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Resumo

Introducdo: Em decorréncia da pandemia COVID-19 e da gravidade de muitos
doentes acometidos, diversos estudos tém se voltado para a investigacdo das
repercussodes agudas do SARS-Cov-2. Entretanto, existe ainda uma lacuna quanto as
principais repercussdes poés-alta hospitalar nestes pacientes. Objetivos: O objetivo
desse estudo é identificar a taxa de ocorréncia e os fatores associados a dor
musculoesquelética apos alta hospitalar por COVID-19 e a autopercepcédo sobre dor,
estado de saude geral e incapacidade nestes individuos. Métodos: Trata-se de um
estudo misto, com abordagem quali-quanti. A abordagem quantitativa aconteceu por
meio de um estudo observacional transversal. Foram incluidos individuos que
receberam alta apds internacdo por COVID-19. Os individuos responderam um
questionario eletrénico disponibilizado através de um link nas midias digitais. Foram
coletadas varidveis como: idade, sexo, comorbidades prévias, presenca de dor
durante a internacéo e nivel de atividade fisica prévia. Uma analise de regressao foi
realizada e dois modelos analisados. Um primeiro, assumiu como desfecho a
presenca de dor, e um segundo, assumiu como desfecho a intensidade da dor. A
abordagem qualitativa foi realizada através da aplicacdo de entrevista
semiestruturada, incluindo os temas dor, estado de salude geral e incapacidade.
Resultados: No estudo com abordagem quantitativa recrutamos 247 participantes por
meio das midias sociais e contato telefénico. Um questionario eletrébnico contendo
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, estilo de vida, intensidade e
caracteristicas da dor foi utilizado para a coleta de dados. A taxa de ocorréncia de dor
apos internacdo hospitalar por COVID-19 foi de 87% (215). A média de idade foi de
44 (DP 10,5) anos, a média de anos de estudo dos participantes foi de 13 (DP: 3,1)
anos. A média do tempo da alta hospitalar considerando o0 momento da coleta foi de
404 (DP: 227,6) dias, o tempo médio de internacao foi de 25 (DP: 32,4) dias e o tempo
médio de uso de ventilagdo mecanica invasiva foi de 20 (DP: 13,6) dias. A média de
intensidade de dor apontada pela escala numérica da dor foi 5 (DP: 3) pontos e a
guantidade de areas de dor foi de 2 (DP: 1,6) regides. As regiées com queixas de dor
foram: cabeca e cervical (23%), tronco (51%), membro superior direito (28%) e
esquerdo (24%) e membro inferior direito (44%) e esquerdo (45%). A regressao

logistica mostrou que sexo feminino (OR= 4,51 95% IC 1,83-11,13), baixa renda



familiar (OR= 4,62 95% IC 1,75-12,22), dor na fase aguda da doenca, suporte
ventilatorio mecanico, alta hospitalar ha menos de 1 ano (OR= 4,62 95% IC 1,73-
12,32) e presenca de comorbidades (OR= 0,22 95% IC 0,08-0,61) estdo associadas
a ocorréncia de dor. Sendo a presenca de comorbidades um fator protetor para a
ocorréncia de dor. Esse modelo explicou 31% do desfecho. O sexo feminino (OR=
3,46 95% IC 1,71-7,02), baixa renda familiar, alta hospitalar h4 menos de 1 ano, maior
tempo de internacao hospitalar (OR= 1,02 95% IC 1,00-1,03), 2 ou mais areas de dor
(OR=2,51 95% IC 1,40-4,52) e suporte ventilatério mecénico (OR= 0,37 95% IC 0,16-
0,84) estdo associados a maiores niveis de intensidade de dor. Sendo o0 suporte
ventilatorio mecanico uma variavel protetora para maiores niveis de intensidade de
dor. Esse modelo explicou 21% do desfecho. No estudo com abordagem qualitativa
foram recrutados 10 participantes. Os participantes relataram diversos sintomas que
nao estavam presentes antes de terem contraido a COVID-19. A maioria dos
participantes relataram fadiga, dor e sintomas de ansiedade. Também foi relatado uma
percepcdo de fragilidade relacionada a saude. Os participantes relataram uma
expectativa positiva em relagéo a evolucéo dos niveis de saude geral. Os relatos dos
participantes foram agrupados em 4 temas principais com 6 subtemas: (1) percepc¢ao
de saude fragil; (2) sequela pés COVID (dor tardia, fadiga e cansaco, impacto
multissistémico); (3) impacto psicossocial da COVID-19 (interferéncia nas atividades
de vida diaria, mudanca de habito pés COVID-19, sintomas de ansiedade); (4)
expectativa positivista para o futuro. Conclusdo: A taxa de ocorréncia de dor é
consideravelmente elevada em individuos que foram hospitalizados por COVID-19,
mesmo apos 12 meses da alta hospitalar. Fatores como sexo feminino, baixa renda
familiar, suporte ventilatério, tempo de alta hospitalar e comorbidades estédo
associados com a presenca de dor. A COVID-19 gera efeitos duradouros na saude
fisica e mental dos pacientes, impactando a vida social e as atividades funcionais.
Entretanto, os pacientes tém uma expectativa positiva de melhora em relagédo a saude
geral.

Palavras-chave: Dor Musculoesquelética; Fisioterapia; COVID-19; Alta hospitalar;
COVID longa; Pesquisa qualitativa. (http://decs.bvs.br/).
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Abstract

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic and the severity of many affected
patients, several studies have focused on investigating the acute repercussions of
SARS-Cov-2. However, there is still a gap regarding the main repercussions after
hospital discharge for these patients. Objectives: The objective of this study is to
identify the occurrence rate and factors associated with musculoskeletal pain after
hospital discharge due to COVID-19 and self-perception of pain, general health status
and disability in these individuals. Methods: This is a mixed study, with a quali-quanti
approach. The quantitative approach took place through a cross-sectional
observational study. Individuals who were discharged after hospitalization for COVID-
19 were included. Individuals responded to an electronic questionnaire made available
through a link on digital media. Variables such as: age, sex, previous comorbidities,
presence of pain during hospitalization and level of previous physical activity were
collected. A regression analysis was performed and two models analyzed. A first,
assumed the presence of pain as an outcome, and a second, assumed the intensity of
pain as an outcome. The qualitative approach was carried out through the application
of a semi-structured interview, including the themes of pain, general health status and
disability. Results: In the study with a quantitative approach, we recruited 247
participants through social media and telephone contact. An electronic questionnaire
containing sociodemographic, clinical characteristics, lifestyle, pain intensity and
characteristics was used to collect data. The occurrence rate of pain after hospital
admission for COVID-19 was 87% (215). The average age was 44 (SD 10.5) years,
the average years of study of the participants was 13 (SD: 3.1) years. The average
hospital discharge time considering the time of collection was 404 (SD: 227.6) days,
the average hospitalization time was 25 (SD: 32.4) days and the average time of use
of invasive mechanical ventilation was 20 (SD: 13.6) days. The average pain intensity
indicated by the numerical pain scale was 5 (SD: 3) points and the number of pain
areas was 2 (SD: 1.6) regions. The regions with pain complaints were: head and neck
(23%), trunk (51%), right (28%) and left upper limb (24%) and right (44%) and left lower
limb (45%). Logistic regression showed that female sex (OR=4.51 95% CI 1.83-11.13),
low family income (OR= 4.62 95% CI 1.75-12.22), pain in the acute phase disease,

mechanical ventilatory support, hospital discharge less than 1 year ago (OR= 4.62
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95% CI 1.73-12.32) and presence of comorbidities (OR= 0.22 95% CI 0.08-0. 61) are
associated with the occurrence of pain. The presence of comorbidities is a protective
factor for the occurrence of pain. This model explained 31% of the outcome. Female
sex (OR= 3.46 95% CI 1.71-7.02), low family income, hospital discharge less than 1
year ago, longer hospital stay (OR= 1.02 95% CI 1.00 -1.03), 2 or more areas of pain
(OR= 2.51 95% CI 1.40-4.52) and mechanical ventilation support (OR= 0.37 95% CI
0.16-0.84) are associated with higher levels of pain intensity. Mechanical ventilatory
support is a protective variable for higher levels of pain intensity. This model explained
21% of the outcome. In the study with a qualitative approach, 10 participants were
recruited. Participants reported several symptoms that were not present before they
contracted COVID-19. Most participants reported fatigue, pain and anxiety symptoms.
A perception of health-related fragility was also reported. Participants reported a
positive expectation regarding the evolution of general health levels. Participants'
reports were grouped into 4 main themes with 6 subthemes: (1) perception of fragile
health; (2) post-COVID sequelae (delayed pain, fatigue and tiredness, multisystem
impact); (3) psychosocial impact of COVID-19 (interference with activities of daily
living, post-COVID-19 habit change, anxiety symptoms); (4) positivist expectation for
the future. Conclusion: The rate of pain occurrence is considerably high in individuals
who were hospitalized for COVID-19, even 12 months after hospital discharge. Factors
such as female sex, low family income, ventilatory support, hospital discharge time and
comorbidities are associated with the presence of pain. COVID-19 has lasting effects
on the physical and mental health of patients, impacting social life and functional
activities. However, patients have a positive expectation of improvement in general
health.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Physiotherapy; COVID-19; Long COVID;
Discharge, Patient; Qualitative Research. (http://decs.bvs.br/).
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

1.1 Introducao

A pandemia de COVID-19, iniciada na China, em dezembro de 2019,
desencadeou uma série de mudancas econdmicas e socioculturais em mais de 180
paises ao redor do mundo (1). A necessidade do distanciamento social, 0 aumento da
demanda por suprimentos médicos e alimenticios, além da busca pelo melhor
gerenciamento clinico vem chamando atencao de diferentes grupos de pesquisa ao
redor do mundo (2-4). Individuos de todas as idades estdo suscetiveis a infeccao,
porém o risco de morte aumenta em individuos idosos ou com condicfes cronicas de
saude. Tal cenario vem resultando no aumento dos niveis de estresse e ansiedade na
populacao (5).

Especificamente no Brasil, segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da
Saude, até o dia 09 de agosto de 2021, foram confirmados 20.177.757 casos de
COVID-19 no Brasil. Deste total, 563.562 foram a O6bito, 675.144 estavam em
acompanhamento e 18.939.051 j& haviam se recuperado da doenca (6).

A COVID-19 est4 associada a complicacdes em diferentes sistemas do corpo
humano. A infeccdo acontece pelo virus SARS-CoV-2, um tipo de Corona virus
(CoVs). O virus tem afinidade de ligacdo maior pela Enzima Conversora
de Angiotensina 2 (ECA2), expressas na superficie da medula espinhal, bem como no
trato respiratorio, tornando assim o SNC vulneravel. O SARS-CoV-2 tem preferéncia
pelos pulmdes, invade principalmente células epiteliais alveolares, podendo resultar
em pneumonia grave (7). Dentre as mais comuns complicagdes em um cenario pos-
SARS-CoV, pode-se citar prevaléncia de padrado pulmonar restritivo com declinio da
forca muscular respiratoria (8); disfungdo muscular periférica referente a perda de
peso; fadiga e neuropatia por internacdo prolongada; além de alteracdes cardiacas
relacionadas a fatores psiquicos, ambientais e sociais, tais como ansiedade,
inseguranca, dependéncia, entre outros (9,10). No sistema cardiaco, sdo observadas
principalmente arritmias e lesées do miocéardio, sendo as causas multifatoriais (10).

As consequéncias musculoesqueléticas da COVID-19 ainda ndo foram

estabelecidas, porém sabe-se que pacientes com necessidade de internacao
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apresentam mais chance de atrofia e fraqueza muscular que estdo relacionadas ao
imobilismo e a ventilacdo mecanica prolongada (8). O SARS-CoV-2 pode causar
também disfuncdes gastrointestinais, hepaticas e renais, além de consequéncias
hematologicas, como trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar,
alteracbdes reumatoldgicas, enddcrinas, dermatolégicas, psicologicas e cognitivas
(11,12).

No sistema musculoesquelético os aspectos como, sono insatisfatério,
inatividade, medo, ansiedade e depresséao, decorrentes das complicacfes da SARS-
CoV-2 e da internacdo prolongada na UTI podem ser potencializadores para o
surgimento ou exacerbacéo de dor persistente pos sindrome viral. A COVID-19 tem
diversas caracteristicas que podem aumentar a prevaléncia de dor persistente. Alguns
estudos tém mostrado uma porcentagem de prevaléncia de dor apos COVID-19
substancial. Um estudo com pacientes de Wuhan na China que tiveram COVID-19
verificou que 11% da populagédo incluida evoluiu com dor muscular e 8% com dor de
cabeca (13). Um estudo de caso controle com uma amostra de 1200 pacientes
hospitalizados relatou que 38% apresentavam dor musculoesquelética apés alta(14).
Outro estudo realizado numa amostra de 150 adultos hospitalizados relatou que 68%
dos individuos apresentavam mialgia, 43% artralgia e 22% dor nas costas (15).

Ha algumas hipéteses para que a dor se apresente como sintoma apos o
COVID-19. Além dos aspectos psicossociais, € possivel que alguma lesdo de
determinados Orgdos possa estar associada a infeccdo, ou uma resposta
estereotipada decorrente de uma infeccdo aguda, frequentemente observada, que
também possa ocorrer. Além disso, a fraqueza muscular, contraturas e lesdes no
sistema somatossensorial podem ser alguns dos fatores contribuintes para a
existéncia de dor (16).

O mapeamento das disfuncdes e incapacidades oriundas das complicactes
apos internacao, é fundamental para definicdo das diretrizes do cuidado com este
perfil de pacientes.
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1.2 Referencial tedrico

1.2.1 COVID-19

A doencga corona virus 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 doenca infecciosa respiratoria aguda transmitida principalmente pela
via respiratéria 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 Organizacdo Mundial da Saude
(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 (17,18).

Seis espécies de coronavirus sdo conhecidas por causar doencas 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 comparac¢ao com
o sol, comparando as projecGes caracteristicas do lado de fora do virus. Os
coronavirus sao virus de RNA de fita simples, com cerca de 120 nm de diametro. Eles
sao suscetiveis a mutagao e, portanto, podem ser extremamente diversos e infectam
principalmente mamiferos humanos e ndo humanos e passaros causando doencas
respiratorias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas. Os coronavirus primariamente
encontrados que infectaram humanos foram denominados de 229E e OC43 em 1968,
mas eles causaram infec¢des de formas leves até os surtos de sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-COV-1) em 2002 e 2003 na provincia de Guangdong, China.
(18,19).

Os coronavirus causam a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), levando a morte na maioria dos casos. Até 2002, os quatro tipos (HCoV-
NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 e HKU) de corona virus eram 0s primeiros a

ocasionar resfriado simples em humanos. Entretanto, em 2002 e em 2013 surgiram,
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respectivamente o0 SARS-CoV e o MERS-CoV. Esses dois tipos de corona virus
causaram sindrome respiratéria grave e foram fortemente patogénicos para humanos,
devido a sua habilidade de adaptacédo ao seu hospedeiro, notoriamente aumentando
a afinidade pelo seu receptor, levando a alta infectividade em humanos (20).

O virus da COVID-19 tem alta infectividade pois reconhece a enzima
conversora de angiotensina humana Il (ECA 2) como um receptor de entrada. A ECA
2 esta presente em varios tecidos humanos como: coracao, intestino delgado, tireoide,
rins, tecido adiposo e pulmdes, que sdo preferencialmente infectados. Dado a essas
caracteristicas é que podemos perceber uma série de sintomas resultantes da
infeccdo, entretanto a infeccao também pode causar manifestacdes clinicas pequenas
ou até mesmo nenhum sintoma. Apés entrar na célula o virus libera seu RNA
causando uma resposta imunologica diversas vezes considerada deletéria, causando
a Sindrome da liberacdo de citocinas. Uma condicdo onde ha uma tempestade de
citocinas no sistema vascular periférico. Essa condicdo comina em manifestacbes
clinicas desfavoraveis, fazendo com que os pacientes nesse estagio necessitem de
cuidados intensivos e uso de ventilagdo mecéanica devido a SDRA. Os fatores
inflamatorios 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 (20).

Atualmente se conhece alguns dos fatores de risco que levam a uma maior
gravidade da doenca, como doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade,
hipertenséo e céancer, pois estdo associadas a inflamacao crénica. A idade também
tem se mostrado um fator relevante e acredita-se que adultos em faixas etarias mais
altas e idosos sdo mais suscetiveis a uma manifestacdo grave da doenca. Em geral,
estes grupos apresentam um sistema imunolégico com menor eficiéncia, maior carga
viral na faringe e, possivelmente, uma maior expressao de ECA 2 no tecido pulmonar,
embora a ultima ainda seja divergente na literatura. No estudo conduzido por ZHANG,
Xiaonan et al. (2020) é citado que o processo inflamatério e a resposta imune
inadequada advinda da idade seriam o0s principais fatores para gravidade e

mortalidade pela doenca e néo o virus COVID-19 (21-23).
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1.2.2 COVID Longa

A sobrevivéncia a fase aguda da COVID-19, principalmente para pacientes que
desenvolveram condi¢des clinicas graves em decorréncia da infecgdo viral, € apenas
a etapa inicial de um desafiador e, provavelmente, longo percurso de reabilitacdo
terapéutica (24). Temos evidéncias anteriores de doencas, como SARS-Cov-1 e
SDRA, gue as consequéncias psicoldgicas, sociais e fisicas séo reais e estas parecem
estar presentes também nos pacientes com COVID-19 (8,25). Longa permanéncia em
unidade de terapia intensiva e uso prolongado da ventilagdo mecanica séao fatores de
risco para sequelas persistentes, e ndo é algo novo o fato de pacientes graves
apresentarem de forma frequente, apds a alta hospitalar, limitagcdes funcionais por
periodo longo, podendo chegar a anos em diversos casos (9,25,26).

