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RESUMO

Introducdo: A COVID longa é definida como sinais e sintomas que se desenvolvem
durante ou apos o diagnéstico de COVID-19, que persistem por mais de 12 semanas. Nesse
contexto, o termo COVID longa comegou a ganhar reconhecimento na comunidade cientifica,
principalmente referente aos sintomas que comprometem a saude mental dos pacientes como a
dificuldade em manter um sono satisfatorio, caracterizado pela insdnia. Sabidamente, o cenario
pandémico da COVID-19 impactou, de modo relevante, para a ma qualidade do sono, piora
cognitiva, alto nivel de ansiedade e privacdo do bem-estar mental. Dessa forma, a insénia é uma
queixa importante da COVID longa e apresenta uma relacdo intrinseca com a qualidade de vida
e salde mental do individuo. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de ins6nia em uma amostra de
pacientes pés-fase aguda da COVID-19 moderada a grave. Métodos: Estudo observacional,
analitico, do tipo transversal com pacientes que tiveram um diagndéstico prévio confirmado da
COVID-19, que necessitaram ser hospitalizados na fase aguda da doenca. Os dados foram
coletados por meio da aplicacdo dos seguintes questionarios: Diario do Sono e Indice de
Gravidade de Insénia (IGI). Resultados: Do total de 89 pacientes, a maioria era do sexo
masculino (52,8%), com média (DP) de idade de 53,8 (+ 13,0) anos, variando de 22 a 86 anos.
Em relagdo as comorbidades, as mais prevalentes foram obesidade (60,7%), hipertenséo arterial
sistémica (52,8%), diabetes mellitus (21,3%), asma (9%) e cardiopatia (6,7%). Dentre os
pacientes entrevistados, 40,4% referiram ter insdnia prévia, 32,6% referiram ansiedade, 16,9%
tinham o diagndstico prévio de apneia do sono e 14,6% relataram depressdo. Os pacientes
apresentaram uma maior dificuldade para dormir (32,6% antes da COVID-19 vs. 70,8% apoés
COVID-19, p<0,001), menor frequéncia de sono reparador (80,9% antes da COVID-19 vs.
36,0% ap6s COVID-19, p<0,001). A IGI apresentou uma mediana de pontuagéo geral de 10 (2-
15) pontos e, respectivamente 23,6% e 3,4% dos pacientes foram classificados como tendo
insGnia moderada e severa. Ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de insonia entre
o0s pacientes admitidos em enfermaria e UTI. Conclusdo: Na amostra estudada, a prevaléncia
de insbnia moderada a grave atual pos fase aguda da COVID-19 foi de 27,0%. Aléem disso, foi
notada uma diminuicdo da sensacdo de sono reparador e aumento dos sintomas diurnos como
fadiga, sonoléncia e irritabilidade comparando com o periodo antes e apds da pandemia da
COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Insdnia. COVID longa. Questionario Diario do Sono.

Questionario Indice de Gravidade de Insbnia.



ABSTRACT

Introduction: Long-term COVID is defined as signs and symptoms that develop during
or after the diagnosis of COVID-19, which persist for more than 12 weeks. In this context, the
term COVID-19 began to gain recognition in the scientific community, mainly referring to
symptoms that compromise the mental health of patients, such as difficulty in maintaining
satisfactory sleep, characterized by insomnia. The COVID-19 pandemic scenario is known to
have a relevant impact on poor sleep quality, cognitive deterioration, high level of anxiety and
deprivation of mental well-being. In this way, insomnia is an important complaint of long-term
COVID and has an intrinsic relationship with the individual's quality of life and mental health.
Objectives: To assess the prevalence of insomnia in a sample of patients after the acute phase
of moderate to severe COVID-19. Methods: Observational, analytical, cross-sectional study
with patients who had a confirmed prior diagnosis of COVID-19, who needed to be hospitalized
in the acute phase of the disease. Data were collected through the application of the following
questionnaires: Sleep Diary and Insomnia Severity Index (IGI). Results: Of the total of 89
patients, most were male (52.8%), with a mean (SD) age of 53.8 (£ 13.0) years, ranging from
22 to 86 years. Regarding comorbidities, the most prevalent were obesity (60.7%), systemic
arterial hypertension (52.8%), diabetes mellitus (21.3%), asthma (9%) and heart disease (6.7%).
Among the patients interviewed, 40.4% reported previous insomnia, 32.6% reported anxiety,
16.9% had a previous diagnosis of sleep apnea and 14.6% reported depression. Patients had
greater difficulty sleeping (32.6% before COVID-19 vs. 70.8% after COVID-19, p<0.001),
lower frequency of restful sleep (80.9% before COVID-19 vs. .36.0% after COVID-19,
p<0.001). The IGI had a median overall score of 10 (2-15) points and, respectively, 23.6% and
3.4% of patients were classified as having moderate and severe insomnia. There was no
significant difference in the prevalence of insomnia between patients admitted to the ward and
ICU. Conclusion: In the studied sample, the prevalence of current moderate to severe insomnia
after the acute phase of COVID-19 was 27.0%. In addition, a decrease in the sensation of restful
sleep and an increase in daytime symptoms such as fatigue, drowsiness and irritability were

noted compared to the period before and after the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19. Insomnia. long COVID. Daily Sleep Quiz. Insomnia Severity

Index Questionnaire.
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1. INTRODUCAO

O virus da sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) foi
detectado na China, em dezembro de 2019. (1). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo
Mundial da Sadde declarou o surto da doenca como uma Emergéncia de Salde Pablica de
Preocupacdo Internacional (2). No Brasil, apds 2 anos de pandemia, foram confirmados
30.454.499 casos e 663.513 Obitos da doenca. A fase aguda da COVID-19 apresenta uma
extensa variedade de manifestacdes clinicas como febre, tosse, dispneia, dor de cabeca e fadiga
(3). Atualmente, existem relatos de diferentes manifestac6es clinicas que permanecem apoés a
fase aguda da COVID-19, incluindo pacientes que tiveram a forma mais grave da doenca e que
necessitaram da internacdo (4), caracterizando a chamada COVID longa (ou Sindrome pés-
COVID-19) (5). Um estudo realizado nos EUA descobriu que apenas 65% das pessoas haviam
retornado ao seu estado anterior de saide com uma média de 14 a 21 dias ap0s o teste positivo
(6).

