colaborar com o estado da arte desta tematica especifica.
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Apéndice 1 — Parecer de Aprovacao do Comité de

Etica

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E GRBras
GUINLE / HUGG- UNIRIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO E MONITORAMENTO DE DISFUNGCOES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS E CARDIORRESPIRATORIAS EM PACIENTES
COM ALTA HOSPITALAR APOS COVID-19.

Pesquisador: Renato Santos de Almeida

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 36716420.9.0000.5258

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.251.237

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projelo de pesquisa que pretende avaliar @ monitorar as disfuncgdes neuromusculares e
cardiorrespiratérias em pacientes com alta hospitalar apds internag3o por Covid-19.

Objetivo da Pesquisa:

Partindo da hipotese de que pacientes que receberam alla hospitalar apds diagndstico confirmado de
COVID-19 irdo apresentar queixas de dor e incapacidade funcional oriundas dos sistemas
musculoesquelético, neural e cardiorrespiratorio, os pesquisadores propdem como objetivo primario:
Identificar o perfil clinico e a prevaléncia das principais disfungdes neuro-musculoesqueléticas e
cardiorrespiratorias em pacientes que receberam alta hospitalar apés diagndstico de COVID-19. E como
objetivo secundario: Identificar possiveis relagdes de associacdo entre severidade da doenca e disfuncdes
musculoesqueléticas, neuroldgicas ou

cardiorrespiratdrias; Identificar possiveis distirbios do sono iniciados apds o diagnéstico da doenca em
quest3do.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores informam que o projeto apresenta baixo risco para o participante. Pode ocorrer algum
sintoma durante os testes, tal como tontura, desconforto muscular ou articular; dispneia ou qualquer outro
tipo de mal-estar, o teste sera interrompido e uma nova avaliac3o sera agendada caso o paciente concorde.
O setor de fisioterapia apresenta as condigies necessarias para o
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E GRErasm o
GUINLE / HUGG- UNIRIO
ContinuagSo do Parecer: 4.251 237

gerenciamento clinico caso haja intercorréncias leves (que s3o

compativeis com as condi¢gdes sob as quais os participantes serdo submetidos). Quanto a aplicac3do dos
questiondrios e as perguntas que ser3o realizadas, os pacientes terdo a liberdade de n3o responder
qualquer pergunta que possa causar algum constrangimento.

Beneficios:

O mapeamento das implicagdes funcionais pés-internagdo por COVID-19, segundo os pesquisadores, é
fundamental para que estratégias terapéuticas de acompanhamento ambulatorial possam ser definidas
entre as equipes interdisciplinares. Assim, os resultados do projeto poderdo ser disseminados na
comunidade cientifica e consequentemente impactar diretamente na melhora da qualidade de vida dos
individuos que sofreram internag3o pela infecgdo viral em questdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo transversal de base hospitalar, relevante dado ao momento em que se encontra a
evolugdo da pandemia de SARS CoV-2.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termos apresentados de forma adequada.

Recomendacgdes:

Fica como sugestdo tornar a linguagem do TCLE mais proxima da realidade dos pacientes a serem
investigados. A forma como foi redigido ndo compromete o estudo nem a ética.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Considera¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1584745 pdf 23:52:15
QOutros Formulario_dispensa_cadastro_pesquis | 17/08/2020 |Renato Santos de Aceito

a_pdf 23:49:46 | Almeida
Declaracdo de autorizacao_chefia_de_servico pdf 17/08/2020 |Renato Santos de Aceito
concordancia 23:44:34 | Almeida
TCLE/ Termos de | TCLE_PROJETO_COVID_FISIO.docx 17/08/2020 |Renato Santos de Aceito
Assentimento / 23:21:19  |Almeida
Justificativa de
Auséncia
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Continuaclo do Parecer: 4251237

Avaliacao_pacientes_covid.doc 27/07/2020 |Renato Santos de
09:34:41__ |Almeida

Berg.pdf 27/07/2020 |Renato Santos de
08:45:43 | Almeida

08:45:18 |Almeida

Mif_pdf 27/07/2020 |Renato Santos de
08:44:43 |Almeida

Outros
Outros
Outros Escala_de_pitsburg.docx 27/07/2020 |Renato Santos de
Outros
Outros

Termo_utilizacao_dados.docx 27/07/2020 |Renato Santos de
08:43:38 | Almeida

Projeto Detalhado / |Projeto_COVID_CEP_OK docx 27/07/2020 |Renato Santos de
Brochura 08:33:15 |Almeida

RIO DE JANEIRO, 01 de Setembro de 2020

investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada. pdf 27/07/2020 |Renato Santos de
08:29:35 |Almeida

R

Assinado por:
Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))
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Apéndice 2 - Ficha de Avaliacao Aplicada

Remotamente aos Pacientes

Identificacdo

Nome:

Idade:
Profissao:

Nivel educacional:

Data da confirmacdo do diagndstico de COVID-19:

Data da alta hospitalar:

Dados clinicos

Medicacgao:

Tempo de Internacgao:
Foi intubado: ( ) Sim ( ) Ndo

Tempo de intubacgao:

Comorbidades prévias:

Aspectos Biopsicossociais

1 - Como o(a) senhor(a) avalia seu estado geral de saude?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito ruim Ruim Bom Excelente

2- Na ultima semana, o(a) senhor(a) teve alguma dificuldade para dormir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Pouca dificuldade Moderada Muita
dificuldade dificuldade Dificuldade
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3- Antes do seu diagndstico de COVID-19, o(a) senhor(a) tinha alguma

dificuldade para dormir?

0 10
Nenhuma Muita
dificuldade Dificuldade
4 — O(a) senhor(a) percebe que esta ansioso(a) ultimamente?
0 10
Nenhuma Muito
ansiedade ansioso(a)

5- Antes do seu diagnéstico de COVID-19, o(a) senhor(a) se considerava

ansioso(a)?
0 10
Nenhuma Muito
ansiedade ansioso(a)

6- Nas ultimas semanas, o(a) senhor(a) teve cansago para realizar as atividades

basicas de vida diaria, como por exemplo, tomar banho?

0

Nenhum

10

cansaco

Muito cansaco

7- Antes do seu diagnoéstico de COVID-19, o(a) senhor(a) apresentava cansago

para realizar as atividades basicas de vida diaria, como por exemplo, tomar

banho?

0 1

Nenhum

10

cansaco

Muito cansaco
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8- O(a) senhor(a) tem apresentado quadro de tontura durante o dia ultimamente?

0 ] 9 10
Nenhuma Muita tontura
tontura

9- Antes do seu diagnéstico de COVID-19, o(a) senhor(a) apresentava quadro

de tontura durante o dia?

0 1 Fh 9 10

Nenhuma

Muita tontura
tontura

10- Nas ultimas semanas, o(a) senhor(a) teve dores pelo corpo que surgem de

maneira espontanea?

0 1 < 10

Nenhuma

Dor intensa
dor

Caso sinta dor, em qual(is) regiao(des) do corpo elas aparecem?

11- Antes do seu diagndstico de COVID-19, o(a) senhor(a) apresentava dores

espontaneas pelo corpo?

0 1 < 10

Nenhuma

Dor intensa
dor

Caso sentisse dor, em qual(is) regido(des) do corpo elas apareciam?