E possivel que ndo haja uma relag&o primaria entre a infeccgéo pelo corona virus
e as sequelas funcionais, mas que circunstancias secundarias da infeccdo como
inflamacé&o 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 apos o fim de doencas ocasionadas por infeccédo viral é
frequente (27). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, COVID longa pode
ser definida como a continuagcdo ou desenvolvimento de novos sintomas 3 meses
apos a infeccao inicial por SARS-CoV-2, com estes sintomas durando pelo menos 2
meses sem outra explicacao (28).

Ao fim da pandemia de SARS-Cov-1 ocorrida em 2003 foi reportado que
algumas pessoas mesmo apds alguns meses e até anos ainda apresentavam
problemas de salde associados a infec¢cdo pelo virus. Um estudo feito em Toronto,
regido com maior surto fora da Asia, relatou que 60% dos 117 entrevistados
permaneciam com fadiga ap6s 1 ano a alta hospitalar. Outro estudo feito com
pacientes sobreviventes a infecgéo, residentes em Hong Kong, relatou que 40% dos
entrevistados ainda sofriam de fadiga apds 4 anos a contaminagdo pelo virus.
Moldofsky reportou como sindrome pds-SARS-Cov-1 crbnica varios sintomas como
dores musculares, fraqueza, depressao, distirbios de sono e fadiga de pacientes que
nao conseguiam retornar ao trabalho mesmo sendo submetidos a um programa de
reabilitacéo (25,27,29,30). Relatérios provenientes de Wuhan, na China, e da Italia tem

indicado uma significativa prevaléncia de sintomas em pacientes que sobreviveram a
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COVID-19. Alem da fadiga persistente, sintomas como ansiedade, intolerancia ao
exercicio, comprometimento cognitivos como alteracdo da memoéria e funcdes
executivas, e distlrbios do sono tem sido relatados (16,31).

E prematuro definir uma causa para sintomas neuro-musculoesqueléticos pos-
COVID, pois parece ndo haver uma razao Unica para os sintomas. Alteracfes no
metabolismo e no equilibrio hormonal, além de citocinas inflamatdrias e mudancas no
sistema nervoso parecem contribuir para a permanéncia desses sintomas, sobretudo
a fadiga persistente. Reducéo na atividade dos hormonios do estresse podem estar
relacionadas ao fato da ndo desaceleracédo das reacdes inflamatorias e a diminuicéao
da presséo arterial sistémica ocasionando problemas circulatérios. Os marcadores
inflamatérios parecem permanecer no organismo por prolongado tempo, j& que
individuos que apresentam fadiga crénica apos infeccdo viral possuem niveis
aumentados no sangue de interleucina-6 e interleucina-10. Tal fato demonstra que
mesmo apos a recuperacdo frente a ameaca viral, uma inflamacdo ainda esta
presente no organismo. E possivel observar essas associa¢des, todavia adicionar
causalidade a elas ainda parece ser uma atitude contestavel. Somado a mudancgas no
metabolismo humano, a permanéncia prolongada em ambiente hospitalar, muitas
vezes necessaria, podem trazer ndo sé limitacdes fisicas, mas também cognitivas e
psicolégicas. (27,32)

Herridge et al. (2011) demostraram que ap6s 5 anos da importante
permanéncia na terapia intensiva, as pessoas que tiveram SDRA ainda relatavam
experimentar limitacdes fisicas e psicologicas e uma reducdo da qualidade de vida,
mesmo apresentando funcdo pulmonar normal ou préxima do normal (33). Essas
observacdes sdo encontradas em pacientes que desenvolveram SDRA, mas também
em pacientes com outras condicbes que permaneceram por tempo prolongado em
ambiente de terapia intensiva. Alguns pacientes podem desenvolver sintomas que sao
denominados como sindrome pés-terapia intensiva (PICS), que compreende um
conjunto de limitagBes fisicas, cognitivas e psicologicas. Pacientes com COVID-19
podem apresentar sintomas fisicos, psicoldgicos e cognitivos tanto pela COVID longa
ou por PICS, ou até mesmo por ambas (34). Embora algumas projecdes referentes a
sequelas p6s-COVID sejam feitas baseadas em estudos que investigaram pacientes
com outro tipo de infeccéo viral, é valido destacar que a literatura ja apresenta alguns
dados referentes a alteracdes neuro-musculoesqueléticas em pacientes que
sobreviveram ao COVID-19 (35).
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Embora no momento atual exista pouca evidéncia, podemos observar que 0s
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 (35,36). Sintomas como dor articular/muscular,
fraqueza muscular e cefaleia podem gerar incapacidade para atividades de vida diaria
(AVDs) resultando em sofrimento fisico e psicolégico, isolamento social e dificuldades
de retorno ao trabalho. Uma revisdo sistematica feita por Abdullahi et al. (2020)
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 complicacdes musculoesqueléticas em longo prazo devido a imobilizacao
prolongada (35). Outro estudo feito com 214 pacientes hospitalizados com COVID-19
em Wuhan, Republica Popular da China, também demonstrou um numero
consideravel de sintomas neuro-musculoesqueléticos. Esse estudo correlacionou o
nivel de creatina quinase (CK) com alguns sintomas relatados, principalmente
mialgias e disfungbes musculares como fraqueza. Cerca de 19% dos pacientes
apresentavam nivel de CK clinicamente elevados. Além disso, o estudo detectou que
0s pacientes com SARS-Cov-2 moderada a grave comparados com controles
saudaveis apresentavam uma reducdo de 32% da forca de preensdo manual e uma
reducdo de 13% na distancia do teste de caminhada de 6 minutos apds 3 meses de
alta hospitalar (37).

N&o o bastante, devemos considerar a possibilidade de alguma alteracédo a
longo prazo ndo apenas nas reacdes hormonais e inflamatérias, mas também,
conforme alguns autores tem levantado a hipétese, em mudancas no sistema
imunoldgico passiveis de gerar doengas autoimunes (38).

Héa uma relacdo entre doencas virais e doencas autoimunes. Estudos anteriores
realizados com pacientes acometidos de Chikungunya, Ebola, influenza e Zika
desenvolveram reacfes autoimunes em algumas semanas ou meses apos se
recuperarem (38,39). Doencas como esclerose multipla, diabetes mellitus 1, miastenia
grave e outras ja foram associadas como consequéncias de infeccdes virais (40). E
possivel que a autoimunidade se apresente como consequéncia apoés a infeccdo por

SARS-CoV-2, porém sdo necessarias fortes evidéncias para que essa teoria seja
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confirmada. Contudo, existe na literatura atual alguns relatos de casos de pacientes
gue apresentaram sindrome de Guillain-Barré, apés serem infectados com a COVID-
19 (38,41). Fica claro que os pacientes com COVID longa podem sofrer de diferentes
formas, com disfuncbes de diversos sistemas do corpo humano, tendo sua saude
abalada no campo fisico, psicoemocional e social. Estudos sobre os desafios
enfrentados por esses individuos se tornam relevantes para que os profissionais de
saude possam compreender a complexidade dos sintomas na vida desses pacientes.

Alguns estudos qualitativos tém relatado que os pacientes com COVID longa
tem sido, em parte, mal compreendidos pelos profissionais de saude, tendo os seus
sintomas nao levados a sério como deveriam; os pacientes também tém referido
dificuldade para encontrar tratamento adequado para as sequelas deixadas pela
COVID-19 (42). Uma busca por diagnéstico e sintomas que ndo podem ser explicados
tem afligido esses individuos, fazendo com que sentimentos como medo e desamparo
estejam presentes, além da dldvida se a recuperacdo da sua saude é possivel.
Individuos com COVID longa tem vivido com incertezas sobre a sua saude geral,
pesquisadores tem chamado a atencdo para que as diretrizes sobre COVID longa
reflitam sobre a experiéncia vivida desses pacientes (43). Pesquisas com carater
metodoldgico qualitativo tem a capacidade de evidenciar e esclarecer as perspectivas
e percepc¢des dos individuos que se encontram com essa condi¢do, colaborando para
que o real dano causado pela COVID-19 seja mostrado ndo apenas no numero de
mortes, mas também nas sequelas encontradas nos sobreviventes da doenca. Além
disso, a contribuicdo para abordagens terapéuticas centradas nos pacientes é outra

colaboracéo dada por esse tipo de pesquisa (44).

1.2.3 Dor e COVID-19

Na maioria dos pacientes a COVID-19 ira produzir nenhum sintoma ou
sintomas leves, entretanto existe uma certa porcentagem de individuos que ira
precisar de internacdo hospitalar e até mesmo cuidados em unidades de terapia
intensiva. Durante o periodo de internagdo os pacientes sdo submetidos a diversos
procedimentos para manutencgéo da vida, mas que também podem originar algum tipo
de sofrimento momentaneo ou a longo prazo. Entre diversos sintomas persistentes
surgem os sintomas musculoesqueléticos, estando a dor musculoesquelética como

um deles (45).
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A dor como sintoma persistente p6s-COVID vem sendo estudada na literatura
a medida que novos estudos vém relatando uma prevaléncia consideravel nessa
populacéo (46). E necessario que identifiquemos fatores que estio associados e que
podem prever a persisténcia de dor musculoesquelética apos a fase aguda da COVID-
19. Mao et al. (2020) descreveram que pacientes que referiam dor muscular pés-
COVID, comparados aos que nao referiam, apresentavam niveis mais altos de
neutrofilos, proteina C reativa e dimero-D, também apresentavam contagens de
linfécitos mais baixas, além de lesdo hepatica e renal (47). Porém, os marcadores de
lesdo muscular parecem nao ser os Unicos fatores associados a dor p6s-COVID.

Individuos acometidos pela COVID-19 passam por cuidados terapéuticos na
fase aguda da doenca que também podem desencadear um processo algico
persistente. O uso de blogueadores neuromusculares, drogas anti-inflamatérias,
ventilacdo extracorporea (ECMO), posicao prona, além de outras medidas tomadas
em ambiente hospitalar podem gerar dor por neuropatia periférica e até mesmo
mialgia e artralgias (45,48). A propria experiéncia de adoecimento pode ser responsavel
por quadros de ansiedade e estresse, considerando o periodo de isolamento
necessario e o maior risco de delirium, que podem ter alguma influéncia nas dores
persistentes (48). Diversos fatores podem estar associados a persisténcia da dor pos-
COVID, fatores como sexo, idade, comorbidades e sintomas durante a fase aguda
tém sido estudados.

Sabe-se que a mialgia é descrita como um sintoma tipico no quadro agudo de
infeccdo por COVID-19. A presenca de mialgia durante a admissao hospitalar
demonstrou ser um fator associado a dor musculoesquelética cronica (duracéo de 7
meses) p6s-COVID (14). A dor musculoesquelética p6s-COVID tem prevaléncia nas
articulacdes, coluna lombar, coluna cervical, joelhos e pernas (45). O indice de massa
corporal (IMC) alto também demonstrou ser um fator associado a dor
musculoesquelética (mialgia e artralgias) e fadiga, o que pode contribuir para
permanéncia da imobilidade e comportamento sedentario apés a fase aguda,
possivelmente criando um ciclo que contribuird para a persisténcia da dor (45). Nao ha
estudos sobre a associacdo entre comportamento sedentario pré adoecimento e a
presenca de dor musculoesquelética p6s-COVID. Resultados demonstrando essa
associacdo podem chamar ainda mais a atencdo para a importancia da atividade
fisica. Contudo, ha estudos demonstrando que o exercicio fisico € um fator protetivo

contra infecgbes. O estudo feito por Hamer et al. (2020) encontrou dados sobre o
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maior risco de infeccdo por COVID-19 em individuos que apresentavam um estilo de
vida ndo saudavel, principalmente os que eram inativos fisicamente e tabagistas,
entretanto ndo houve associagdo entre ingestao de &lcool e infec¢cdo por COVID-19
(49,50).

Muitos estudos vém tentando entender os fatores que estéo ligados ao COVID-
19, porém estudos buscando fatores associados a dor musculoesquelética pés-
COVID ainda séao discretos na literatura. O estudo feito por Karaarslan, Guneri, Kardes
et al. (2021) fizeram uma regressao logistica para idade, sexo e tempo de internacao
hospitalar e ndo encontraram associacao entre essas variaveis e mialgia e artralgias
apos um més de alta hospitalar devido a COVID-19 (45). No estudo de Ergalik et al.
(2021) 206 pacientes foram avaliados retrospectivamente e foi evidenciado que 55%
dos participantes apresentavam dor musculoesquelética p6s-COVID, entretanto 40%
dos participantes sofria com dor musculoesquelética crbnica prévia. O estudo nao
achou associacdo entre dor musculoesquelética e gravidade da doenca, nivel
educacional, comorbidade, medicamentos usados durante a doenca, tempo de
internacdo, duracao da ventilacdo mecanica e sintomas de ansiedade e depressao.
(51). O estudo feito por Tuzun et al. (2021) evidenciou que a gravidade da doenca
influenciou na incidéncia de artralgias, estando mais presente nos casos mais graves
(15). Outros estudos precisam ser feitos em diversas populacdes, incluindo o Brasil,
para que possamos ter maior clareza sobre os fatores associados a dor persistente
p6s-COVID.

1.3 Justificativas

Em decorréncia da pandemia COVID-19 e da gravidade de muitos doentes
acometidos, diversos estudos tém se voltado para a investigacdo das repercussdes
agudas do SARS Cov-2. Entretanto, existe ainda uma lacuna quanto as principais
repercussdes pos-alta hospitalar ou tardias nestes pacientes. Pesquisadores e
clinicos tem chamado a atencéo para um planejamento de estudos multidisciplinares
e multicéntricos para identificar a prevaléncia e a histdria natural, deficiéncias fisicas
e psicoldgicas, incluindo dor crbnica e outras sequelas de longo prazo, em pacientes
sobreviventes de COVID-19. Dessa forma, pacientes também serdo beneficiados a
medida que cuidados direcionados, baseado em evidéncias, sdo implementados no

manejo clinico dessa populacdo (52). Neste sentido, o presente projeto propde
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investigar o impacto da doenca na capacidade funcional dos individuos apés a alta

hospitalar.

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Parte dos pacientes que sobreviveram a COVID-19 irdo apresentar disfuncdes
e incapacidades oriundas das complicacBes ap0s internacdo. Ainda ndo se sabe de
que forma essas disfungdes irdo influenciar na capacidade funcional e nem sua
prevaléncia. Diante disso, 0 mapeamento das disfungdes e incapacidade funcional é

fundamental para definicdo das diretrizes do cuidado com este perfil de pacientes.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude

Se baseia no Eixo 23 — Saude, ambiente, trabalho e biosseguranca e aderindo
ao subponto 23.2.4 incluindo os fatores de exposicdo ao agravo de dor

musculoesquelética crbnica.

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Cabe destacar ainda que o projeto esta alinhado aos objetivos de
desenvolvimento sustentavel preconizados pela Organizacdo das Nac¢des 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”.
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1.4 Objetivos

1.4.3 Geral

Identificar a taxa de ocorréncia, os fatores associados a dor musculoesquelética
tardia apos alta hospitalar por COVID-19 e a autopercepcao sobre o estado de saude

de pacientes com COVID longa.
1.4.4 Especificos

1- Descrever as caracteristicas musculoesqueléticas e clinicas dos pacientes
com dor musculoesquelética tardia apoés alta hospitalar por COVID-19.
2- Captar as percepcdes e expectativas sobre o estado geral de saude, dor e

incapacidade dos individuos que receberam alta apos infec¢cdo por COVID-19.

1.5 Hipoteses

Como hipotese, assumimos que:

1- Fatores como idade, sexo, comorbidades prévias, presenca de dor durante a
internacdo e nivel de atividade fisica prévia estdo associados a presenca de

dor musculoesquelética tardia apds alta hospitalar por COVID-19;

2- As experiéncias de adoecimento e tratamento da COVID-19 influenciam no

autopercepcao sobre o estado geral de saude, niveis de dor e incapacidade.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execucao

do estudo, em consonancia com a resolucdo 466/2012*. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apos
serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Os itens
obrigatérios para apreciagdo do CEP encontram-se identificados no Checklist Etico
Preliminar (Anexo 1).

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um projeto com uma abordagem quantiqualitativa. O estudo
quantitativo seguiu os critérios do Checklist for Reporting of Survey Studies (CROSS)
(53). O estudo qualitativo seguiu os critérios do COREQ (54).