Nessa perspectiva, o termo COVID longa comegou a ganhar reconhecimento na
comunidade cientifica, principalmente referente aos sintomas que comprometem a salde
mental dos pacientes como a dificuldade em manter um sono satisfatorio, caracterizada pela
insbnia. Segundo a International Classification of Sleep Disorders — (ICSD), em sua terceira
edicdo, a insbnia pode ser definida como dificuldade persistente para o inicio, duracdo,
consolidagdo ou quantidade do sono que ocorre a despeito da adequada oportunidade e
circunstancia para adormecer e que resulta em algum tipo de prejuizo diurno (7).
Essencialmente, a insGnia advém de um evento estressor e perpetua-se atraves do mau
condicionamento atrelada, na maioria das vezes, a ma higiene do sono (8).

Sabidamente, o cenario pandémico da COVID-19 impactou, de modo relevante, para a
mé qualidade do sono, piora cognitiva, alto nivel de ansiedade e privacdo do bem-estar mental,
visto que esse fardo psicoldgico pode estar relacionado ao autoisolamento de todos os aspectos
da vida, como trabalho, socializacdo e entretenimento, além do medo e incerteza sobre a
doencga.(9)

Cada vez mais tem sido discutido o papel restaurador do sono como fator fundamental
para a recuperacdo de lesbes e doencas. Os pacientes hospitalizados experimentam, na maioria

das vezes, um sono fragmentado e de baixa qualidade (10). Nesse contexto, a diminuicdo da

! Dados obtidos em 02/05/2022, no sitio www.covid.saude.gov.br



qualidade do sono nos pacientes com COVID-19 pode estar intimamente associada a alteragdes
nos ritmos circadianos durante a hospitalizacdo, visto que a dor, ansiedade, terapia
medicamentosa e luz ambiental sdo fatores que podem interferir significativamente na ma
qualidade do sono manifestada pela insonia (11).

Ademais, os distarbios do sono na COVID-19 sdo um grande problema de reabilitacéo
de pacientes ap0és a infecgdo, visto que estudos mais recentes apontam que o COVID-19 pode
induzir o vazamento da barreira hematoencefalica e promover a entrada de antigenos e fatores
inflamatorios no cérebro por meio da neuroinflamacéo, contribuindo, assim, para a privacao do
sono em duracdo e/ou qualidade além da doenga aguda (12).

Portanto, a insdnia € uma queixa importante da COVID longa e apresenta uma relagdo
intrinseca com a qualidade de vida e saude mental do individuo. O presente estudo tem o
objetivo de avaliar a prevaléncia de insdnia nos pacientes que foram internados durante a
infeccdo aguda e foram posteriormente acompanhados em um servico ambulatorial de

referéncia em pds COVID-19.

2. OBJETIVOS:

21  Geral:
- Avaliar a prevaléncia de insdnia em uma amostra de pacientes pos-fase aguda da
COVID-19 moderada a grave;

2.2  Especificos:
- Avaliar o impacto da ins6nia nas atividades diurnas;

- Comparar o padrdo de sono antes da COVID-19 e ap0s a doenca;



3. REVISAO DE LITERATURA

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na China,
foi impactada por um surto de pneumonia de causa desconhecida caracterizada por febre, tosse
seca, fadiga e sintomas gastrointestinais ocasionais. Em janeiro de 2020, pesquisadores
chineses identificaram um novo coronavirus (SARS-CoV-2) como agente etioldgico de uma
sindrome respiratdria aguda grave, denominada doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), cujo
virus € um RNA de fita simples positivo envelopado (13).

A COVID-19 apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas, podendo se
manifestar desde uma infeccdo assintomética até quadros criticos. Sabe-se que a maior parte
dos pacientes infectados desenvolvem a forma leve (40%) ou moderada (40%) da doenca;
aproximadamente 15% desenvolve a doenga grave com necessidade de suporte de oxigénio e
5% tem a forma critica podendo desenvolver complicacGes (14).

Diversos fatores de risco e condigfes cronicas preexistentes foram associados ao
desenvolvimento da forma grave da doenca, muitas vezes com necessidade de internacdo em
unidades de terapia intensiva, principalmente obesidade, diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca
e doenca pulmonar crénica. (15). Uma publicacdo do Centers for Disease Control and Prevetion
(CDC) avaliou que nos EUA, 56% dos adultos tinham maior risco de internagcdo por apresentar
pelo menos uma comorbidade (16).

Variados estudos identificaram a persisténcia de manifestacdes clinicas apos fase aguda
da doenca, atualmente mais comumente denominada de “COVID longa”. Segundo o Comité
Extraordinario de Monitoramento COVID-19 da Associacdo Medica Brasileira (CEM
COVID_AMB), a COVID longa ¢ definida como sinais e sintomas que se desenvolvem durante
ou apos o diagnostico de COVID-19, que persistem por mais de 12 semanas e ndo Sao
explicados por diagnostico alternativo (17). Pacientes com COVID longa experimentam uma
ampla gama de sintomas fisicos incluindo fadiga, falta de ar, dor muscular, dor nas articulagdes,
dor de cabeca, tosse, dor no peito, olfato alterado, paladar alterado e diarreia. (18). Somando-
se as repercussdes fisicas, esses pacientes podem desenvolver alteracdes emocionais e
cognitivas, incluindo distarbios do sono caracterizado pela insénia (19).