2.2.1 Local derealizacédo do estudo

O estudo com abordagem quantitativa foi realizado por meio do envio de
formularios eletronicos utilizando as redes sociais para captacao de participantes.
Também utilizamos a lista de contato dos pacientes que foram internados e tinha
recebido alta no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

O estudo com abordagem qualitativa foi realizado por meio de video conferéncia pelo
aplicativo google meet.

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execucéao

do estudo, em consonancia com a resolucdo 466/2012, e foi aceito com o numero
CAEE: 52184621.6.0000.5258.

1 https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Para a abordagem quantitativa foi utilizado a estratégia de anuncio aleatorio a
comunidade, divulgado em meios eletronicos como redes sociais. Realizamos contato
com participantes de grupos sobre COVID-19 no Facebook e Whatsapp, considerando
a facilidade de acesso pelos participantes. Além de contato com servicos de saude
gue atendiam pacientes com COVID longa. Ao aceitar o convite o participante
respondeu um questionario eletrénico que foi disponibilizado para todo o Brasil por um
link através da plataforma de pesquisa Google Forms (disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeG3NzylRt45;6 QmNmM3gncMw5somX8
Gs7Ss6bpZu7bj37E766g/viewform?usp=sf_link).

Para a abordagem qualitativa também foi utilizado a estratégia de anuncio
aleat6rio a comunidade, divulgado em meios eletrbnicos como redes sociais e em

servicos de saude que atendiam pacientes com COVID longa.

2.3.2 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusédo para a abordagem guantitativa foram assumidos: (1)
Individuos com pelo menos 3 meses de alta apos internacdo por COVID-19; (2)
individuos maiores de 18 anos.

Como critérios de inclusédo para a abordagem qualitativa foram assumidos: (1)
Individuos que receberam o diagndstico de COVID-19; (2) individuos maiores de 18

anos.

2.3.3  Critérios de excluséo

Os critérios de excluséao para o estudo quantitativo foram: (1) individuos com
qualquer intervencao cirargica ha pelo menos 3 meses antes do diagnostico; (2)
individuos em tratamento oncolégico vigente; (3) individuos com historico de dor
musculoesquelética prévio a internagdo, ha pelo menos um ano; (4) individuos com

qualquer tipo de déficit neurologico prévio a internacao.
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Os critérios de excluséo para o estudo qualitativo foram: (1) individuos que nao
possuiam capacidade cognitiva para responder as perguntas do entrevistador; (2)

individuos que ndo possuiam conexao de internet para realizar a video conferéncia.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

2.4.1 Avaliacéo clinica

A abordagem quantitativa foi realizada por meio de um estudo observacional
transversal, com avaliacdo em uma Unica etapa.

A abordagem qualitativa para a avaliacdo da percepcao da condicédo de saude
apos COVID-19 foi conduzida através de entrevista semiestruturada individual com
um roteiro norteador pré-estabelecido, de 8 perguntas, abertas e fechadas, divididas

em eixos tematicos que incluem a dor, funcéo e percepcao geral da saude.

2.4.1.1 Abordagem quantitativa

Os participantes acessaram o link do questionario, que apresenta na sua
primeira pagina todos os detalhes do projeto via TCLE (Apéndice 1). Além disso, o
questionario foi formado por treze perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e de estilo de vida, dor e comorbidades. (Apéndice 3)

As caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, idade, escolaridade, renda),
clinicas (presenca de comorbidades, data de alta, tempo de internacéo, intubacéao,
dias de intubacéao, presenca de dor durante internacao, intensidade da dor) e estilo de
vida (pratica de atividade fisica) foram analisados por meio de questdes
autorrelatadas. (Apéndice 3)

A presenca de comorbidades ou doencas pré-existentes, como Diabetes,
Hipertensdo, Doenca cardiaca, Doenca neurolégica, Doenca renal Cancer, Doenca
gastrointestinal Doenca respiratoria (asma, bronquite, DPOC), Depressao, Ansiedade
e Sindrome do péanico, além de “Outras condigdes” foram investigadas por autorrelato
através da identificacdo em lista, sendo a frequéncia em cada comorbidade relatada
utilizada como medida descritiva.

O nivel de atividade fisica foi avaliado através da identificagdo do gasto
energético semanal de acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de saude

(OMS), que recomendam minimamente 150 minutos de atividade fisica moderada ou



32

75 minutos de atividade fisica intensa ao longo da semana (55). De acordo com a
resposta do participante o consideramos como sedentario ou ndo sedentario.

Caso o participante relatasse dor mas relatasse alguma condigdo como:
cancer, cirargia e/ou comorbidades onde a dor pudesse ser um sintoma (artrite
reumatoide, fibromialgia, anemia falciforme) o questionario era deletado devido as

respostas se encaixarem como critério de exclusédo do estudo.

2.4.1.2 Abordagem Qualitativa

Os participantes foram convidados a participar de uma entrevista
semiestruturada. A entrevista foi feita em ambiente reservado livre de ruidos, com o
audio e video gravado para posterior transcricdo e analise do contetdo do discurso
de cada individuo entrevistado. O roteiro que norteou a entrevista foi composto de
perguntas pré-estabelecidas para identificar a percepcéao dos individuos referente a
sua condicdo de saude apés infeccdo por COVID-19. Caso 0 participante néo
compreendesse a pergunta o entrevistador repetiu a mesma pergunta utilizando
exemplos referente a sua prépria experiéncia com sua condicdo de saude. Os
participantes foram entrevistados individualmente. O entrevistador deixou claro que
0s entrevistados poderiam requisitar a presenca de um acompanhante durante a
coleta de dados. O roteiro completo da entrevista encontra-se no Apéndice 2. Nao foi
estabelecido nenhum vinculo pessoal anterior a entrevista entre os participantes e o
entrevistador. Foi informado a cada participante que eles estariam respondendo
algumas perguntas a respeito da sua experiéncia com a COVID-19 e que o interesse
do entrevistador é coletar dados sobre a compreenséo de possiveis influéncias do
COVID-19 na saude dos individuos que sobreviveram a doenca.

A entrevista foi realizada uma Unica vez com cada participante. Foram feitas
anotacdes de campo apods as entrevistas quando o entrevistador achou necessario
relatar algumas informacdes sobre 0 comportamento dos entrevistados que poderiam
auxiliar no entendimento das ideias expressadas pelo discurso dos entrevistados. O
autor, que é Fisioterapeuta, Mestre em ciéncias da reabilitacdo, possui experiéncia
clinica de 10 anos, com atuacdo ambulatorial e hospitalar, além de experiéncia em
coletas de dados qualitativos conduziu as entrevistas individualmente com cada
participante. Anteriormente a coleta de dados, foram realizadas entrevistas pilotos

para a familiarizacdo do entrevistador e para possiveis ajustes no roteiro e/ou
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conducdo da entrevista. Os instrumentos usados durante a entrevista foram um
Notebook Dell Inspiron 3583, utilizado como gravador de video e audio. O apéndice 3

apresenta o roteiro norteador da entrevista.

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario

Variaveis dependentes

Presenca de dor e intensidade da dor foram as variaveis dependentes

2.5.2 Desfecho secundario

Variaveis independentes
Sexo, comorbidades prévias, presenca de dor durante a internacdo e nivel de
atividade fisica pré-infeccdo, tempo de ventilacdo mecanica invasiva, tempo de

internacdo e renda familiar foram as variaveis independentes.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Abordagem quantitativa

O célculo amostral foi realizado no software G*Power verséo 3.1.9 (Heinrich-
Heine-Universitat, Dusseldorf, Alemanha). Para um modelo confiavel (de acordo com
Corréa et al. 2022) (56) com seis variaveis independentes para observar pelo menos
um tamanho de efeito pequeno (f2 = 0,03) utilizando um alfa de 0,05 e poder de 0,80

exigiu um minimo de 208 participantes.

Abordagem qualitativa
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Utilizamos o recrutamento através das midias sociais e a amostragem por
conveniéncia. Encerramos o recrutamento a medida que alcancamos a profundidade

conceitual dos dados seguindo os critérios de Nelson (2016) (57).

2.6.2 Variaveis do estudo

Tempo de ventilagdo mecanica, data de alta, idade, sexo, escolaridade, renda,

comorbidades e tempo de internacgéao.

2.6.3 Plano de anélise estatistica

Abordagem quantitativa

A analise descritiva dos dados sociodemograficos (idade, sexo), clinicos (
tempo de internacéo, presenca de comorbidades e presenca de dor) e de estilo de
vida (pratica de atividade fisica) foi realizada. As varidveis continuas foram
apresentadas em média e desvio padrdo (DP) e as variaveis categoricas
apresentadas em valores absolutos e propor¢des (%).

Para o primeiro modelo, foram assumidas como varidveis independentes:
idade, sexo, tempo de internacdo, presenca de comorbidades e nivel de atividade
fisica; e como varidvel dependente, a presenca de dor apés alta hospitalar. O segundo
modelo utilizou as mesmas variaveis independentes, porém, com desfecho
intensidade de dor.

A distribuicdo dos dados para o desfecho primario (presenca de dor e
intensidade de dor) foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma analise de regressao
logistica mdltipla foi feita para avaliar a associacdo entre sexo, uso de ventilacao
mecanica, nivel de atividade fisica e presenca de dor durante a internacdo com
presenca de dor musculoesquelética pds alta. Uma andlise de regresséo logistica
multipla foi feita para avaliar a associagdo entre sexo, idade, comorbidades prévias,
presenca de dor durante a internacao, nivel de atividade fisica e intensidade de dor.
Os dados foram analisados através do software Jasp, Versédo 0.17.0 com indice de
5%.
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Abordagem qualitativa

Analise de conteudo qualitativa com modalidade tematica foi utilizada para
analisar os dados, seguindo o procedimento descrito por Bardin (2009) (58). A unidade
de analise foi o texto transcrito integralmente da entrevista. Os arquivos de video e
audio e as transcricdes foram analisados diversas vezes para que a visdo geral do
conteado fosse obtida. Os dados foram analisados sistematicamente para
configuracéo de unidades de significado. As unidades de significado foram codificadas
e organizadas em categorias e subcategorias de acordo com os objetivos do estudo.
Foi utilizado o software Nvivo 14 (versédo 14.23.2.46, fabricante QSR International;
https://lwww.gsrinternational.com/nvivo-qualitative-data-analise-software/home), para
gerenciamento dos dados qualitativos. Todas as transcricdes foram realizadas no
Microsoft Word 2016. Todas as entrevistas foram transcritas, codificadas e
categorizadas pelo autor I.B. O autor R.A realizou a codificacédo e categorizacao das
entrevistas de forma individual. Posteriormente o autor R.A leu as transcricées das
entrevistas, codigos e categorias identificadas e contribuiu com colocacdes
conceituais a respeito das categorizacdes do autor 1.B. O processo foi discutido até
que o consenso fosse alcancado. Assim, a apresentacdo dos resultados foi
estruturada, de acordo com similaridades de discursos dentre os individuos, frente aos

eixos tematicos propostos.
2.6.4 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados serao disponibilizados solicitando aos pesquisadores responsaveis,

obedecendo os critérios da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais.

2.7 Resultados esperados

Espera-se que fatores como sexo, comorbidades prévias, presenca de dor
durante a internagcdo e nivel de atividade fisica prévia estdo associados e sdo
preditivas para presenca de dor musculoesquelética tardia apos alta hospitalar por
COVID-19; Espera-se que as experiéncias de adoecimento e tratamento da COVID-
19 tenham influencia na autopercepcao sobre o estado geral de saude, niveis de dor

e incapacidade dos participantes da pesquisa.



36

2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo Financeiro 001 e processos No.
88881.708719/2022-01 e No. 88887.708718/2022-00), e pela Fundacdo Carlos
Chagas Filho de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, No. E-
26/211.104/2021).

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250

Quadro 2: Detalhamento do orcamento.

Identificacdo do Tipo Valor (R$)
orgamento
04 Resmas A4 Custeio 120,00
Notebook Dell Inspiron Material permanente 4200,00
Total em R$ | 4320,00

2.9 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de execucgéao.

ETAPA INICIO FIM
Elaboracao do projeto de pesquisa 02/20 06/21
2 | Exame de Qualificacao 06/21 06/21
% Apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa 09/21 09/21
E— | Elaboracéo de manuscrito (protocolo e/ou revis&o) 01/22 06/22
Submissao de manuscrito 06/22 08/22
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Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto 06/21 06/21
é Modelagem do bando de dados 06/21 09/22
é Coleta e tabulacdo de dados (Apo6s aprovacédo do 10/21 09/22
E CEP)
= | Analise dos dados 09/22 12/22
© Elaboragdo de manuscrito 01/23 06/23
Submiss&o de relatério para o Comite de Etica 01/23 06/23
Elaboracéo do trabalho de concluséao 06/23 08/23
'§ Exame de Defesa 12/23 12/23
'§ Submissédo de manuscrito (resultados) 06/23 08/23
o Elaboracédo de midias para disseminacao 06/23 08/23
Entrega da verséo final do trabalho de concluséo 12/23 01/24
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

PREVALENCIA,, FATORES PREDITIVOS PARA DOR
MUSCULOESQUELETICAS E RELATO DE EXPERIENCIA EM

SOBREVIVENTES DA COVID-19
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar
da pesquisa “PREVALENCIA, FATORES PREDITIVOS PARA DOR
MUSCULOESQUELETICAS E RELATO DE EXPERIENCIA EM SOBREVIVENTES
DA COVID-19”, na qual ira avaliar a relacao entre a doenca e dor musculoesquelética.
Além de possiveis impactos da COVID-19 na autopercepc¢ao de dor, estado de salde
geral e incapacidade dos individuos infectados. Vocé foi selecionado para participar
da pesquisa com pacientes que tiveram COVID-19 de ambos 0s sexos, acima de 18
anos, que apresentem teste positivo (SWAB) para COVID-19 e que receberam alta
Hospitalar e sua participacdo ndo é obrigatoria.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em ser submetida
a uma breve coleta de dados através de um questiondrios online ou entrevista
presencial para podermos analisa-los.

Potenciais riscos e beneficios: Os riscos relacionados com a sua participacao
nesta pesquisa sdo: constrangimento por ndo saber responder as perguntas ou por
recordar eventos pessoais indesejados e serdo tomadas as seguintes providéncias
para evita-los/minimiza-los: caso aconteca algum destes eventos, o profissional de
saude da equipe de pesquisa ira Ihe orientar como proceder. Além disso, vocé podera
se recusar a responder qualquer pergunta e deixar de participar a qualquer momento.
As informacdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a sua participacdo. Ja os beneficios serdo direcionados a pessoas
sobreviventes da COVID-19, pois esta pesquisa ira gerar conhecimento sobre COVID-
19 e suas inter-relagcbes com as caracteristicas sécias demograficas, qualidade de
vida, dificuldades ocasionadas pela dor, sono e incapacidade funcional, de forma a
aprofundar o entendimento de suas causas e consequéncias, e posteriormente,
adequar melhor as possibilidades de tratamento as necessidades das pessoas.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, 0 senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Garantiade responsabilidade e divulgacéo: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagbes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspensédo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nado tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necesséria a pesquisa
seré encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informacfes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Gnica e exclusivamente para comprovacdo do experimento. Os resultados serdo
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou ndo as hipéteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, IGOR DA SILVA
BONFIM, que pode ser encontrada no telefone (21) 98759-5704. Se tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para |he passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propositos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Apéndice 2 — Entrevista Semiestruturada

Eixo 1 — Saude geral

1- Qual é a percepgédo que o senhor(a) tem sobre a sua salde ap6s o COVID-
197

2- O quanto o senhor(a) acredita que o COVID-19 afetou a sua saude geral?
3- O seu quadro clinico transcorreu da forma que vocé imaginava? Por qué?

4- Vocé fez uso de alguma medicacao do “Kit covdi”? Me conte como essa
conduta influenciou o periodo em que vocé foi acometido pela COVID-19.

Eixo 2 — Dor e incapacidade

5- O senhor(a) apresenta ou apresentou alguma dor depois da doenca COVID-
19, que néo existia antes da doenca? Caso a resposta seja sim, qual?

6- O quanto a dor tem impactado a sua vida do ponto de vista fisico, emocional
el/ou social?

Eixo 3 — Questdes psicossociais

7- O quao preocupado ou ansioso o0 senhor(a) esta em relacdo a sua saude pos
COVID?

8- Qual é a expectativa que o senhor(a) tem para o futuro em relacéo a sua
saude atual?
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Apéndice 3 — Conteudo do formulario eletrénico

PREVALENCIA DE DOR MUSCULOESQUELETICA POS-COVID 19

1- Permanece com alguma dor em alguma regido do corpo que nao costumava

sentir antes de ser internado pela COVID?

2- Qual regido do corpo doi?

VISTA DE COSTAS

LADO
DIREITO

D,
p

3- Numa escala de 0 a 10, onde 0 é sem dor e 10 a pior dor possivel, qual a nota
da sua dor no momento?

Iniciais do seu nome:

+

Data de alta:

(@)
1

Quanto tempo o senhor(a) ficou internado(a) (em dias) ?