Segundo a International Classification of Sleep Disorders — (ICSD3), a insonia cronica
pode ser definida como tendo um dos seguintes problemas por pelo menos trés dias por semana,
em pelo menos trés meses: dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono, acordar

mais cedo que o desejado, resisténcia em ir para a cama em horario apropriado e dificuldade



para dormir sem um dos pais ou cuidador. No que tange a insdnia de curta duracdo, os
problemas sdo semelhantes, mas com marco cronolégico de menos trés meses de duracédo (20).
Cada vez mais a insbnia tem sido discutida como uma entidade de impacto e curso clinico
préprio e ndo somente como um sintoma secundario a outras doengas. O parametro que se torna
um marco para distinguir a insonia “sintoma” da insdnia “transtorno” ¢ a dimensao do impacto
clinico que essa alteragdo desencadeia no cotidiano do paciente através de sintomas diurnos
como fadiga, alteracdo do humor e perda de concentracdo. (8). Desse modo, o distdrbio da
insdnia é marcado pela perturbacgdo cronica do sono que causa sofrimento e prejudica a funcdo
diurna, desencadeando impacto social e econdbmico devido ao declinio na produtividade (21).

A insbnia é o disturbio do sono mais comum, com impacto no aumento dos riscos
psiquiatricos e maior utilizacao de servicos de satude. Um estudo do Penn State Sleep Cohort
com 1.741 individuos de uma amostra aleatoria mostrou que a incidéncia de insénia cronica foi
de 9,3%, com maior incidéncia em mulheres (12,9%) do que em homens (6,2%) (22).

O diagnostico de insbnia € eminentemente clinico e deve ser composto por uma
avaliacdo multifatorial dos pacientes através de uma historia médica e psiquiatrica detalhada
(23). Instrumentos que sao Uteis na avaliagdo e diagndstico diferencial da insénia incluem
questionarios e autorrelato que tém o objetivo de avaliar o padrédo de sono como o Diario do
Sono (8) e o Indice de Gravidade de Insdnia (24). Além disso, a actigrafia € um exame que esta
cada vez mais sendo solicitado por fornecer uma maneira de examinar padrdes de sono em casa
de forma ndo invasiva e econdmica, ao longo de periodo de tempo prolongado quando
comparado ao exame padrao ouro da polissonografia laboratorial (25).

Acredita-se que pacientes com insonia sdo caracterizados por niveis aumentados de
excitacdo fisiologica durante o sono e a vigilia, mecanismo explicado pela hiperexcitagéo (26).
Consequentemente, esse fendmeno desencadeia uma disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipofise-
adrenal marcada pela elevacao nos niveis de cortisol e aumento da atividade do sistema nervoso
autdnomo (27). Além disso, no que tange aos mecanismos precipitantes da insonia, sabe-se que
eventos estressantes da vida sdo os reais desencadeadores de um episddio agudo de insdnia, e
a preocupacao excessiva com a perda do sono e suas consequéncias contribuem para manter 0s
distdrbios do sono, mesmo apos a remocéo do gatilho inicial (28).

Além das hipoteses fisiologicas mencionadas, foi proposto que a insbnia esta
intimamente atrelada a anormalidades do ritmo circadiano, visto que a produgédo de melatonina
pode estar comprometida alterando o inicio, duracao e qualidade do sono desses pacientes (29).

No contexto da pandemia da COVID-19, as medidas de controle preconizadas afetaram

a populacdo em muitas dimensGes, com impacto nas condicbes de vida e de salde,



especialmente, o componente de saude mental, incluindo a piora da qualidade do sono (30).
Além do estresse e ansiedade associados ao medo de ser infectado, as restricbes que cercaram
o confinamento social perturbaram as rotinas diarias e 0s sincronizadores ambientais da
populacdo. As rotinas normalmente executadas em horéarios fixos como acordar de manhg,
aparecer no trabalho, fazer refeicdes e a manutencdo de atividades sociais e de lazer foram
interrompidas pela pandemia e confinamento (31). Dessa forma, o isolamento e seus efeitos
sobre o bem-estar psicologico e a qualidade do sono geralmente envolveram mudangas no
ambiente, exposicdo a luz, dieta alimentar e temperatura ambiente e, consequentemente,
promoveram alteragdes no ciclo circadiano dos pacientes submetidos ao distanciamento social
(32).

Os primeiros estudos do COVID-19 da Asia e da Europa apontaram dist(rbios do sono
presentes em até um terco de suas amostras (33). Um estudo realizado com uma populacgéo
geral de 22.330 individuos oriundos de 13 paises diferentes mostrou que 46,8% dos
participantes relataram pelo menos um tipo de insdnia durante a primeira onda da pandemia do
COVID-19. Especificamente, 28,9% relataram dificuldades no inicio do sono, 32,1%
dificuldades na manutencédo do sono e 31,7% relataram despertares precoces. (34).

Acredita-se que a prevaléncia de insdnia em pacientes hospitalizados por COVID-19
pode estar atrelada a multiplos fatores que contribuem na privagdo do sono como disfungédo
imunoldgica, baixa resisténcia atrelada a infecgdes, tipo e gravidade da doenga, dor,
medicamentos usados no tratamento e o proprio ambiente em que esses pacientes sdo
submetidos(35). Outros mecanismos aventados sugerem que a COVID-19 pode resultar em
uma inflamacéo sistémica prolongada que predispde os pacientes a depressdo e disfuncBes
neurocognitivas persistentes (36). Além disso, foi considerado que a insdnia na COVID-19
longa esteja associada a um hipometabolismo do tronco cerebral e cerebelo (37).