(e}
1

\]
1

O senhor(a) apresentava algum problema de saude antes da COVID-19?
Diabetes
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Hipertenséao

Doenca cardiaca

Doenca neurologica

Doenca renal

Cancer

Depressao, ansiedade, sindrome do panico
Doenca gastrointestinal

Doenca respiratéria (asma, bronquite, DPOC)
Outro:

8- O senhor(a) teve dor no corpo durante o periodo de acometimento da COVID?

9- Antes de ser acometido pela COVID o senhor(a) fazia atividade fisica por pelo
menos 150 minutos de forma moderada ou 75 minutos de forma intensa ao
longo dos 7 dias da semana? (Exemplo: 30 min em 3 vezes na semana ou
150 minutos em 1 Unico dia)

10- Idade:

11-Sexo:

12-0 senhor(a) foi intubado durante a internacao hospitalar por COVID?
13-Se sim, quantos dias ficou intubado?

14-Escolaridade:

15-Renda familiar:
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A Lista de Itens para o Comité de Etica em Pesquisa (CEPIlist) foi elaborada
com base na Resolucdo do Conselho Nacional de Salde No. 466 de 12 de dezembro

de 2012 com o objetivo de melhorar a qualidade das informacgdes dos Protocolos de
Pesquisa envolvendo seres humanos que sdo submetidos a apreciacao pelo sistema

CEP/CONEP.

A CEPIist é preenchida pelo pesquisador principal do projeto antes de sua
submissdo para ser anexada na Plataforma Brasil como “Outros” documentos. O
pesquisador preenchera o nUmero da pagina onde consta a referida informacéo. Caso
o item nao se aplique, devera ser preenchido com “NA”.

a) Documentos obrigatérios Paginas
a.1l.Termos a) Termo de Anuéncia da instituicdo proponente NA
redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante
b) Termo(s) de Anuéncia da(s) instituicdo(des) NA
coparticipante(s) redigido(s) em papel
timbrado, datado(s) e assinado(s) por
representante
a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 40
b) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido NA
c) Termo de Autorizacdo para Uso de Dados NA
secundarios
a.2.Cronograma | a) Cronograma detalhado quanto as etapas do 34
projeto de pesquisa
a.3.0rgcamento a) Orcamento detalhado quanto a aplicacao dos 33
recursos
b) Citacdo do(s) patrocinador(es) da pesquisa NA
a.4.Declaracbes | a) Declaracdo de Instituicdo e Infraestrutura NA
redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante
b) Declaracdo de Pesquisadores NA
c) Declaracdo de Patrocinador NA
a.5. Dispensa a) Justificativa para dispensa do Termo NA
solicitada pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP
b) Projeto de pesquisa (PP) Paginas
b.1.Introducéao a) Fundamentacédo em fatos cientificos, 15
experimentacao prévia e/ou pressupostos
adequados a area especifica da pesquisa
b.2. Materiais e a) Métodos adequados para responder as 27
Métodos guestdes estudadas, especificando-os, seja a
pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-
guantitativa
b) Calculo e/ou justificativa do tamanho da 31
amostra
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c)

Critérios de inclusao e exclusao bem
definidos

28

d)

Procedimento detalhado de recrutamento
dos participantes

28

e)

Local(is) de realizac&o da(s) etapa(s) da
pesquisa

27

f)

Periodos de wash-out ou uso de placebo
justificados e com analise critica de risco

NA

g)

Explicacao detalhada e justificada dos
exames e testes que serdo realizados

30

h)

Manutencéo dos dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador principal,
por 5 anos apds o término da pesquisa

43

)

Critérios detalhados para suspender e
encerrar a pesquisa

NA

b.3.Apéndices e
Anexos

a)

Questionario(s) para coleta de dados

43

c) Termo de Consen

timento Livre e Esclarecido (TCLE)

Paginas

c.l. Informacdes
Obrigatérias

a)

Titulo do projeto abaixo do titulo do Termo

40

b)

Informacdes prestadas em linguagem clara e
acessivel ao participante

40

c)

Justificativa e 0s objetivos claros e bem
definidos

40

d)

Procedimentos e métodos detalhados a
serem utilizados na pesquisa

40

e)

Possibilidade de inclusao (sorteio) em grupo
controle ou experimental

NA

f)

Possiveis desconfortos e riscos decorrentes
da participacdo na pesquisa

40

9)

Possiveis beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa

40

h)

Providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condi¢cOes adversas que possam causar
dano

40

Formas de acompanhamento e assisténcia a
gue terdo direito os participantes da pesquisa
para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa

40

)

Garantia de plena liberdade ao participante
da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacéo

40

K)

Garantia de manutencao do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa

40
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)

Garantia de que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo

40

m) Garantia de ressarcimento e como serao

cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes

41

n)

Explicita a garantia de indenizacao diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa

41

0)

Esclarecimento sobre a possibilidade de
inclusédo do participante em grupo controle ou
placebo, explicitando, claramente, o
significado dessa possibilidade

NA

p)

Compromisso de encaminhar os resultados
da pesquisa para publicacdo em meio
cientifico

41

Q)

Declaracao do pesquisador responsavel que
expresse o0 cumprimento das exigéncias da
Resolucao No. 466/2012

41

Declaracéo do pesquisador responsavel de
gue os resultados dos exames e/ou dados da
pesquisa serdo de responsabilidade dos
pesquisadores

41

c.2. Pesquisador

Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
0 endereco e contato telefénico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa

41

c.3. pomité de
Etica

Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
0 endereco e contato telefénico ou outro, do
CEP

41

c.4. Participante

a)

Héa espaco para o nome do participante e/ou
responsavel legal e local para sua assinatura

41

d) Termo de Assenti

mento Livre e Esclarecido (TALE)

Paginas

d.1. Apresentacao

a)

Ha termo de consentimento dos
responsaveis com anuéncia dos menores de
idade ou legalmente incapazes

NA
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do Comité de

Etica em Pesquisa

UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E W
GUINLE / HUGG- UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES FPREDITIVOS E AUTC PERCE P(_:.&D SOBRE, A DOR
MUSCULOESQUELETICA EM INDIVIDUOS COM ALTA HOSPITALAR APCS COVID-

Pesquisader: RICARDD BEZERRA DUARTE METO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52184621.6.0000.5253

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gafree e Guinle/HUGGUNIRIO

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SURP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.078.750

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo com uma abordagem mista quali-guanti. A abordagem gquantitativa acontecera por
meio de um estudo observacional transversal, em um Onico momento, sera realizade por meio do envio de
formuldrios eletrdnicos utilizando das redes sociais para captagdo de participantes. os individuos
responderdo um questionario eletrdnico disponibilizade através de um link nas midias digitais. A abordagem
qualitativa para a avaliagie da percepedo da condigo de salde apos COVID-12 sera conduzida através de
enfrevista semiestruturada, com um rotero norteador, incluindo os temas dor, estado de salde geral e
incapacidade, nas dependéncias do Hospital Universitario Gaffrée & Guinle (HUGG), especificaments no
ambulatorio de Fisioterapia do hospital.

Criterios de inchusao:
Individues com alta apos intemacio por COVID-18;
Individucs maicres de 18 anos.

Critérios de exdusio:

Critérios de exclus3o para o estudo quantiativo:

Individues com qualguer intervencdo cinirgica ha pelo menos 3 meses antes do diagnostica;
Individues em trataments oncologico vigents;

Emdersgo: Rua Mariz e Baros n? 775

Balro: Tluca CEP: z2270-004
UF: Rd Hunkxplo: R DS JANEIRD
Telefona:  (21)2284-5317 Fam:  (21)Z284-5177 E-mall: cephugaiomallcom

Pigirm Tl da D
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E W
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Conlinuacie do Pamecer; 5078750

Indiwidwos com historico de dor musculsesquelstica prévio 3 internagdo, ha pelo menos um aneg;
Individues que ndo apresentam dor apos infecgao por COVID-19;
Indiwiduwos com qualquer tipe de déficit neuroldgico prévie a intemacao

A& andlise descritiva dos dados sociodemografices (idade, sexo), clinicos (tempo de intemnagde, presencga de
comorbidades & presenga de dor) e de estilo de vida (pratica de atvidade fisica) sera realizada. As variavers
continuas serdo apresentadas em meédia e desvio padrao (DP) & as variaveis categoricas apresentadas em
valores absolutos e proporgdes ().

Anzlise de conteddo qualitativa com modalidade tematica sera utilizada para analisar os dados, seguinde o
procedimento descrito por Bandin.

Orbjetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL-

ldentificar a prevaléncia e os fatores preditivos da dor musculoesqueletica fardia apos alta hospitalar por
COVID-18.

OBJETIVO ESPECIFIVO

1. Descrever as caracteristicas musculoesqueléticas e clinicas dos pacientes com dor muscuboesquelética
tardia apos alta hospitalar por COVID-12,

2. Captar as percepgdes e expectativas sobre o estado geral de salde. dor e incapacidade dos individuos
que receberam alta hospitalar apds infecgao por COVIDE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos relacionados com a sua participagae nesta pesquisa s30: constrangimento por nac saber
responder as perguntas ou por recordar eventos pessoais indesejados.

Beneficios: Ja os beneficios serdo direcionados a pessoas sobreviventes da COVID-12, pois esta pesgquisa
ira gerar conhecimento sobre COVID-18 e suas inter-relagdes com as caracteristicas socias demograficas,
qualidade de vida, dificuldades ocasionadas pela dor. sono & ncapacidade funcional, de forma a aprofundar
o entendimento de suas causas e consequéncias, & posterionmente, adegquar melhor as possibiidades de
fratamento 35 necessidades das pessoas.

Enmdsrego: Fua Mariz & Bamros n® 775

Balmoe  Thuo CEP. I2 770-004
UF: Bd Wunksiplo: R DE JANEIRD
Tedefone: (2122545317 Fax: (21)Z254-5177 E-mall: cephugafigmallcom

Pigion 07 da 4
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UNIVERSITARIO GAFFREE E QW

GUINLE / HUGG- UNIRIO

Conlinuadls do Panscer & 183 810

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta o fipo de estudo, enumera os participantes da pesquisa com critério de inclusao e

exclusio & forma de recrutamenio. Informa os riscos & beneficios. O cronograma mostra as diversas etapas

da pesquisa. O Termo de consentimento livre e esclarecido contempla e esta de acordo com a resolugao

466/12. A carta de anuéncia comunica adequadamente a ciéncia & autorizagde da pesquisa em questio.

Apresenta instrumento de coleta de dados para o método quali (estrevista semiestruturada) e quanti

{formulario eletrdnico).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1} Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanes: Adequado
2) Projeto de Pesquisa; Adequado

2) Orgamento financeiro & fontes de financiaments: Adequado

4) Terma de Consentimento Livre & Esclarecido: Adequado

5} Cronograma: Adequado

6) Anuéncia da Instituipdo Cenario: Adequado

T} Instrumentes de coleta de dados: Adequado

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa aprovada apos apreciagao Sfica.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | FE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 081172021 Aceito
di Projeto ROJETD 1B17248.pdf 15:11:16
Outros projetosemapendice. pdf 08172021 (IGOR DA SILVA Aceito

15:10:06 | BONFIM
Projeto Detalhade /| projetodetalhado. pdf 0312021 (IGOR DA SILVA Aceito
Brochura 15:08:23  (BONFIM
Qr
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 08172021 (IGOR DA SILVA Aceito
Azcentimento 15:08:17 (BONFIM
usiificativa d
Endersgo: Fua Marz & Bamos n® 775
Balmo: Tluca CEP: Z2270-00d4
UF: Rd Eunkziplo: RID DE JANEIRD
Telefone: [21)2254-5317 Fanxz  {21)23e4-5177 E-mall: cephugpigmallcom

Pigion [ e [
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UNIVERSITARIO GAFFREE E g

UNIRIO - HOSPITAL

GUINLE / HUGG- UNIRIO

Coflifiadle do Paiecer 5 182 810

oA

Ausencia TCLE. pef 081172021 |IGOR DA SILVA Aceito
15:08:17 | BONFIM

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 050872021 [IGOR DA SILVA Aceito
15:38:43 | BONFIM

Outros Apendice3questionano. pdf 030BF2021 [IGOR DA SILVA Aceito
144348 |BONFIM

Outros Apendice2Entrevista pdf 030BF2021 [IGOR DA SILVA Aceito
14:42:14 | BONFIM

Outros Dispensa.pdf 23/08/2021 |RICARDD BEZERRA| Aceito
2042:18 |DUARTE NETO

Dectni'éu de Declaracao.pdf 23/08/2021 |RICARDD BEZERRA| Aceito

Instituican & 204124 |DUARTE NETO

Infrassiruura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Enderego:

Balmo:  Tucs

UF: RJ

Telefone: [21)2254-5317

unkziplo:

RID DE JANEIROD, 14 de Derembro de 2021

Rua Mariz e Barmos n® 775

Fax:

Assinado por:
Jorge Francisco da Cunha Pinto
{Coordenadoria))

CEP: Z2270-004

RIZ DE JAMEIRD

(212245177

E-maill: cephugai@omallcom

Pl D a4
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UNIRIO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E QW
GUINLE / HUGG- UNIRIO

Conliniuachs do Paiecer. 5 078 750

Clutros projetosemaneso. pdf 28/08/2021 |1G0OR DA SILVA Aceito
18:27:10 | BONFIM

Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 268/08/2021 (IGOR DA SILVA Aceito

Brochura 18:26:51 |BONFIM

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 05/08/2021 (IGOR DA SILVA Aceito
15:38:43 |BONFIM

CQutros Apendicedquestionario. pdf 03002021 (IGOR DA SILVA Aceito
144348 |BONFIM

CQutros Apendice2 Entrevista pdf 03082021 (IGOR DA SILVA Aceito
14:42-14 |BONFIM

Qutros Dispensa.pdf 28/0872021 |RICARDD BEZERRA| Aceito
20:42:18  [DUARTE NETO

[ ao de Declaracan.pdf 28/0B/2021 |RICARDO BEZERRA| Aceito

Instituicas e 204124 (DUARTE NETO

Infraestrutura

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 28/0B/2021 |RICARDO BEZERRA| Aceito

Assentimento | 20:40:03 (DUARTE NETO

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Pendents

Necessita Apreciagdo da COMEP:

Nao

RIQ DE JANEIRD, [4 de Novembre de 2021

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto
[{Coordenadora))

Engderego:  Rua Mariz e Bamros n® 775

Balro:  Tlucs
UF: RJd
Tedefona: (21)2254-5317

CEP: 22270-004

Munieiplo: RED DE JANEIRD

Fam:  {2122e4-5177

E-mall: cephupafigmallcom

Piigiem [ e 4
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PARTE Il - PRODUCAO INTELECTUAL
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Contextualizacéo da Producéo
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Quadro 4: Declaragédo de desvios de projeto original.

pesquisa?

Declaracdo dos Autores Sim | Nao
A producdao intelectual contém desvios substantivos do tema X
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagoes

A producdo intelectual contém desvios substantivos do X
delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificacdes

A producdo intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

Justificativas e Modificacdes
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Disseminac&o da Producao

A disseminacao da producdo foi feita através dos trabalhos apresentados em
congressos e semindrios cientificos da &rea. A disseminacdo da producdo também
acontecera quando os manuscritos forem publicados nos periédicos inerentes a area de
estudo.
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Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagdo para
revisdo por pares interna. O contetdo possui uma formatacao preliminar
considerando as instrucdes para os autores do periodico-alvo. A divulgacéo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento nédo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser revisadas antes da publicacéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer menc¢éo ao contetudo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informacgdes ao discutir os achados deste

trabalho.
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3.1 Manuscrito submetido para publicacao - Variaveis
associadas a dor cronica em individuos com COVID-

longa apos alta hospitalar: um estudo transversal.

3.1.1 Contribuicdo dos autores do manuscrito para submissao
#1

%)
™

LACN | NMF | ASF

A
(%2)
>

Iniciais dos autores, em ordem:

Concepcéao

Métodos

Programacao

Validacéao

Anélise formal

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redac¢édo do rascunho

Reviséao e edicéo

Visualizacao

Supervisao

X X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Administracéo do projeto

X
X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Obtencéao de financiamento X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

2 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Variaveis associadas a dor em individuos com COVID-longa ap6s alta hospitalar: um estudo transversal.

Variables associated with pain in individuals with long COVID after hospital discharge: a cross-sectional
study.

Titulo condensado: Dor pés-alta hospitalar em COVID -longa.