Dessa forma, é importante avaliar a prevaléncia de insénia em pacientes pos-fase aguda
da COVID-19, estudar sua relagdo com a doenga e interferéncia do padréo de sono, bem como
o desempenho dos questionarios aplicados para triagem da insénia. Assim, os pacientes que
forem identificados com o diagndstico e predisposicdo para ins6nia poderdo também se
beneficiar do servico da instituicdo através de medidas terapéuticas multidisciplinares com

consequente reducdo dos sintomas e melhora na qualidade de vida.



4. MATERIAIS E METODOS

41 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, do tipo estudo transversal aninhado a
uma coorte prospectiva intitulado “AVALIACAO DA REPERCUSSAO DA COVID-19 NO
APARELHO RESPIRATORIO, NA CAPACIDADE DE EXERCICIO, NO ESTADO DE
SAUDE: UMA COORTE PROSPECTIVA”.

4.2  Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no Centro P6s-COVID-19 (CPC), servico ambulatorial
voltado para 0 acompanhamento e reabilitacdo de pacientes com sintomas persistentes apos fase
aguda da COVID-19, no periodo de 05 de agosto a 08 e novembro de 2021. O CPC esta
localizado no Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM) em Salvador-Bahia. O
HEOM (Ministério da Saude/MS, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde/CNES
4065) é uma Unidade de Saude da rede publica, integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e

especializada no tratamento clinico e cirirgico das doengas respiratorias.

4.3  Populacéo do estudo/ Amostra

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia de 100 pacientes com diagndstico prévio
confirmado da COVID-19, que necessitaram ser hospitalizados na fase aguda da doenga e foram
admitidos no CPC entre o periodo de 05 de agosto a 08 de novembro de 2021. Foram excluidos
do estudo 11 pacientes por dados incompletos da coleta e/ou ndo internamento em UTI e

enfermaria durante a fase aguda da COVID-19.

4.3.1 Critérios de inclusdo

e Idade acima de 18 anos;

e Diagndstico prévio da COVID-19 com confirmacdo laboratorial de acordo com
os critérios do Ministério da Saude do Brasil. A confirmacéo laboratorial prévia
conclusiva para a COVID-19 sera definida por: resultado de RT-PCR positivo
para 0 SARS-CoV-2 ou anticorpos IgM e/ou IgG positivos para 0 SARS-CoV-



2. Os pacientes que ndo tiverem RT-PCR ou sorologia confirmatérios na fase
aguda da doenca deverdo realizar sorologia na primeira avaliacdo no CPC;
e Inicio dos sintomas da COVID-19 estabelecido apds pelo menos 4 semanas

antes da primeira avaliacdo no CPC.

4.3.2 Critérios de excluséo
e Recusa do paciente na aplicacdo completa dos questionarios;
e Gravidez;
e Doencgas mentais;
e Portadores de sindromes genéticas, doencas debilitantes graves, neuropatias;
e Pacientes que nao foram internados durante a fase aguda da COVID-19, visto
que o objetivo era coletar dados de pacientes que tiveram estagios mais graves

da doenga;

4.4  Coleta de dados

Todos os pacientes atendidos no centro passaram por uma avaliacdo sistematizada e
multidisciplinar com a equipe de enfermagem, servico social, nutri¢do, fisioterapia, psicologia
e consulta médica (especialistas médicos-pneumologistas), conforme a rotina do servi¢o de
satde do CPC.

Foram utilizados os dados da avaliagdo médica que foram preenchidos numa ficha
padronizada de avaliagdo inicial, com dados de identificacdo, dados sociodemogréficos,
epidemioldgicos e clinicos. Para analisar a prevaléncia de insénia em uma amostra de pacientes
pos fase aguda da COVID-19, foram coletados dados por meio da escala do indice de Gravidade
da Insonia (IGI) (ANEXO E) e o Diario de Sono (ANEXO D).

O IGI trata-se de uma escala composta por sete itens que auxiliam na avaliagdo atual
dos sintomas e as consequéncias no prejuizo da qualidade de vida deflagrados pela dificuldade
com o sono. As pontuaces totais sdo categorizadas da seguinte forma: normal (0-7), sublimiar
(8-14), insbnia moderada (15-21) ou insdnia grave (22-28). Valores superiores a quinze
sugerem presenca de insonia clinicamente significativa. Essas perguntas sdo direcionadas para
avaliar a gravidade da dificuldade para inicio e manuten¢do do sono, a interferéncia nas
atividades laborais diurna e a analise do grau de estresse e ansiedade causada pelo problema no
sono. (8,38)



O Diério do Sono foi utilizado para analisar o padrdo de sono de modo comparativo
antes e apos a COVID-19, visto que essa ferramenta é considerada “padrdo ouro” para avaliagdo
subjetiva da qualidade do sono e do padrao do sono no paciente. O Diario do Sono consiste em
um questionario para registro e monitorizacdo dos habitos e horérios de eventos de sono em
noites consecutivas, caracterizando assim o padrdo do sono do paciente (horério que o paciente
costuma se deitar, inicio do sono, fragmentagdo do sono, dificuldade para reiniciar o sono,

presenca de sintomas associados como fadiga e sonoléncia diurna. (8).

45 Variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis de acordo com os dados coletados pelos
profissionais do CPC e pelos questionarios aplicados: variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, ocupacdo, cor da pele autorreferida, presenca de conjuge, habitos
de vida - etilismo e tabagismo), variaveis clinicas (comorbidades, internamento em fase aguda
e tipo de internamento) e pontuac&o nos escores/questionarios (indice de Gravidade da Insonia
e Diario do Sono). Os pontos obtidos no IGI foram categorizados em: normal (0-7), sublimiar

(8-14), insdnia moderada (15-21) ou insonia grave (22-28).

4.6 Andlise de dados

Para representacdo descritiva dos resultados, as variaveis de distribuicdo normal foram
representadas por meio de média e desvio padrdo (DP) e varidveis de distribuicdo ndo normal
por mediana e intervalo interquartil (IQR). Variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncia simples (N) e relativa (%). O padrdo de distribuicdo das variaveis foi testado por
meio da analise de histograma e o teste de Shapiro-Wilk.

Os testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher, quando indicados, foram utilizados
para associacdo entre as varidveis categoricas. Para verificar presenca de associagcdo em
variaveis quantitativas em dois grupos independentes, foi realizado o teste T de Student para as
variaveis com distribuicdo normal; e Teste U de Mann-Whitney, para aquelas com distribuicéo
ndo normal. Em trés ou mais grupos independentes, os testes ANOVA ou Kruskal-Wallis foram
utilizados para as varidveis com distribuicdo normal e ndo normal, respectivamente. As
variaveis do diario do sono, por se tratar de grupos dependentes, serdo analisadas por testes
pareados: variaveis categoricas e continuas pelos testes de MCNemar e teste-T pareado,

respectivamente. Todos os testes foram bicaudais e considerados estatisticamente significantes



os resultados com p < 0,05. Os dados coletados foram armazenados no software REDCap

(39,40) e analisados através IBM-SPSS (Statistical Package Social Sciences) versdo 20.

4.7  Aspectos Eticos

Esse estudo ¢ um subprojeto do estudo “AVALIACAO DA REPERCUSSAO DA
COVID-19 NO APARELHO RESPIRATORIO, NA CAPACIDADE DE EXERCICIO, NO
ESTADO DE SAUDE:UMA COORTE PROSPECTIVA” que foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e aprovado sob nimero
38281720.2.000.0057 (CAAE). Foram observadas todas as recomendagfes da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Todos os pacientes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), sendo os mesmos informados que a participacdo ou ndo no estudo ndo interferiria na
conduta da equipe multiprofissional de atendimento no CPC e todos teriam seu tratamento

assegurado.



S. RESULTADOS

5.1  Caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas dos pacientes:

Na presente amostra, 100 pacientes em acompanhamento no CPC foram entrevistados,
porém por conta de dados incompletos na coleta e/ou ndo internamento em UTI e enfermaria,
11 pacientes foram excluidos, permanecendo como amostra final 89 pacientes com diagndstico
prévio de COVID-19 internados na fase aguda. A maior parte da amostra, 68,5% foram de
pacientes que necessitaram de internacdo na UTI. A entrevista foi realizada em média 5,2 meses

apos o inicio dos sintomas da COVID-19.

Os dados sociodemogréficos, clinicos e de comorbidades estdo mostrados na tabela 01.
Do total de pacientes estudados, a maioria era do sexo masculino (52,8%) e a média (DP) de
idade foi de 53,8 (+ 13,0) anos, variando de 22 a 86 anos. A cor autorreferida dos pacientes foi
predominantemente parda (44,9%), seguido da cor preta (41,6%). A média (DP) de IMC foi de
31,0 (£ 5,7). Das respostas validas, a maioria dos individuos possuia ensino médio (completo
ou incompleto) (60,9%).

Em relacdo as comorbidades mais prevalentes, a maioria dos individuos eram portadores
de obesidade (60,7%), hipertensdo arterial sistémica (52,8%), diabetes mellitus (21,3%), asma
(9%) e cardiopatia (6,7%). Relacionado ao tabagismo, 21,3% da amostra era de ex-fumantes e
2,2% de fumantes atuais. Em relacdo ao etilismo, 31,5% dos pacientes foram referidos como
etilistas sociais e 2,2% como etilistas diarios. Houve uma predominéncia de sedentarismo
(81,9%).

Dentre os pacientes entrevistados, 40,4% referiram ter insonia prévia, 32,6% referiram
ansiedade, 16,9% tinham o diagnostico prévio de apneia do sono e 14,6% relataram depressao.



Tabela 01- Caracteristicas sociodemograficas,

clinicas e comorbidades da amostra

] Geral
Caracteristica
(N=89)
Masculino - n(%) 47 (52,8%)
Idade, anos 53,8 (£13,0)

Cor autorreferida - n(%)
Negro
Pardo
Branco

Amarelo
IMC

IMC >30 - n(%)
Classifica¢do IMC
<30
30-34,9
35-39,9
>40
Escolaridade
Alfabetizado
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino Superior completo

37 (41,6%)

40 (44,9%)
9 (10,1%)
3 (3,4%)

31,0 (25,7)

54 (60,7%)

35 (39,3%)

31 (34,8%)

19 (21,3%)
4 (4,5%)

13/64 (20,3%)
9/64 (14,1%)

39/64 (60,9%)
3/64 (4,7%)

Tempo Inicio sintoma COVID-19-Admissdo no

CPC, meses!
de

Questionario, mese?