Igor da Silva Bonfim 12*, Leandro Alberto Calazans Nogueira *?, Ney Meziat-Filho %,
Arthur de Sa Ferreira 1, Ricardo Bezerra Duarte Neto 1, Renato Santos de Almeidal?.
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Resumo

O estudo teve o0 objetivo de identificar a taxa de ocorréncia e os fatores associados a ocorréncia e intensidade da dor em uma
populacdo que recebeu alta hospitalar apés a COVID-19. Trata-se de um estudo transversal. Foram recrutados participantes
apds 3 meses de alta. As associagdes entre variaveis clinicas foram identificadas por meio do Odds Ratio e regressédo logistica.
Recrutamos 247 participantes por meio das midias sociais e contato telefonico. Um questionario eletrénico contendo
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, estilo de vida, intensidade e caracteristicas da dor foi utilizado para a coleta de
dados. A taxa de ocorréncia de dor apds internacdo hospitalar por COVID-19 foi de 87% (215). A regresséo logistica mostrou
que sexo feminino (OR= 4,51 95% IC 1,83-11,13), baixa renda familiar (OR= 4,62 95% IC 1,75-12,22), dor na fase
aguda da doenga, suporte ventilatério mecénico, alta hospitalar ha menos de 1 ano (OR= 4,62 95% IC 1,73-12,32) e presenca
de comorbidades (OR= 0,22 95% IC 0,08-0,61) estdo associadas a ocorréncia de dor. Sendo a presenga de comorbidades
um fator protetor para a ocorréncia de dor. O sexo feminino (OR= 3,46 95% IC 1,71-7,02), baixa renda familiar, alta
hospitalar ha menos de 1 ano, maior tempo de internagéo hospitalar (OR= 1,02 95% IC 1,00-1,03), 2 ou mais areas de dor
(OR=2,5195% IC 1,40-4,52) e suporte ventilatério mecanico (OR= 0,37 95% IC 0,16-0,84) estio associados & maiores
niveis de intensidade de dor. Sendo o suporte ventilatério mecanico uma variavel protetora para maiores niveis de intensidade
de dor. A ocorréncia de dor ¢é elevada em individuos que foram hospitalizados por COVID-19 mesmo 12 meses pos alta. Os
modelos de regressao logistica explicam 31% da ocorréncia de dor e 21% da intensidade da dor em pacientes que receberam
alta hospitalar ap6s internagéo por COVID-19.

Descritores: COVID longa; Dor musculoesquelética; Alta hospitalar
Abstract

The study aimed to identify the occurrence rate and factors associated with the occurrence and intensity of pain in a population
discharged from hospital after COVID-19. This is a cross-sectional study. Participants were recruited after 3 months of
discharge. Associations between clinical variables were identified using the Odds Ratio and logistic regression. We recruited
247 participants through social media and telephone contact. An electronic questionnaire containing sociodemographic, clinical
characteristics, lifestyle, pain intensity and characteristics was used to collect data. The occurrence rate of pain after hospital
admission for COVID-19 was 87% (215). Logistic regression showed that female sex (OR= 4.51 95% CI 1.83-11.13), low
family income (OR= 4.62 95% CI 1.75-12.22), pain in the acute phase disease, mechanical ventilatory support, hospital
discharge less than 1 year ago (OR= 4.62 95% CI 1.73-12.32) and presence of comorbidities (OR= 0.22 95% CI 0.08-0. 61)
are associated with the occurrence of pain. The presence of comorbidities is a protective factor for the occurrence of pain.
Female sex (OR= 3.46 95% CI 1.71-7.02), low family income, hospital discharge less than 1 year ago, longer hospital stay
(OR=1.0295% CI 1.00 -1.03), 2 or more areas of pain (OR=2.51 95% CI 1.40-4.52) and mechanical ventilation support (OR=
0.37 95% CI 0.16-0.84) are associated with higher levels of pain intensity. Mechanical ventilatory support is a protective
variable for higher levels of pain intensity. The occurrence of pain is high in individuals who were hospitalized for COVID-19
even 12 months after discharge. Logistic regression models explain 31% of pain occurrence and 21% of pain intensity in
patients discharged from hospital after hospitalization for COVID-19.

Keywords: Long Covid; Chronic pain; Hospital discharge
Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar la tasa de aparicion y los factores asociados con la aparicion e intensidad del dolor en
una poblacion dada de alta del hospital después de COVID-19. Este es un estudio transversal. Los participantes fueron
reclutados después de 3 meses del alta. Las asociaciones entre variables clinicas se identificaron mediante el Odds Ratio y la
regresion logistica. Reclutamos a 247 participantes a través de redes sociales y contacto telefonico. Para recopilar datos se
utilizé un cuestionario electrénico que contenia caracteristicas sociodemograficas, clinicas, estilo de vida, intensidad del dolor
y caracteristicas. La tasa de aparicion de dolor después del ingreso hospitalario por COVID-19 fue del 87% (215). La regresion
logistica mostré que sexo femenino (OR= 4,51 IC 95% 1,83-11,13), bajos ingresos familiares (OR= 4,62 IC 95% 1,75-12,22),
dolor en la fase aguda de la enfermedad, soporte ventilatorio mecanico, alta hospitalaria menor a 1 afio hace (OR= 4,62 IC 95%
1,73-12,32) y la presencia de comorbilidades (OR= 0,22 IC 95% 0,08-0,61) se asocian con la aparicion de dolor. La presencia
de comorbilidades es un factor protector para la aparicion de dolor. Sexo femenino (OR= 3,46 IC 95% 1,71-7,02), bajos
ingresos familiares, alta hospitalaria hace menos de 1 afio, estancia hospitalaria mas prolongada (OR= 1,02 IC 95% 1,00 -1,03),
2 0 més zonas de dolor (OR=2,51 IC 95% 1,40-4,52) y soporte ventilatorio mecanico (OR= 0,37 IC 95% 0,16-0,84) se asocian
con mayores niveles de intensidad del dolor. El soporte ventilatorio mecanico es una variable protectora para niveles mas altos
de intensidad del dolor. La aparicion de dolor es alta en personas que fueron hospitalizadas por COVID-19 incluso 12 meses
después del alta. Los modelos de regresion logistica explican el 31% de la aparicion del dolor y el 21% de la intensidad del
dolor en pacientes dados de alta del hospital tras su hospitalizacién por COVID-19.

Palabras clave: Covid largo; Dolor crénico; Alta hospitalaria
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Introducao

A pandemia de COVID-19 chegou ao fim, entretanto muitos sobreviventes desenvolveram a COVID longa, que
pode ser definida como a permanéncia de sintomas por semanas ou meses ap0s a infeccéo por SARS-CoV-2 (1,2).
Dentre os varios sintomas, a dor musculoesquelética tem tido uma prevaléncia que pode variar entre 19 a 71% (3).

Pacientes internados por COVID-19 tem uma predominéncia de dor maior do que pacientes que foram internados
por outras condigdes de saide (4,5). A dor musculoesquelética é de dificil gerenciamento e envolve altos custos
para o sistema de salde, além de ser a principal causa de anos vividos com incapacidade (6).

Atualmente, ainda néo existe consenso sobre todos os possiveis fatores associados a presenca de dor pés COVID-
19. Revisdes sistematicas tém apontado que o sexo feminino, idade, gravidade da doenga, comorbidade e pior
qualidade de vida séo fatores associados a dor pds COVID-19 (7,8). Entretanto, alguns sintomas como dor na fase
aguda da doenca, nivel de atividade fisica e renda carecem de evidéncia. Ainda é valido destacar que as sinteses
das evidéncias tém se concentrado em estudos com populacdes da Europa e Asia na maior parte das vezes. Sendo
escasso a apresentacdo de dados de paises da América do Sul, inclusive o Brasil.

Devido ao fato de ainda existir uma lacuna na literatura sobre os fatores associados com o desenvolvimento de dor
nos pacientes acometimento pela COVID-19, torna-se relevante a investigacdo sobre as varidveis que
possivelmente estejam associadas ao desfecho de dor nestes individuos. Assim, o objetivo desse estudo é
identificar a frequéncia e fatores associados a intensidade e ocorréncia de dor em pacientes com histérico de
hospitalizagéo devido a COVID-19.

Métodos
Delineamento

Foi realizado um estudo observacional transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle sob o nimero CAAE: 52184621.6.0000.5258. Os dados foram apresentados
seguindo as recomendacdes do checklist for Reporting of Survey Studies (CROSS).

Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado por meio de entrevistas por telefone com os participantes voluntarios que receberam alta
hospitalar do Hospital Universitario Gaffree e Guinle. Tivemos acesso a uma lista com os contatos telefénicos dos
pacientes que foram internados. Ao entrarmos em contato com os pacientes explicavamos o objetivo, os riscos e
beneficios do estudo. Apds o consentimento os participantes respondiam o questionario via link Google forms
(enviado através do Whatsapp) ou durante a chamada telefénica, com auxilio do pesquisador. Além disso,
utilizamos o envio do questionario eletronico através das midias sociais. Convidamos os usuérios a participarem
do estudo enviando links convite para grupos relacionados & COVID-19 no Facebook e Whatsapp. Todos 0s
participantes foram voluntérios e preencheram o Termo de Regisro Livre e Esclarecido (TRLE) digital ou deram
0 consentimento verbal para participar da pesquisa.

Participantes e Procedimentos

Os participantes incluidos no estudo seguiram os seguintes critérios: Individuos com pelo menos 3 meses de alta
apos internacdo por COVID-19; maiores de 18 anos; sem qualquer intervenc¢do cirurgica ha pelo menos 3 meses
antes do diagndstico de COVID-19; e com capacidade de compreender as questdes colocadas pelo investigador
via telefone e questionério eletrdnico. Foram excluidos individuos em tratamento oncol6gico vigente; com
histérico de dor musculoesquelética prévia a internacdo ha pelo menos um ano; e com qualquer tipo de déficit
neuroldgico prévio a internagdo.

Todos os participantes foram entrevistados em uma Unica etapa. O instrumento para coleta de dados
apresentava treze perguntas fechadas sobre caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, estilo de vida, intensidade
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e caracteristicas da dor, além da presenca de comorbidades clinicas (hipertensdo arterial, diabetes, asma, DPOC,
HIV, depressdo, transtorno de ansiedade e doencas cardiacas). Foi avaliado ainda o nivel de atividade fisica, por
meio da identificacdo do gasto energético semanal, de acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de salde
(OMS) (9). A pergunta sobre a intensidade da dor utilizou a Escala Numerica de Dor com itens de 0 a 10.
Utilizamos um mapa corporal para os participantes apontarem as regides de frequéncia de dor. Para coletarmos
informagdes sobre comorbidades exemplificamos algumas doengas como opgdo. Além disso, criamos a opgao
“outras” para caso o participante apresentasse alguma comorbidade que ndo constava nos exemplos dados.
Consideramos a varidvel renda de maneira categdrica, utilizando os nimeros de salario minimo por familia. A
variavel intensidade da dor foi categorizada como grave (valores entre 7 e 10) e leve/moderada (valores abaixo de
7). As variaveis areas de dor (uma area afetada e mais que uma area afetada) e presenca de comorbidades (presenca
ou auséncia) foram dicotomizadas. As demais perguntas foram respondidas através de sim ou ndo ou através de
ntmero de dias/anos.

Analise dos dados

Os dados sociodemogréficos, clinicos e de estilo de vida foram apresentados de maneira descritiva. As
variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio padréo (DP) e as variaveis categoricas apresentadas em
valores absolutos e proporcoes (%).

Foram avaliadas possiveis relacfes entre as varidveis clinicas coletadas e a presenca de dor e intensidade
de dor. O desfecho intensidade da dor apresentou uma distribuicdo ndo normal. Foi conduzida uma anélise de
regressao logistica para investigar possiveis varidveis preditivas para o desfecho presenca de dor e intensidade da
dor.

O célculo amostral foi realizado no software G*Power versdo 3.1.9 (Heinrich-Heine-Universitat,
Dusseldorf, Alemanha). Para um modelo confidvel (de acordo com Corréa et al. 2022 (10)) com seis varidveis
independentes para observar pelo menos um tamanho de efeito pequeno (f2 = 0,03) utilizando um alfa de 0,05 e
poder de 0,80 exigiu um minimo de 208 participantes. Para 0 modelo, foram assumidas como variaveis
independentes: sexo, suporte ventilatorio mecénico, presenca de dor na fase aguda da doenca, tempo de alta
hospitalar pés internagdo, comorbidade e renda familiar; e como varidvel dependente, a presenga de dor apos alta
hospitalar. No modelo que teve o desfecho intensidade da dor como variavel dependente, as variaveis
independentes foram: sexo, suporte ventilatorio mecanico, tempo de alta hospitalar pds internagéo, quantidade de
areas de dor, tempo de internagdo e renda familiar. O Odds Ratio foi utilizado para identificar associacdes para
variaveis categoricas. A distribuicdo dos dados para o desfecho primério foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Os dados foram analisados através do software JASP, Versdo 0.17.0, com indice de significancia de 5%.

Resultados

Um total de 247 participantes foram incluidos no estudo. A média de idade foi de 44 (DP 10,5) anos, a
média de anos de estudo dos participantes foi de 13 (DP: 3,1) anos. A média do tempo da alta hospitalar
considerando o momento da coleta foi de 404 (DP: 227,6) dias, o tempo médio de internacdo foi de 25 (DP: 32,4)
dias e o tempo médio de uso de ventilagdo mecénica invasiva foi de 20 (DP: 13,6) dias. A média de intensidade
de dor apontada pela escala numérica da dor foi 5 (DP: 3) pontos e a quantidade de &reas de dor foi de 2 (DP: 1,6)
regides. As regides com queixas de dor foram: cabeca e cervical (23%), tronco (51%), membro superior direito
(28%) e esquerdo (24%) e membro inferior direito (44%) e esquerdo (45%). As caracteristicas demograficas e
clinicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Inserir Tabela 1 aqui

Nos identificamos uma associacdo entre presenga de dor com sexo feminino, menor tempo de alta
hospitalar, presenca de comorbidades, dor na fase aguda da COVID-19, e baixa renda familiar. Mulheres tém mais
chances de ter dor p6s internacdo hospitalar por COVID-19 comparado a homens (OR= 1,37; 95% CI 0,60-2,13).
Individuos que receberam alta hd menos de um ano tem mais chance de ter dor comparado a individuos que



66

receberam alta ha mais de um ano (OR= 1,21; 95% CI 0,39-2,02). Individuos com comorbidades tem menos
chance de ter dor comparado a individuos sem comorbidades (OR= -1,34; 95% CI -2,27- -0,41). Individuos que
relataram dor na fase aguda da COVID-19 tem mais chance de ter dor do que individuos que néo relataram dor na
fase aguda da COVID-19 (OR=1,12; 95% CI 0,34-1,91). Individuos com renda mais baixa tém mais chances de
ter dor pds internagdo hospitalar por COVID-19 comparado a individuos com renda mais alta (OR= 1,06; 95% Cl
0,24-1,87).

A andlise de regressdo logistica utilizou um modelo exploratério, incluindo a presenca da dor como
variavel dependente e sexo, tempo de alta hospitalar, presenca de comorbidades, dor na fase aguda da COVID-19,
renda familiar e suporte ventilatorio mecénico como varidveis independentes. Esse modelo encontrou significancia
estatistica (Nagelkerke R?= 0.319; P= <0.001]. As variaveis “sexo feminino” (OR= 4,51 95% IC 1,83-11,13),
“baixa renda familiar” (OR= 4,62 95% IC 1,75-12,22), “menos de um ano de alta hospitalar” (OR= 4,62 95% IC
1,73-12,32) e “presenca de comorbidades” (OR= 0,22 95% IC 0,08-0,61), foram associadas a presenca de dor.
Dentro do modelo ter comorbidade foi fator protetor para a presenca de dor.

Identificamos uma associagéo entre intensidade da dor com o sexo feminino e quantidades de area de dor.
Mulheres tém maiores niveis de intensidade de dor p6s internacdo hospitalar por COVID-19 comparado a homens
(OR=1,31; 95% CI 0,66-1,96). Individuos que tem mais de uma regido com queixa de dor tem maiores niveis de
intensidade de dor comparado a individuos com menos que 2 regides com queixa de dor (OR=1,16; 95% CI 0,61-
1,71).

A andlise de regressdo logistica utilizou um modelo exploratorio, incluindo a intensidade da dor como
variavel dependente e sexo, tempo de alta hospitalar, renda familiar, tempo de internacdo, quantidade de areas de
dor e suporte ventilatério mecanico como variaveis independentes. Esse modelo encontrou significancia estatistica
(Nagelkerke R?= 0.218; P= <0.001]. As variaveis “sexo feminino” (OR= 3,46 95% IC 1,71-7,02), “tempo de
interna¢do” (OR= 1,02 95% IC 1,00-1,03), “quantidade de areas de dor” (OR= 2,51 95% IC 1,40-4,52) e “suporte
ventilatério mecanico” (OR= 0,37 95% IC 0,16-0,84), foram associadas a maior intensidade de dor. Dentro do
modelo ter sido submetido a suporte ventilatério mecénico foi fator protetor para maiores niveis de intensidade de
dor.

Discussao

Nossos achados indicam uma alta taxa de frequéncia de dor musculoesquelética em pacientes internados
por COVID-19. Encontramos algumas diferencas nos modelos das variaveis dependentes. No modelo em que a
variavel dependente é a ocorréncia de dor, foi encontrado que as variaveis sexo, tempo de alta hospitalar, presenca
de comorbidades, dor na fase aguda da COVID-19, renda familiar e suporte ventilatério mecanico explicam 31 %
deste desfecho. Ja no modelo em que a varidvel dependente é a intensidade da dor, foi encontrado que as variaveis
sexo, tempo de alta hospitalar, renda familiar, tempo de internacdo, quantidade de &reas de dor e suporte
ventilatorio mecénico explicam 21% desse desfecho.