Tempo Inicio sintomas
Internamento - n(%)
Enfermaria
uTI
Oxigenioterapia
Necessidade de VM
Diasem VM
Traqueostomia
Diélise
Cardiopatia - n(%)

Hipertensdo arterial sistémica - n(%)

2,3 (1,3-3,4)

COVID-19-

5,2 (3,1-8,2)

28 (31,5%)
61 (68,5%)
75 (84,3%)
18 (20,2%)
12 (7-16)
4 (4,5%)
4 (4,5%)
6 (6,7%)
47 (52,8%)



Continuacdo da Tabela 01

Caracteristica Geral
(N=89)

Asma - n(%) 8 (9%)
DPOC - n(%) 1/88 (1,1%)
Diabetes Mellitus - n(%) 19 (21,3%)
Neoplasia - n(%) 1 (1,1%)
Doenga Neuroldgica - n(%) 1(1,1%)
Doenca Psiquiatrica - n(%) 7 (7,9%)
Depressao 13 (14,6%)
Ansiedade 29 (32,6%)
Insdnia 36 (40,4%)
Apneia do Sono 15 (16,9%)
Tabagismo - n(%)

Ex-Tabagista 19 (21,3%)

Atual 2 (2,2%)
Etilismo - n(%)

Social 28 (31,5%)

Diario 2 (2,2%)
Sedentario - n(%) 68/83 (81,9%)

Dados estao em n (%), n/N (%), média (+SD) ou mediana (11Q)
1- Tempo do Inicio de sintomas até admissédo no CPC

2- Tempo do inicio de sintomas a aplicacdo do questionario

5.2  Diario do Sono:

Os pacientes apresentaram uma maior dificuldade para dormir (32,6% antes da COVID-
19 vs. 70,8% ap6s COVID-19, p<0,001), menor frequéncia de sono reparador (80,9% antes da
COVID-19 vs. 36,0% ap6s COVID-19, p<0,001). Além disso, foi observado maiores taxas de
sonoléncia diurna (24,7% antes da COVID-19 vs. 56,2% apd6s COVID-19, p<0,001), fadiga
(22,5% antes da COVID-19 vs. 77,5% apds COVID-19, p<0,001) e irritabilidade (25,8% antes
da COVID-19 vs. 57,3% apds COVID-19, p<0,001). Foi notado um aumento na fragmentacao
do sono (37,0% antes da COVID-19 vs. 67,4% ap6s COVID-19). Em contrapartida, os dados
demonstraram uma manutencdo na quantidade média de horas de sono por noite referidas pelo
paciente nos periodos avaliados [7,9 (x1,37) vs. 7,6 (£1,57), p=0,257].

Em suma, os achados demonstram uma piora da percepc¢do subjetiva da qualidade do
sono. Entretanto, as alteracdes estavam dissociadas do parametro objetivo de horas dormidas

por noite. Os detalhes desses achados estdo presentes na tabela 02 e Figura 01.



Tabela 02 - Descricao das variaveis do questionario Diario do Sono, estratificado por grupo
antes da COVID-19 e apés a COVID-19.

Variaveis Antes da COVID-19 Apédsa COVID-19 Valor P
Dificuldade de Dormir 29 (32,6%) 63 (70,8%) <0,001
Sono Reparador 72 (80,9%) 32 (36%) <0,001
Sonoléncia 22 (24,7%) 50 (56,2%) <0,001
Fadiga 20 (22,5%) 69 (77,5%) <0,001
Irritabilidade 23 (25,8%) 51 (57,3%) <0,001
Fragmentacao 0,009

1x por noite 56 (62,9%) 19 (21,3%)
2X 0U mais por noite 33 (37,0%) 60 (67,4%)
Tempo de Sono 7,9 (£1,37) 7,6 (£1,57) 0,257

Dados foram demonstrados em n(%) ou média(xdp), quando indicados.
N=89 em ambos 0s periodos

Variaveis foram analisadas pelo Teste de MCNemar e Teste-T pareado.

Diario do Sono
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Figura 01 — Grafico de variaveis do Diario do Sono



5.3  Indice de Gravidade de Insbnia:

A 1GlI foi aplicada nos 89 pacientes, sendo apresentado uma mediana de pontuacéo geral
de 10 (2-15) pontos. Auséncia de insbnia (pontuagédo < 8 pontos) foi identificada em 40, 4%
dos pacientes, seguida de insonia abaixo do limiar (< 15 pontos) em 32,6%, insénia moderada
(< 22 pontos) em 23,6% e insoOnia severa (< 29 pontos) em 3,4%. Os detalhes desses achados

estdo presentes na tabela 03 e figura 02.

Tabela 03 — Pontuacéo geral e estratificacdo de pacientes pelo indice de Gravidade de Insénia.

o Frequéncia
Variaveis

N=89
Pontuacdo Geral, mediana (11Q) 10 (2-15)
Auséncia de insbnia (<8 pnts) 36 (40,4%)
Insbnia abaixo do limiar (<15 pnts) 29 (32,6%)
Insdnia moderada (<22 pnts) 21 (23,6%)
Insdnia severa (<29 pnts) 3 (3,4%)

Dados foram descritos em n(%), exceto quando especificado.




Figura 02 — Pontuacio geral e estratificagio de pacientes pelo indice de Gravidade de Insonia

Dentre os pacientes que ficaram hospitalizados em enfermaria, a mediana de pontuacéo
geral no questionario foi I1GI foi de 11 (3,5-18,5), enquanto, entre pacientes que ficaram em
UTI, o escore mediano (11Q) de pontos foi de 10 (2,0- 14,5). Nao houve diferenca significativa
entre os pacientes admitidos em enfermaria e UTI conforme mostra a tabela 04. Insonia
moderada e severa foram observados, respectivamente em 26,7% e 3,8% entre os admitidos na

enfermaria e 21,3% e 3,2% entre os admitidos na UTI.

Tabela 04 — Pontuacdo e classe do questionario 1GI referente aos pacientes que ficaram
internados em Enfermaria e UTI

Variavel Enfermaria UTI Valor P
Pontuacao I1GI 11 (3,5-18,5) 10 (2,0-14,5) 0,263
Classe IGI 0,709
Auséncia de insonia 8(30,7%) 27 (44,2%)
Insdnia abaixo do limiar 10 (38,4%) 19 (31,1%)
Insonia moderada 7 (26,7%) 13 (21,3%)
Insonia severa 1 (3,8%) 2 (3,2%)

Dados estdo descrito em Mediana (11Q) e n (%), analisados pelo teste U de Mann-Whitney e qui-quadrado,

respectivamente

5.4  Avaliacdo dos fatores associados a gravidade da insonia:

Foi realizado um teste de variaveis para analise do impacto de cada variavel no escore
do IGI. Foram testadas as variaveis sexo, apneia obstrutiva do sono, internamento, obesidade,
diagnostico prévio de depressdo, insonia e ansiedade. Sexo, apneia obstrutiva do sono e
obesidade ndo impactaram no score (tabela 05). Por outro lado, pacientes com diagnéstico
prévio de depressao apresentaram piores resultados no 1GI [8 (2-14) vs. 19 (13-21), P < 0,001],
assim como pacientes com diagndstico de insonia prévia [7 (1- 13) vs. 14 (7,25-17), P = 0,002]
e ansiedade [8 (1,25- 14) vs. 14 (4,5-19), P = 0,007].



Tabela 05 — Comparacdo de variaveis sociodemogréaficas e clinicas com pontuacdo do IGlI.

Variavel Pontuagdo IGI Valor P
Sexo 0,102
Masculino 13 (2-17)
Feminino 7,5 (2-12,5)
Depressao <0,001
Néo 8 (2-14)
Sim 19 (13-21)
Insénia Prévia 0,002
Néo 7(1-13)
Sim 14 (7,25-17)
Apneia do Sono 0,211
Néo 9 (2-15)
Sim 11 (7-17)
Ansiedade 0,007
Néo 8 (1,25-14)
Sim 14 (4,5-19)
Internamento 0,263
Enfermaria 11 (3,5-18,5)
uUTI 10 (2-14,5)
Obesidade 0,578
Néo 8(2-14)
Sim 10,5 (2-17)

Dados estdo descrito em Mediana (11Q) e analisados pelo teste U
de Mann-Whitney




6. DISCUSSAO

No presente estudo, avaliaram-se 89 pacientes que foram internados devido a COVID-
19 com quase 70% destes admitidos na UTI e predominio das comorbidades como obesidade e
hipertenséo arterial sisttmica. Ao utilizar-se a escala validada IGI, foi encontrada insonia
moderada a grave atual em 27% dos pacientes. Adicionalmente, foi observado um aumento de
117% na dificuldade para dormir, uma reducdo de 56% da sensacdo de sono reparador e
aumento de 244% de presenca de fadiga como sintoma diurno apés a COVID-19 com uma
consequente diminuicdo da qualidade do sono.

Um estudo transversal foi realizado no Hospital Tongki na provincia de Hubei, em
marco de 2020 em pacientes internados pelo COVID-19. Dos 489 participantes internados, foi
confirmada a prevaléncia de transtorno de insénia em 42,8% dos entrevistados, com pontuagédo
média do IGI de 7,24 + 0,25 (41). A diminuicdo da qualidade do sono também foi constatada
em um trabalho envolvendo pacientes internados pelo COVID-19 em enfermarias de hospitais
na capital de Wuhan, visto que dos 30 pacientes internados, apenas 8 ndo sofriam de insénia,
enguanto os outros 22 tiveram insénia leve (42).

Em geral, os estudos mostraram uma diminui¢do na qualidade de sono de pacientes
internados pelo COVID-19. Contudo, quando comparado ao nosso estudo, € importante
destacar uma janela de tempo de inicio dos sintomas e aplicagao do questionério diferente, visto
que os pacientes do nosso estudo foram entrevistados pos fase aguda da doenca, permitindo
uma comparacao parcial dos resultados.

A associagdo entre fadiga, ansiedade e ins6nia também foi observada no estudo
conduzido por Yu Wang et al. em Hubei. No nosso estudo, ndo foi aplicado um instrumento
especifico para analisar a presenca de ansiedade e depressdao entre os individuos que foram
internados. Em contrapartida, foi feita uma relacdo de variaveis entre o IGI e a presenca desses
sintomas a partir de diagndstico prévio de ansiedade e depressdo. Assim, ndo podemos descartar
que o aumento expressivo do indice fadiga pode estar intimamente associado a esses distirbios
psicoldgicos (43).

Um outro trabalho do estudo multicéntrico americano Net Long-Term Outcomes Study
mostrou que mais que dois tercos dos sobreviventes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
apresentavam fadiga persistente e clinicamente relevante ap6s 01 ano de seguimento (44).Dessa
forma, a etiologia da fadiga como uma das queixas de sintomas diurnos mais presentes pode

ser de origem multifatorial e ndo somente causada pelo transtorno de insénia.



O estudo nacional realizado pela Associagéo Brasileira de Sono chamou atencéo que a
pandemia por si s6 tem impacto na piora do sono ao ratificar que 70% dos 6.350 entrevistados
relataram uma ma qualidade do sono. O trabalho mostrou uma diminuicao de sono reparador,
em que 3.4% dos entrevistados relataram sono insuficiente antes da pandemia e durante esse
periodo foram 16.7%. Além disso, foi apontado um comparativo antes da pandemia 44.5% dos
participantes relatavam insatisfacdo no sono e esse numero saltou para 72,7% durante a
pandemia. Por fim, houve um aumento de 14,8% referente a dificuldade para iniciar o sono ou
manter o sono, 11,6% na sensacgdo de fadiga diurna, 11,2% sonoléncia excessiva diurna (45).