A elevada frequéncia de dor encontrada neste estudo pode ser devido a forma de recrutamento. Individuos
em redes sociais mais engajados e com sequelas pés COVID-19 provavelmente sdo mais propensos a participarem
de pesquisas. Contudo, esse percentual vai ao encontro de outros trabalhos que investigaram este mesmo desfecho
em pacientes com COVID longa. Murat et al.(11) relataram uma prevaléncia de dor de 69,3%, Oguz-Akarsu et
al.(3) encontraram 71,6%. Em um estudo publicado pelo nosso grupo com uma amostra de 195 pacientes, 57%
apresentavam dor musculoesquelética pds COVID-19. Além disso, observamos que o tempo de internacdo em
unidade de terapia intensiva e tempo de ventilagdo mecénica invasiva estavam associados com intensidade da dor
em pacientes com dor p6s-COVID (12). Esse achado vai de encontro a esse estudo que identificou o suporte
ventilatério mecanico como uma variavel protetora para a intensidade da dor.

Em relagdo as variaveis preditivas, alguns estudos tém encontrado associagdes semelhantes entre 0 sexo
feminino e presenca de dor. O estudo de Zis et al.(5) detectou uma diferenca de 26,4% entre o sexo feminino e
masculino para a presenca de dor. Karaarslan et al.(13) demonstraram que pacientes do sexo feminino tinham mais
chance de evoluir com fadiga, mialgia e artralgia aos 3 e 6 meses pds-COVID.
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A variavel renda, até 0 momento, ndo tem tido sua relagdo amplamente explorada com a dor pds- COVID.
Entretanto, existem estudos demonstrando que baixa renda estd associada com dor crdnica
musculoesquelética(14,15). O estudo feito por Bonifacio et al.(16) em uma amostra brasileira relatou que pacientes
com COVID-19 grave apresentaram renda média menor do que pacientes com COVID-19 leve e moderada. Outro
estudo, feito em uma amostra brasileira, demonstrou que pacientes com renda menor tinham maiores taxas de
mortalidade(17). O estudo de Phu et al.(18) feito com uma amostra de 939 tailandeses identificou que baixa renda
mensal estava associada ao desenvolvimento de sintomas de longo prazo, incluindo dor pés-COVID. E possivel
gue a renda possa estar associada com outras variaveis ndo investigadas, ja que pessoas com baixa renda tem maior
tendéncia a obesidade, pior qualidade de vida e dificuldade em acesso a sadde no nosso pais (19).

Curiosamente, a auséncia de comorbidades, foi outro fator associado a presenca de dor no presente estudo,
apresentando-se como uma importante variavel dento do modelo de analise multivariada. Uma possivel hipdtese
seja que o tratamento medicamentoso utilizado para algumas comorbidades presentes na amostra também interfira
no sistema de modulacdo da dor nestes pacientes. Outra possibilidade, seja que pacientes nessas condigdes
receberam mais cuidados intensivos durante e ap6s a hospitalizagdo (20-24).

Como limitagdo do estudo devemos reconhecer que a falta de informacéo sobre o grau de severidade das
comorbidades encontradas dificulta a interpretacdo dos dados. Devido aos dados serem coletados pelo autorrelato
ndo podemos garantir que os participantes foram diagnosticados formalmente por um profissional de salde.
Contudo, o estudo colabora com as discussdes sobre a dor p6s COVID-19 além de identificar associagdes que
podem ser melhor exploradas futuramente.

Conclusao

A frequéncia de dor é elevada em individuos que foram hospitalizados por COVID-19 mesmo ap6s 12
meses da alta hospitalar. Individuos do sexo feminino, com renda familiar mais baixa, que tiveram dor durante a
fase aguda da COVID-19, necessitaram de suporte ventilatério mecéanico e receberam alta hospitalar hd menos de
1 ano sdo mais propensos a relatarem dor musculoesquelética tardia. Individuos do sexo feminino, que receberam
alta hospitalar ha menos de 1 ano, com renda familiar mais baixa, com maior periodo de interna¢do e com mais de
uma area de dor sdo mais propensos a terem maiores niveis de intensidade de dor. Medidas terapéuticas devem ser
implementadas nessa populagéo para prevenir ou minimizar os quadros de dor associado a COVID-19.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Variavel Sim Né&o
Dor pés-Covid 215 (87%) 32 (13%)
Dor no corpo na fase aguda da
doenca 195 (78%) 52 (22%)
Comorbidades 140 (56%) 99 (44%)
Fisicamente ativo 89 (36%) 158 (64%)
Uso de VMI 92 (37%) 155 (63%)
Sexo 182 F (73%) 65 M (27%)
Renda familiar 203 (C/D/E) (82%) 44 (A/B) (18%)
Intensidade da dor 111 (> 7) (45%) 136 (< 7) (55%)
Quantidade de &reas de dor 151 (mais que 2) (61%) 96 (menos que 2) (39%)

Legenda: VMI: ventilagdo mecanica invasiva; F: Feminino, M: Masculino; Renda familiar: A/B - de 10 a 20 salarios
minimos no ano de 2022, C/D/E - De 0 a 10 salarios minimos no ano de 2022.
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3.2 “ACOVID nao é sé uma gripe” — Autopercepcao sobre
o0 estado de saude em pacientes com COVID longa no

Brasil. Um estudo qualitativo.

3.2.1 Contribuic&o dos autores do manuscrito para submissao

#2
Iniciais dos autores, em ordem: IB RA
Concepcéao X X
Métodos X X
Programacao X X
Validacéao X X
Andlise formal X X

Investigacao X

Recursos X X

Manejo dos dados X X
Redacdo do rascunho X

Reviséo e edicao X X

Visualizacao X X

Supervisao X X

Administragdo do projeto X X

Obtencéao de financiamento X X

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

3 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Resumo

Introducdo: A populacdo com COVID longa tem experimentado experiéncias
negativas na busca por cuidados médicos. Esses relatos parecem estar conectados
com a falta de conhecimento dos clinicos sobre o paradigma da COVID longa e até
mesmo a estigmatizacdo dos pacientes. Objetivo: Entender a auto-percepcao de
salde e as expectativas de pacientes sobreviventes da COVID-19. Métodos: Estudo
qualitativo realizado com 10 individuos com diagndstico de COVID-19. Foi realizada
entrevista semiestruturada sobre as percepcdes e expectativas dos pacientes com
diagnéstico de COVID-19 quanto a influéncia da doenga em suas atividades diarias e
estado de saude geral. Resultados: Os pacientes relataram diversos sintomas que
ndo estavam presentes antes de terem contraido a COVID-19. A maioria dos
participantes relataram fadiga, dor e sintomas de ansiedade. Também foi relatado uma
percepcdo de fragilidade relacionada a saude. Os participantes relataram uma
expectativa positiva em relacdo a evolucao dos niveis de saude geral. Os relatos dos
participantes foram agrupados em 4 temas principais com 6 subtemas: (1) percepc¢ao
de saude fragil; (2) sequela pés COVID (dor tardia, fadiga e cansaco, impacto
multissistémico); (3) impacto psicossocial da COVID-19 (interferéncia nas atividades
de vida diaria, mudanca de habito pos COVID-19, sintomas de ansiedade); (4)
expectativa positivista para o futuro. Conclusdo: A COVID-19 gera efeitos duradouros
na saude fisica e mental dos pacientes, impactando a vida social e as atividades
funcionais. Entretanto, os pacientes tém uma expectativa de melhora em relacdo a
saude geral.

Palavras chaves: Covid Longa; Pesquisa Qualitativa ; COVID 19



74

Abstract

Introduction: The population with long COVID has experienced negative experiences
when seeking medical care. These reports seem to be connected with clinicians' lack
of knowledge about the long COVID paradigm and even the stigmatization of patients.
Objective: To understand the self-perception of health and expectations of patients
surviving COVID-19. Methods: Qualitative study carried out with 10 individuals
diagnosed with COVID-19. A semi-structured interview was carried out about the
perceptions and expectations of patients diagnosed with COVID-19 regarding the
influence of the disease on their daily activities and general health status. Results:
Patients reported several symptoms that were not present before they contracted
COVID-19. Most participants reported fatigue, pain and anxiety symptoms. A
perception of health-related fragility was also reported. Participants reported a positive
expectation regarding the evolution of general health levels. Participants' reports were
grouped into 4 main themes with 6 subthemes: (1) perception of fragile health; (2) post-
COVID sequelae (delayed pain, fatigue and tiredness, multisystem impact); (3)
psychosocial impact of COVID-19 (interference with activities of daily living, post-
COVID-19 habit change, anxiety symptoms); (4) positivist expectation for the future.
Conclusion: COVID-19 has lasting effects on the physical and mental health of
patients, impacting social life and functional activities. However, patients expect
improvements in their general health.

Keywords: Long Covid; Qualitative research ; COVID-19
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Introducao

A COVID-19 esta associada a complicac6es em diferentes sistemas do corpo
humano e o mapeamento das disfuncdes e incapacidades oriundas das complica¢des
apos esta infeccao viral € fundamental para definicdo das diretrizes do cuidado com
este perfil de pacientes. Especificamente, as repercussfes tardias vém sendo
encontradas com moderada prevaléncia e tal quadro pode ser definido como COVID-
longa 6.

A COVID longa se refere a persisténcia, por um periodo de duas semanas ou
mais apos o inicio da COVID-19, de uma variedade de sintomas, sinais clinicos ou
resultados laboratoriais atipicos 2. Os principais sintomas relatados séo fadiga, dor,
dispneia, alteracdes cognitivas e neurolédgicas, e perda da qualidade de vida 2. Na
populacao brasileira, os estudos tém mostrado em suas amostras uma prevaléncia
entre 50 e 84% de persisténcia de um ou mais sintomas p6s COVID-19 35,

A populacdo com COVID longa tem experimentado experiéncias negativas na
busca por cuidados médicos. Esses relatos parecem estar conectados com a falta de
conhecimento dos clinicos sobre o paradigma da COVID longa e até mesmo a
estigmatizacdo dos pacientes®. Portanto, torna-se relevante entender as queixas,
crencas e expectativas de pacientes com COVID longa. O objetivo desse estudo é
entender a auto-percep¢ao e as expectativas sobre saude geral, dor e incapacidade
dos pacientes com COVID longa em uma amostra da populacéo brasileira.

Metodologia

Desenho do estudo e consideracdes éticas

Foi realizado um estudo qualitativo de acordo com o checklist COREQ ’. Foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Gaffree e Guinle sob o numero CAAE: 52184621.6.0000.5258 e todos os pacientes

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Participantes

Recrutamos uma amostra de conveniéncia de 10 pacientes que foram
diagnosticados com COVID-19 através de chamados em grupos com a tematica
COVID-19 nas redes sociais. Considerando a questdo da pesquisa e os objetivos do
estudo, encerramos o0 recrutamento a medida que alcancamos a profundidade
conceitual dos dados seguindo os critérios de Nelson (2016). Séo eles: frequéncia,
complexidade, sutileza, ressonancia e validade 8. Participantes maiores de 18 anos
com diagnéstico de COVID-19, brasileiros e residindo no pais foram elegiveis para o
estudo. Os critérios de exclusdo foram: Individuos que ndo possuiam capacidade
cognitiva para responder as perguntas do entrevistador; Individuos que nao possuiam

conexdao de internet para realizar a video conferéncia.

Coleta e anélise de dados

A coleta de dados aconteceu entre fevereiro de 2022 e janeiro de 2023. Na
primeira etapa da coleta de dados, foram coletados dados sociodemogréficos e
clinicos, incluindo idade, nome, data de infeccdo e necessidade de internacéo
hospitalar. Esses dados foram coletados com base no auto relato no momento da
entrevista. A segunda etapa da coleta de dados foi a avaliacdo qualitativa feita por
videoconferéncia. Um quadro de entrevista semiestruturada foi desenvolvido
especificamente para este estudo, de acordo com nosso objetivo, contendo questbes
relacionadas a percepc¢éao dos pacientes sobre sua salde apés a infec¢do por COVID-
19. O modelo de entrevista foi testado de forma piloto com 2 pacientes que foram
acometidos pela COVID-19. Posteriormente, foram feitos pequenos ajustes na
semantica das frases para melhorar a compreensdo do paciente. O primeir autor,
fisioterapeuta com experiéncia em préatica ambulatorial e hospitalar e doutorando,
conduziu todas as entrevistas individualmente. O entrevistador possui experiéncia em
pesquisa qualitativa. Os participantes ndo conheciam o entrevistador e nenhum
vinculo pessoal foi estabelecido antes da entrevista. A duragdo da entrevista foi
estimada entre 15 e 30 minutos. Um Notebook Dell Inspiron 3583 foi utilizado como
gravador de video e audio.

A andlise dos dados foi realizada por meio da andlise tematica indutiva. °.
Partimos de uma abordagem interpretativa e reflexiva para analisar os dados. A
unidade de analise foi a gravacdo em audio transcrita integralmente da entrevista em

lingua portuguesa. A traducéo das citagdes para o idioma inglés foi realizada por dois
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tradutores independentes, com mais de 10 anos de experiéncia clinica em
atendimento ambulatorial de fisioterapia, e revisada por um tradutor profissional.
Utilizaram linguagem coloquial nas citagbes, conforme apresentada em portugués. As
entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas qualitativamente por
meio de analise de contetdo qualitativa indutiva. Dois dos autores (IB e RA) ouviram
as gravacdes e leram as transcricbes. Ambos os autores sdo fisioterapeutas, com
mais de 10 anos de experiéncia clinica e conhecimentos tedricos prévios em estudos
qualitativos. Os dados foram analisados sistematicamente para determinar as
unidades de significado (as semelhancas e as informacdes extraidas das falas dos
participantes). As unidades de significado foram codificadas e organizadas em temas
e subtemas, de forma independente por ambos os autores, de acordo com os objetivos
do estudo. O software Nvivo 14 (versdo 14.23.2.46, fabricante QSR International,
https://www.gsrinternational.com/nvivo-qualitative-data-analise-software/home) foi
utilizado para gerenciamento dos dados qualitativos. As definicbes dos temas e
subtemas identificados nas gravacdes foram discutidas entre o entrevistador e o outro
autor. Onde as opinifes variavam, os casos foram discutidos em uma reunido até que
o consenso fosse alcancado. Caso ndo houvesse consenso, um terceiro autor (NM,
também fisioterapeuta com ampla experiéncia na pratica clinica) foi convidado para
arbitrar. Os resultados foram agrupados de acordo com as semelhancas dos discursos
entre os individuos, considerando as dimensdes propostas no quadro da entrevista
semiestruturada. O quadro 1 apresenta as perguntas da entrevista semiestruturada.

Quadro 1: Roteiro da entrevista semi-estruturada

Dimensao Questdes

Saude Geral Qual é a percepcdo que o senhor(a) tem sobre a sua salde
apés o COVID-19?
O quanto o senhor(a) acredita que o COVID-19 afetou a

sua saude geral?

Dor e incapacidade O senhor(a) apresenta ou apresentou alguma dor depois
da doenca COVID-19, que nao existia antes da doenca?

Caso a resposta seja sim, qual?

O quanto a dor tem impactado a sua vida do ponto de vista

fisico, emocional e/ou social?
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Questdes O quédo preocupado ou ansioso o senhor(a) esta em
psicossociais relacdo a sua saude pos covid?
Qual é a expectativa que o senhor(a) tem para o futuro em

relacdo a sua salde atual?

Resultados

Um total de 10 participantes foram incluidos. Destes, 6 eram do sexo feminino.
Os participantes foram infectados entre maio de 2020 e janeiro de 2022. A média de
idade foi de 43,5 (DP 15,5) anos e 30% dos participantes necessitaram de internacao
hospitalar. A média de tempo entre o contdgio da doenca e a resposta da entrevista
foi de 451,3 (DP 212,3) dias.

A analise do conteudo das entrevistas identificou semelhancas e as percepcdes
dos participantes foram agrupadas em temas e subtemas. Os resultados indicaram
quatro temas gerais: (1) percepc¢do de saude fragil; (2) sequelas p6s COVID-19; (3)
Impacto Psicossocial da COVID-19; (4) Expectativa positivista quanto ao futuro. A

figura 1 detalha os temas e subtemas encontrados na analise.
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Figura 1. Temas e subtemas produzidos.

PERCEPGAO  SEQUELA IMPACTO i’g’sﬁﬁ;{}m‘f’:
DE SAUDE POS COVID-19 PSICOSSOCIAL PARA O
FRAGIL DA COVID-19 FUTURO
Dor tardia Interferéncia

nas atividades

de vida diaria
Fadigae |
Cansaco Mudancade
habito Pos
COVID-19
Impacto |
Multissistémico
Sintomas de
Ansiedade

PERCEPCAO DE SAUDE FRAGIL

Os participantes relataram que apds a COVID-19 houve uma percepcdo de
piora do estado de saude. A percepcdo de saude fragil foi associada a reducédo da
qualidade de vida. Também houve a percepcao que apos a COVID-19 o corpo estava
mais vulneravel a patdgenos e o sistema imunologico ndo era tdo eficaz quando
comparado a época pré COVID-19. Os participantes associaram a fragilidade as

sequelas agudas e crdnicas que a doenca ocasionou.

A percepgao que eu tenho é que piorou muito, piorou muito. Minha saude deu
um baque, deu uma queda. Uma Piora na saude em geral. ... Por que eu tenho essa

percepc¢ao? Porque a minha qualidade de vida piorou muito. E2

Eu me senti fragilizado depois da covid. Algo que nunca tinha me acontecido.
Eu nunca tive assim, um resfriado forte, eu nunca fiquei de cama, eu nunca fiquei de
cama. Eu nunca fiquei tdo debilitado. Hoje eu ja me sinto um pouco mais fragilizado.

Um pouco temeroso em relagcéo as doencas. E1
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A Tabela 1 apresenta outras afirmacdes que sustentam os temas identificados

apos analise da fala dos pacientes.

SEQUELAS POS COVID-19
Os participantes relataram diversas queixas relacionadas a COVID-19 que
permaneciam até o momento da entrevista. Alguns subtemas surgiram a partir da

codificacédo das principais sequelas apontadas.

Dor tardia

Os patrticipantes relataram dores que ndo estavam presentes antes da infeccao
por COVID-19. Alguns relataram melhora das dores. Outros relatos descrevem dores
associadas a complicacdes da COVID-19, mas também houveram relatos de dores

de inicio insidioso ap6s a aquisicdo da COVID-19.

... Mas isso eu néo sentia antes. Nem cervical e nem lombar. Eu cheguei a ter
artralgia depois da covid. Eu fiquei algumas... algumas semanas eu tive artralgia.
Joelhos e quirodactilos. Mas foi assim, junho e julho. Eu tive a Covid mais no final de
maio, entdo imediatamente depois eu cheguei a ter artralgia. ... Elas permaneceram.
A cervical, hoje um pouco mais controlada, ocasionalmente que eu acordo com dores

cervicais. E4

...eu figuei com muita dor nas juntas durante o periodo da COVID e hoje em
dia o que percebi € que quando eu faco o0s exercicios, quando o corpo esta aquecido
ta tudo bem, parou o exercicio, cheguei em casa que tomei banho e relaxei todas as
minhas juntas ficam doendo, quando levanto de manh& as minhas juntas estdo

doendo, principalmente as das pernas. E5
N&o tinha, eu néo tinha dores no joelho, ndo tinha dores nas pernas, eu nédo

tinha dor no corpo, é uma coisa estranha que eu nunca vi, nunca vi, eu falo que isso

foi um impacto grande. E6

Fadiga e Cansaco
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Os participantes relataram sintomas de cansaco ao realizarem
atividades de vida diaria basicas. Independente da gravidade da COVID-19 e do
tempo decorrido desde a infecgdo as queixas de cansaco foram frequentes. A fadiga
e 0 cansaco demonstrou ser uma sequela impactante, também causando uma divisdo

entre o periodo pré e pos COVID-19 na percepcao de saude dos participantes.

No comeco eu fiquei bem debilitado por causa da respiracdo. Me senti muito
cansado. Algumas dores nas pernas. Mas 2 meses depois eu me senti bem melhor.
O pbés COVID até hoje eu sinto muito cansac¢o. Ja ndo sou o0 que eu era antes. Eu
acho que hoje eu estou 80%. O cansac¢o que eu sinto hoje para subir o morro, uma
caminhada, uma corrida, eu me sinto muito mais cansado. Antigamente eu ficava bem

mais disposto. E1

O meu condicionamento fisico ndo € o0 mesmo, eu estou praticamente vinte
quilos mais magra. Entdo € um condicionamento ruim para uma pessoa que esta vinte
quilos mais magra, ainda com dor no joelho, dor em um monte de lugar que eu nao
tinha, principalmente pernas, joelho, € incrivel, ndo sei 0 que acontece... e a fadiga

muscular. E6

Impacto multissistémico

Nessa subcategoria agrupamos as queixas de diversos sistemas que nao o
sistema musculoesquelético. Os participantes relataram que a COVID-19 ocasionou
piora em condi¢cBes de saude prévias e que contribuiu para o surgimento de novas
condicdes. Os pacientes tiveram que lhe dar com queixas de varios sistemas do corpo
e procurar auxilio de diversos profissionais de saude, gerando inclusive um impacto
financeiro. Foi possivel perceber que os participantes demonstravam certo desanimo

e inconformismo ao relatar o impacto que a doenca ocasionou na vida deles.

...depois dela (COVID-19) que eu comecei a apresentar algumas coisas. Entéo
eu acho que tem uma contribuicdo sim. Pelo menos para a fragilidade do meu sistema
imunolégico talvez. Ndo sei se... de repente a minha capacidade de lidar com as
questdes inflamatdrias né. A minha psoriase ficou mais constante depois do COVID.
Entdo eu acho que a minha percepcao € que a parte inflamatoria pelo menos ficou

bem diferente. E4
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Cada dia é uma coisa. Meu estémago fica ruim por uma semana. Ai eu vou no
gastroenterologista. Ai tomo remédio. Daqui a pouco é o meu intestino que inflamou.
Por que ele inflamou? O gastroenterologista diz: - Foi a COVID. E remédio para
inflamac&o no intestino. Ai daqui a pouco eu comecei a fazer candidiase de repeticéo.
- Ah, deve ser isso, deve ser aquilo. N&o...porque houve uma modificacdo no ph da
vagina. Claro que eu estou na menopausa, mas foi uma modificacdo grave. Entéo
toma remédio. Entéo, enfim. Cada dia é um flash. Um flash ruim. Um flash de dor, ou
um flash de enjoo, um flash de dor de cabeca, um flash de desanimo, de depresséo.
E...eu ndo desejo isso a ninguém, com certeza. Por mais que eu seja “up” a gente se

sente como quem partiu e morreu. E3

Tabela 1. Outras falas que sustentam os temas identificados apés analise do discurso dos pacientes.

Temas e subtemas Declara¢cdes dos pacientes

Temal: Entdo, eu estive mais fragil durante um tempo. hoje eu me sinto
Percepcdo de saude  mais tranquilo. mas imediatamente depois do covid eu fiquei me
fragil sentindo muito fragilizado e apés isso eu fiqguei me sentindo algo
fragil com relagéo a viroses, descompensacfes intestinais aquela
coisa toda. Mas ai eu néo sei se realmente era algo da minha
cabeca ou se eu efetivamente fiquei paralisado mesmo pos-Covid.

E4

Subtema do Tema 2: Tive muita dor por conta da neuropatia principalmente apds sair do
Dor tardia hospital, podendo ser classificada em 10 (de uma escala de 0 a

10). Mas hoje a dor esta em uma escala de 4 ou 3. E8

Eu ndo tenho cansago, mas sinto uma piora da dor na coluna. E9

Subtema do Tema 2: Com problemas nas pernas, problemas...Agora estou com uma
Fadiga e cansago taquicardia, um cansaco né, que eu estou pesquisando para ver.
Entao essa pesquisa ja dura um ano e meio, para saber por que 0

cansaco. Se os exames pré liminares cardiacos nao deram nada.

Entéo até descobrir...eu tenho uma taquicardia sinusal. Agora que

foi descoberto com o holter. E2

Subtema do Tema 2: ... eu soO usava 6culos para jogar, para ler, fiz esse aqui multifocal
Impacto em dezembro, gastei um absurdo e tive a COVID em janeiro,
multissistémico passou a COVID eu comecei reparar que ndo enxergava bem,

achei que era problema do 6culos, mandei para o laboratério,

voltou ai fui na segunda opinido de outra oftalmologista, descobrir




gue estava com 50% da minha visao, ou seja, a COVID me deixou

uma catarata de presente... E5

Subtema do Tema 3:
Interferéncia nas
atividades de vida

diaria

Eu ndo saio mais. Nao é que eu nédo tenha vida social ndo. Eu ndo
tenho uma vida normal. Porque uma dor nas pernas e um cansaco
limita. Se eu ando até a cozinha, se eu vou até a porta ali e ja estou
cansada. O medo também. E o medo de sair sozinha de casa, ir
até a esquina, chegar na metade e cansar e ndo conseguir voltar.
E2

Subtema do Tema 3:
Mudanca de habito
ap6s COVID-19

Piorou, piorou, mas me fez ter mais cuidado comigo, 0 meu
autocuidado melhorou, entdo com o cuidado que eu t6 tendo
acabei melhorando, mas um monte de coisas que surgiu ai, eu
estou tratando, a gente vai tratando e é isso. Eu falei: Nao, agora

€ a hora. Tanto que eu emagreci dezoito quilos. E6

Subtema do Tema 3:
Sintomas de
ansiedade

Impactou 0 meu psicolégico. E o psicoldgico irradiou para tudo né.
Po, dor na perna. Sair do hospital com risco de trombose. Eu fiquei
apavorado. Eu fiquei bem depressivo nessa época ai. Fiquei um
més bem na depré. Fiquei em casa isolado. S6 com a esposa e o

filho mesmo. Nao tive vontade de sair. E1

Tema 4:
Expectativa positiva
sobre o futuro

Eu espero que seja boa, que melhore. N&o tive sintomas graves,
porém mesmo assim também tive um impacto na minha vida, mas

tenho esperancgas de um futuro melhor para as minhas dores. E9

IMPACTO PSICOSSOCIAL DA COVID-19

Foi identificado que
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que a COVID causou um impacto nas dimensdes

psicoldgica e social dos participantes. A grande maioria foi de relatos negativos, com

percepcdo de grande impacto nas atividades diarias, nos hébitos de vida e percepcao

de niveis elevados de ansiedade.

Interferéncia nas atividades de vida diaria

Alguns participantes relataram que a COVID impactou negativamente as

tarefas simples do dia-dia. Seja no convivio familiar, vida social ou trabalho, os

participantes relataram dificuldades na execucéo de tarefas. As limitacbes geraram

mudancas de rotina, comportamento e relacionamento interpessoal. E possivel que

as crencas sobre a incapacidade que a doenca gera, o0 medo da incapacidade e as

proprias experiéncias negativas influenciem e perpetuem as dificuldades na execucgéo

das atividades diarias.
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...Limitacdo fisica associada ao trabalho. Nao consigo fazer atividade, nao
consigo brincar com meu filho das coisas que a gente costuma brincar normalmente.
O relacionamento amoroso né, com a esposa fica afetado em face disso. As minhas

tarefas domeésticas é... Tudo. E4

Eu tinha feito mil planos. Tanto € que eu vou mudar de ramo no trabalho. ...
Como é que eu vou fazer isso? Essa doenca chega e destréi. Destroi todo o seu
organismo, destroi os seus sonhos, os teus desejos. Vocé nao sabe como vai acordar
no dia seguinte. Tem horas que eu acho que estou muito melhor. Ai vem dois, trés

dias que eu estou ... estou no chdo. E3

Mudanca de habito p6s COVID-19

Ainda que pareca paradoxal, a COVID impactou positivamente os participantes.
Alguns relataram que comecaram a ter mais cuidados para manter uma boa saude
apos o acometimento pela COVID-19. As experiéncias que 0s participantes tiveram
com o processo de adoecimento parece ter modulado o comportamento dos mesmos

em relacdo a priorizar a propria saude.

Eu estou redobrando a atencdo em relacdo a alimentacao. Estou preocupado
em manter uma alimentacédo. Principalmente aquelas relacionadas, que proporcionam
a vitamina D. Segundo o médico € uma vitamina bem afetada pelo COVID. E exercicio,
eu estou malhando e correndo para ter um condicionamento melhor. E até para

recuperar aquele félego que eu tinha antes. E1

O que eu desenvolvi foi um cuidado maior comigo. Porque eu ndo frequentava
médicos, eu ndo ia a médicos, nem plano de saude eu tinha. Entdo eu comecei a ficar
mais curioso em entender os mecanismos do sistema imunoldgico e sistema linfatico,
comecei a ler mais sobre ciéncia e saude e bem-estar, essas coisas. Comecei a me
interessar mais e me cuidar mais no sentindo de: “estou com uma dor aqui, vou no
reumatologista, vamos ver o que o cara tem para dizer’. Antes se eu estivesse uma

dor qualquer eu iria ignora-la. E7
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Sintomas de Ansiedade

Os patrticipantes relataram um certo grau de ansiedade devido ao contexto que
eles estavam vivendo no momento, e em relagéo ao futuro. Todos os participantes
apresentavam alguma sequela fisica, seja em maior ou menor grau. A busca pela cura
ou pelo diagnodstico e as incertezas de melhora acabaram gerando sensacodes
relacionadas a ansiedade. A experiéncia vivida na fase aguda da COVID-19 e a crenca
de fragilidade imunoldgica parece contribuir para essa percepc¢ao de ansiedade.

Muito ansioso, como eu nao tenho uma previsdo de melhora completa das
sequelas que a covid deixou eu fico muito ansioso com isso. Por ndo ter uma data

para eu estar 100% curado. E8

Rapaz, eu tive bastante ansiedade, principalmente crises de ansiedade, crises
de hipocondria. Sempre achando que estou com alguma coisa grave. Qualquer coisa
que eu sinto eu fico acreditando que é uma doenca grave, algo contagioso e tal. Entdo

tem essa questédo ai. E4

EXPECTATIVA POSITIVISTA QUANTO AO FUTURO

Curiosamente, o0s participantes relataram uma expectativa de melhora em
relacdo as sequelas pés COVID-19. As falas demonstraram esperanca, seja nas
novas descobertas cientificas, nos profissionais de saude ou em Deus. Os
participantes demonstraram uma perspectiva positiva, porém realista. Tendo
consciéncia que é possivel que a recuperacédo seja alcancada da forma pretendida.

Eu acho que eu vou conseguir melhorar, até porque essa foi uma doenga nova
e muito desconhecida. E com os avangos nas pesquisas, talvez possa me ajudar no
futuro, porque agora estdo desenvolvendo tratamentos e tudo. Tem dia que eu estou
mais para baixo. E muito parcial, tem dias e dias. Tem dia que eu acho que minha
saude vai voltar a ser igual era antes, porém as vezes bate aquela inseguranca de
achar que eu nao vou melhorar, mas quero ter a mesma qualidade de vida que eu
tinha antes. E10
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Eu tenho fé que se for da vontade de Deus tudo isso vai passar, mas temos
que ser realistas também e ter um plano B para caso as coisas ndo acontecam da
forma que nés planejamos. Eu acredito que eu vou voltar a andar, porém ainda tenho
um pouco de inseguranca. Espero que eu possa voltar a andar normalmente, mas

tenho ciéncia de que talvez ndo seja da mesma forma que eu era antes. E8

Discusséao

Os resultados identificaram que individuos com COVID-longa apresentam
percepcao de uma saude fragilizada. Foi identificado ainda que os relatos apontaram
para a percepcdo de sequelas fisicas, na saude mental e na vida social dos
participantes. Curiosamente, embora existam tais relatos sobre autopercepcéo da
salde, existe elevada expectativa de melhora por parte dos participantes é relevante
destacar que a média entre o acometimento da doenca e as queixas relatadas é de 1
ano e 2 meses. Esse dado chama atencao para o fato de que as alteracdes causadas
pela COVID-19 permanecem por tempo prolongado, causando reducdo da qualidade
de vida dos individuos e onerando o sistema de saude a longo prazo.

A fragilidade percebida pode estar associada a diversas variaveis, tais como:
inatividade fisica, confinamento social, problemas de saude mental, ou até mesmo
inflamacé&o cronica e fadiga causada pela infeccao viral. Alguns estudos tém mostrado
respostas imunoldgicas desreguladas em pacientes com COVID longa 1°. Vale
destacar que este desfecho pode ser uma variavel importante para os clinicos
monitorarem a evolug&o dos seus pacientes.

Outro aspecto que deve ser melhor discutido, inclusive por fisioterapeutas, € o
impacto das queixas psicolégicas nas atividades diarias dos individuos com COVID-
longa. Identificamos que os participantes reconhecem estarem ansiosos basicamente
por dois motivos: O fato de ndo saberem por quanto tempo as sequelas irdo
permanecer e a sensacao de que estdo mais vulneraveis a outras doencas. Ha na
literatura alguns estudos que investigaram sequelas psicoldgicas e identificaram que
individuos que tiveram COVID-19 apresentam sintomas de ansiedade, depressao e
estresse pos traumatico. Os estudos relatam uma porcentagem entre 17 e 20% de
prevaléncia de estresse pos traumatico 1412, O estudo de Bonazza et al. (2022) relatou

gue em uma amostra de 100 individuos, 34% e 24% dos pacientes, respectivamente,
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relataram ansiedade e depressdo acima do limiar clinico 3. Chamamos a atencéo
para a necessidade de monitorizacédo e intervencdes psicoldgicas para a populacéo
com COVID longa.

Outro ponto interessante diz respeito as expectativas de melhora dos
participantes. Todos os participantes relataram que esperam recuperar sua qualidade
de vida e retornarem ao status funcional que eles apresentavam antes da doenca.
Alguns participantes ainda relataram que é possivel que isso ndo aconteca, o que
demonstra uma perspectiva positiva e realista ao mesmo tempo. Pelo o que é de
nosso conhecimento, esse € o primeiro estudo que explorou as expectativas de
melhora dos pacientes com COVID longa no Brasil, reunindo individuos que passaram
ou n&o por internacéo hospitalar. E importante afirmar que as expectativas influenciam
positivamente ou negativamente os efeitos das intervencdes terapéuticas e 0s
prognésticos de varias condi¢cdes de saude. Portanto, uma expectativa positiva para
a recuperacao pode vir a ser um ponto positivo na jornada de reabilitacdo desses
pacientes 417,

Uma das limitagdes do nosso estudo, devido as entrevistas serem feitas por
videoconferéncia, € a possibilidade de ndo termos captado comunica¢édo ndo verbal.
Outra limitacéo se deve ao fato de ndo termos informacdes tdo completas, e sem risco

de viés de memoria, referentes a caracteristicas clinicas dos pacientes.

Conclusao

A analise do contetdo das entrevistas identificou que individuos com COVID
longa tem uma percepcao de saude fragil, significando que os mesmos consideram
estar mais expostos a novas doencas, principalmente doencas adquiridas por meio
de transmissao de patdgenos; Apresentam sequelas p6s COVID-19 que causam um
impacto fisico e psicossocial em suas vidas mudando as rela¢des de trabalho, lazer e
relacionamento interpessoal; Porém, mesmo experenciando momentos negativos, a
expectativa quanto ao futuro € de melhora e recuperacdo da saude a niveis pré
COVID-19. Os participantes também relataram modificacbes benéficas no que diz
respeito ao cuidado com a propria saude. O nivel de interferéncia na saude e a forma
como é percebida as alteracbes causadas pela doenca independe do grau de
gravidade da mesma. Entender as demandas e o contexto atual dos individuos que

lidam com as repercussbes deixadas pela COVID-19 garante uma abordagem
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centrada no paciente e de maior qualidade por parte dos profissionais de saude.

Futuros estudos devem ser direcionados na investigacdo sobre como ajudar

(ON)

pacientes com COVID longa a recuperarem sua qualidade de vida e ultrapassarem

as barreiras fisicas, psicoldgicas e sociais ocasionadas por essa condi¢ao.
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Resumo

Introducg@o: Diversos estudos tém investigodo as repercussées agudas da COVID-19. Entretanto, ha uma
lacuna quanto as repercussdes pods-alta hospitalar nestes pacientes. Objetivo: Identificar a prevaléncia da
dor musculoesquelética apds alta hospitalar por COVID-19 e possiveis associacdes entre dor
musculoesquelética e varidveis clinicas do periodo de internacdo. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional transversal, em fase inicial, com coleta de dados por meio de um formuldrio eletrénico. Até
o momento foram incluidos 126 individuos que receberam alta apds internacdo por COVID-19. Todos
tinham mais de 18 anos e ndo apresentavam déficit cognitivo para preencher o questiondrio. Foram
excluidos pacientes com dor musculoesquelética prévia & COVID-19. Através do formuldrio eletrénico
foram coletadas varidveis como: idade, sexo, comorbidades e nivel de atividade fisica prévias, presenca
de dor durante a internacao, intensidade da dor, regides dolorosas, data da alta hospitalar e tempo de
internaco e ventilacdo mecdanica invasiva (VMI). O projeto foi aprovado pelo CEP do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle sob o nimero CAAE: 52184621.6.0000.5258. Resultados: A media de idade foi
de 43 (£ 9,75) anos. A populacdo observada apresentou média de 13 (* 2,96) anos de estudo. A maioria
(80%) dos participantes era do sexo feminino, permaneceram internados por 23 (* 29,39) dias e tinham
recebido alta hospitalar @ 252 (* 122,84) dias, considerando o momento da coleta dos dados. Apenas 31%
foram entubados, e estes, apresentaram meédia de 23 (£ 16,14) dias de VMI. A média de intensidade de dor
(END 0-10 pontos) foi de 6,51 (x 2,59). 94,4% apresentavam alguma dor pds COVID-19, e, dentre estes,
254% apresentavam dor em uma regido do corpo e 74,6% apresentavam dor em duas ou mais regides.
Cerca de 65,6% apresentavam uma ou mais comorbidades prévias ao diagndstico da COVID-19 e 85,6%
apresentaram dor musculoesquelética durante a internacéo. 61% eram considerados sedentdrios antes do
momento da internacdo. As andlises de correlacdes entre as varidveis (r), encontraram correlacéo entre
dor e tempo de ventilacdo mecdnica invasiva (r= 361, p= 0,02). Concluséio: Existe uma associacto entre dor
musculoesquelética pds COVID-19 e tempo de VMI. A prevaléncia de dor apds internacdo hospitalar por
COVID-19 da amostra estuda é alta. Contudo, mais estudos so necessdrios para extrapolar os achados
para outras populacdes.
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Resumo

Introdugdo: Diversos estudos tém investigado as
repercussoes agudas da COVID-19. Entretanto, ha
uma lacuna quanto as repercussbes pos-alta
hospitalar nestes pacientes. Objetivo: Identificar a
prevaléncia da dor musculoesquelética apos alta
hospitalar por COWVID-19 e possiveis associagbes
entre dor musculoesquelética e variaveis clinicas do
periodo de internagdo. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal, em fase inicial,
com coleta de dados por meio de um formulério
eletrénico. Até o momento foram incluidos 126
individuos que receberam alta apds internacdo por
COVID-19. Todos tinham mais de 18 anos e ndo
apresentavam déficit cognitivo para preencher o
questionario. Foram excluidos pacientes com dor
musculoesquelética prévia a COVID-15. Através do
formulario eletronico foram coletadas wariaveis
como: idade, sexo, comorbidades e nivel de
atividade fisica prévias, presenca de dor durante a
internagdo, intensidade da dor, regifes dolorosas,
data da alta hospitalar e tempo de internacdo e
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). O projeto foi
aprovado pelo CEP do Hospital Universitirio Gaffrée
e Guinle sob o] numero CAAE:
52184621.6.0000.5258. Resultados: A média de
idade foi de 43 (£ 9,75) anos. A populagdo observada
apresentou média de 13 (+ 2,56) anos de estudo. A
maioria (80%) dos participantes era do sexo
feminino, permaneceram internados por 23 (+ 29,39)
dias e tinham recebido alta hospitalar & 252 (&
122,84) dias, considerando o0 momento da coleta dos
dados. Apenas 31% foram entubados, e estes,
apresentaram média de 23 (+ 16,14) dias de VMI. A
média de intensidade de dor (END 0-10 pontos) foi
de 651 (+ 2,59). 94,4% apresentavam alguma dor
pos COVID-19, e, dentre estes, 25,4% apresentavam
dor em uma regido do corpo e 74,6% apresentavam
dor em duas ou mais regifes. Cerca de 65,6%
apresentavam uma ou mais comorbidades prévias
ao diagndstico da COVID-19 e 85,6% apresentaram
dor musculoesquelética durante a internagéo.

61% eram considerados sedentirios antes do
momento da internacio. As andlises de correlacbes
entre as variaveis (r), encontraram correlacdo entre
dor e tempo de ventilagdo mecanica invasiva (r=361,
p=0,02).

Conclusdo: Existe uma associagdo entre dor
musculoesquelética pos COVID-19 e tempo de VMI.
A prevaléncia de dor apds internacdo hospitalar por
COVID-19 da amostra estuda é alta. Contudo, mais
estudos sdo necessdrios para extrapolar os achados
para outras populacdes.

Palavras-chave: Covid-19; Dor Musculoesquelética;
Hospitalizaggo.
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Resumo
Introdugio: A pmdemia de Covid-19 chegou ao fim, entretanto muitos
sobreviventes desenvolveram a sindrome pos-Covid. Estudos tem relatado
uma prevalinein entre 19 ¢ 63% de dor persistente em pacientes com
gindrome pds-Covid Nio se sabe de forma absoluta quais pacientes e
caracleristicas levam a evoluglo da dor erdmica apds acometimento pela
Covid-19. Objetivo: Identificar a prevaléncia ¢ os fatores associados a
presengg de dor cronica apos  alta  hospitalar em uma  populagiio
diagnosticada com COVID-19. Metodologin: Trata-se de um estudo
observacional transversal aprovado pelo CEP do Hospital Universitdrio
Gaffree ¢ Guinle sob o nimero CAAE: 52184621.6.000.5258, Os critérios
de inclusfio foram: idade superior a 18 anos, auséncia de cirurgia recente e
dor prévia so diagnostico. Apenas  individuwos com  alpuma  sequela
neurnlogica e cognitiva pos-internagio foram excluidos. Foram recrutados
participantes apds pelo menos 3 meses de alta, com coleta das seguintes
varidveis: camcteristicas  sociodemogrificas, clinicas, estilo de  wvida,
intensidmde da dor e comorbidades, O nivel de stividade fisica foi avalisdo
em conformidade com as diretrizes da OMS, Os dados foram descritos por
média, desvio padrio para varidveis continuas; valores absolutos, proporglies
para vardveis categricas. As associaples entre varidveis clinicas foram
identificadas por meio do Odds Rario (OR) e regressiio logistica.
Resultados: Foram recrutados 247 participantes. Para andlise dos dados, a
populagdo foi dividida em dois subgrupos: (1) com alta hospitalar hi menos
de 1 ano e (2) com alta hospitalar hd mais de 1 ano. Apds a aplicagldo do
Teste t para comparacio das médias entre 05 subgrpos, observou-se uma
difierenga significativa, © subgrupo com alia hospitalar hé menos de 1 ano
foi composto de 131 participantes, 122 (93%) participantes relataram dor
apds o diaggndstico da Covid-19, A média de idade foi de 43 (DP: 9,03 ) anos,
a média de anos de estudo dos participantes foi de 13 (DP; 3,00) anos ¢ o
tempao da alta hospitalar até o momento da pesquisa foi de 225 (DP; 80,77)
dias. O tempo médio de intemagio i de 26 (DP: 30,33) dias ¢ o tempo
médio de wso de ventilagho mecinica invasiva foi de 21 (DP; 14,4} dias, A
média de intensidade de dor apontada pela Escala Numérica de Dor foi 6
(DP: 2.7) e a quantidade de dreas de dor foi de 2 (DP: 1,49) regides. Houve
uma associagio entre presenga de dor e sexo femining (OR=7.03; 95% IC
1653000} e enda familiar (OR=4.85 95% 1C 1.21-19.40). A andlise de
regressdo logistica utilizou um modelo explomidrio, incluindo a presenga da
dor como varidvel dependente e idade, sexo, dorna fase aguda da Covid-19,
renda familiar ¢ suporte ventilatdrio mecinico como varidgveis independentes
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Esse modelo encontroun significinein estatistica [df (125)= 52471 R*=
0,.242; P= 0.022]. A varidvel “sexo™ (= 1.687. P= 0,031} foi preditora da
presenga de dor. O subgmpo com alta hospitalar ha mais de 1 ano foi
composto de 116 participantes, 93 (80%) participantes relataram dor apds o
diagnistico da Covid-19. A média de idade foi de 46 (DP: 11LE7) anos, a
média de anos de estudo dos participantes i de 13 (DP: 3,17) anos e o
tempo daalta hospitalar até o momento da pesquisa foi de 605 (DP: 161,62)
dias. 0 tempo médio de intemagdo fon de 24 (DP: 34.77) dias e o tempo
médio de uso de ventil aglio mecinica invasiva foi de 20(DP; 12,59) dias. A
média de intensidade de dor apontada pela e verbal numérica foi 5 (DP:
3,20 ¢ quantidade de dreas de dor foi de 2 (DP: 1,73) reg des, Tdenti ficamos
associsgio entre presenga de dor ¢ sexo feminino (OR=3,14; 95% IC 1.21-
8.14), renda familiar (OR=3.75; 95% IC 1151220} ¢ comorbidade
(OR=8.64; 95% IC 1.91-39.01). A andlise de regressfo logistica incluiu a
presenga da dor como varidvel dependente e tempo de internagdo, sexo, dor
na fase agnda da Cowid-19, renda familiar ¢ comobidade como
varidveis independentes. Esse modelo encontrou significincia estatistica [df
(110)= B6. 719 R*= 0.349: P= <0.001]. A varigvel “sexo” (= 1.542. P=
0T ) “renda familiar™ (= 1.704. P= 0.004) & “comorbidade™ (}= 2430,
P= 0,003} foram preditoras da presenga de dor, Conclusfior A prevaléneia de
dor cmica ¢ considermvelmente  elevads em  individuos que  foram
hospitalizados por Covid-19 até 19 meses apds alta, Fatores como sexo,
renda familiar e comorbidades estlo associados com a presenga de dor, Em
pacientes que receberam alta hospitalar entre 3 meses e 1 ano, idade, sexo,
dor na fase apuda da Covid-19, renda familiar e suporte ventilatorio
mecinico foram as vandveis que mais influencigram a presenga de dor
Enquanto nos pacientes que receberam alta hospitalar ha mais de 1 ano
tempo de internagho, sexo, dor na fase aguda da Covid-19, renda familiar e
comorbidade foram as varidveis que mais influenciaram a presenga de dor.
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Resumo
Introdugio: A COVID longa se refere a persisténcia, por um periodo de duas semanas ou mais apds o inicio da COVID-19, de uma
variedade de sintomas, sinais clinicos ou resultados laboratoriais atipicos 2. A populagio com COVID longa tem experimentado
experiéncias negativas na busca por cuidados médicos. Esses relatos parecem estar conectados com a falta de conhecimento dos clinicos
sobre o paradigma da COVID longa e até mesmo a estigmatizagiio dos pacientes”. Portanto, torna-se relevante entender as queixas,
crengas e expectativas de pacientes que sobreviveram a COVID-19.

Objetivo: Entender a auto-percepgdo de salde e as expectativas de pacientes sobreviventes da COVID-19.

Métodos: Estudo qualitativo realizado com 10 individuos com diagndstico de COVID-19. Foi realizada entrevista semiestruturada sobre
as percepgdes e expectativas dos pacientes com diagnéstico de COVID-19 quanto a influéncia da doenga em suas atividades didrias e
estado de saade geral.

Resultados: Os pacientes relataram diversos sintomas que nfio estavam presentes antes de terem contraido a COVID-19. A maioria dos
participantes relataram fadiga, dor e sintomas de ansiedade. Também foi relatado uma percepgiio de fragilidade relacionada a satde. Os
participantes relataram uma expectativa positiva em relagio a evolugfio dos niveis de satde geral. Os relatos dos participantes foram
agrupados em 4 temas principais com 6 subtemas: (1) percepgio de saide fragil; (2) sequela pos COVID (dor tardia, fadiga e cansago,
impacto multissistémico); (3) impacto psicossocial da COVID-19 (interferéncia nas atividades de vida diaria, mudanga de hébito pds
COVID- 19, sintomas de ansiedade); (4) expectativa positivista para o futuro.

Conclusio: A COVID-19 gera efeitos duradouros na sadde fisica ¢ mental dos pacientes, impactando a vida social ¢ as atividades
funcionais. Entretanto, os pacientes tem uma expectativa de melhora em relagfio a satde geral.
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A presente tese buscou identificar a taxa de ocorréncia, os fatores associados
a dor musculoesquelética tardia apods alta hospitalar por COVID-19 e a autopercepcéo
sobre o estado de saude de pacientes com COVID longa. Foram produzidos dois
manuscritos. O primeiro investigou de forma transversal a taxa de ocorréncia de dor
pos internacdo hospitalar por COVID-19, encontrando uma taxa de ocorréncia de dor
de 87% do total de 247 participantes. Também investigamos as variaveis associadas
com a presenca de dor e maiores niveis de intensidade de dor. O sexo feminino, baixa
renda familiar, dor na fase aguda da doenca, suporte ventilatério mecénico, alta
hospitalar ha menos de 1 ano e presenca de comorbidades foram associados a
ocorréncia de dor. Sendo a presenca de comorbidades um fator protetor para a
ocorréncia de dor. Esse modelo explicou 31% do desfecho. O sexo feminino, baixa
renda familiar, alta hospitalar ha menos de 1 ano, maior tempo de internacdo
hospitalar, 2 ou mais areas de dor e suporte ventilatério mecéanico foram associados
a maiores niveis de intensidade de dor. Sendo o suporte ventilatério mecanico uma
variavel protetora para maiores niveis de intensidade de dor. Esse modelo explicou
21% do desfecho.

O segundo manuscrito teve o objetivo de entender a auto-percepcdo e as
expectativas sobre saude geral, dor e incapacidade dos pacientes com COVID longa
em uma amostra da populacédo brasileira. A analise de contelldo mostrou que 0s
participantes relataram diversos sintomas que ndo estavam presentes antes de terem
contraido a COVID-19. A maioria dos participantes relataram fadiga, dor e sintomas
de ansiedade. Também foi relatado uma percepcdo de fragilidade relacionada a
saude. Os participantes relataram uma expectativa positiva em relacao a evolucéo dos
niveis de saude geral.

Diante dos atuais achados se faz necessario a producdo de novos estudos
direcionados a investigacao sobre como ajudar os pacientes com COVID longa a
recuperarem sua qualidade de vida e ultrapassarem as barreiras fisicas, psicologicas
e sociais ocasionadas por essa condi¢cdo. Além disso, clinicos e gerenciadores de
politicas de saude podem se beneficiar dos resultados dessa tese com o fim de

prevenir a dor como sequela tardia pés COVID-19.
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