Nessa perspectiva de andlise dos fardos psicoldgicos desencadeados pelo contexto
pandémico, a presenca de distdrbios mentais como insbnia, ansiedade e depressdo em pacientes
internados com diagndstico de COVID-19 esta cada vez mais sendo discutida na literatura
cientifica. Uma pesquisa realizada com 85 pacientes internados com COVID-19 grave em duas
enfermarias de isolamento em Wuhan mostrou uma proporcéo de 54,1% de pacientes com
insbnia, seguida de 45,9% de pacientes com depressao e 38,8% de ansiedade (46). Hua Yanyu
et al. também associou que essas sequelas psicologicas podem ser provavelmente explicadas
pela incerteza quanto ao progndstico da doenca e a experiéncia de presenciar eventos adversos
durante a hospitalizacdo. Além disso, o isolamento pode fazer com que 0s pacientes se sintam
solitarios e entediados, tornando-os hipersensiveis e mais susceptiveis aos sintomas
psicoldgicos.

Somado a isso, 0s sintomas psicologicos em sobreviventes de doengas criticas que foram
submetidos a hospitalizagdo podem persistir a longo prazo com uma reducdo na satisfacao
global da qualidade de vida (47).Um estudo foi feito incluindo uma amostra aleatéria de
pacientes internados por diversas patologias internados em UTI e foi realizado 6 a 12 meses
apos a alta da UTI estimou que 50% desses relataram distarbios do sono durante a internacéo
na UTI, persistindo em um terco dos mesmos apos a alta (48).

Ademais, o0 sono de ma qualidade é uma queixa frequente de pacientes hospitalizados
em UTIs que presenciam um sono com extrema fragmentacéo e reducédo dos estagios profundos
e reparadores. Entre as causas da piora na qualidade do sono podem estar ligadas a fatores
intrinsecos da doencga em curso, assim como fatores relacionados ao ambiente hospitalar que
interferem nos sincronizadores ambientais do ciclo circadiano (35). Apesar disso, nao
observamos maior gravidade de insonia entre os pacientes avaliados no presente estudo no que
diz respeito a serem admitidos em UTI, uma vez que o I1GI foi similar aos pacientes que ficaram
hospitalizados em enfermarias. E importante destacar que esse achado possivelmente tem uma

relacdo com o0 nosso pequeno tamanho amostral. Por outro lado, esse achado pode sugerir um



papel mais relevante do efeito da infeccdo pelo COVID-19 e cenario da pandemia no impacto
da qualidade do sono.

O impacto a longo prazo na méa qualidade do sono em individuos que foram internados
pela COVID-19 também pode ser explicado como caracteristico da COVID-19 longa (18). Um
estudo transversal feito com pacientes que foram internados no hospital universitario de Assiut
mostrou que apds 6 meses da COVID-19 64,8% se queixavam de sono ndo satisfatorio (49). As
consequéncias psiquicas a longo prazo da infeccdo pelo coronavirus também foi comentada por
Rogers Jonathan na revisao sistematica incluindo estudos de diversos paises que mostrou a
frequéncia na persisténcia a insdnia apds doenca aguda em pacientes que foram internados por
SARS ou MERS (50).

Dessa forma, o presente estudo demonstrou que, assim como documentado na
literatura, houve uma consideravel prevaléncia de insonia pos fase aguda da COVID-19 nos
pacientes em acompanhamento no CPC. Nossos resultados identificaram uma piora da
qualidade do sono dos pacientes, o que pode estar atrelado a maultiplos fatores que
desencadearam a persisténcia do sintoma. Portanto, acredita-se que um percentual significativo
de pacientes que foram hospitalizados, necessitardo de cuidados integrados e multidisciplinar,
almejando uma qualidade de vida e retorno a execucéo de atividades funcionais prévias ao

adoecimento.

7. CONCLUSAO:

- Na amostra estudada, a prevaléncia de insdnia moderada a grave atual pos fase aguda
da COVID-19 foi de 27%.

- Foi notado um aumento de 244% de presenca de fadiga, aumento de 127% de presenca
de sonoléncia e aumento de 122% de presenca irritabilidade como sintoma diurno analisando
comparativamente antes e apds a COVID-109.

- No que tange ao observado em relacdo a mudanga no padrdo do sono, houve um
aumento de 117% na dificuldade para dormir, uma reducdo de 56% da sensacdo de sono
reparador e aumento de 195% fragmentacao do sono com frequéncia de 1 vez por noite, seguida
de um aumento de 82% de fragmentacdo de 2 vezes ou mais vezes por noite.

- Observou-se que pacientes com diagnostico prévio de depressdo, insonia e ansiedade,

apresentaram piores escores medianos no IGI.
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Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA REPERCUSSAO DA COVID-19 NO APARELHO RESPIRATORIO,
NA CAPACIDADE DE EXERCICIO, NO ESTADO DE SAUDE:UMA COORTE
PROSPECTIVA.

Pesquisador: MARCELO CHALHOUB COELHO LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38281720.2.0000.0057

Instituicao Proponente: Departamento de Ciéncias da Vida
Patrocinador Principal: Hospital Especializado Octavio Mangabeira

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.442.110

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa intitulado “Avaliagao da repercussao da COVID-19 no aparelho respiratério, na
capacidade de exercicio, no estado de saude: uma coorte prospectiva” "(versao do projeto postada em
29/11/2020) € um projeto de pesquisa vinculado ao Hospital Especializado Octavio Mangabeira - HEOM,
Fundagao Osvaldo Cruz - FIOCRUZ e Universidade do Estado da Bahia — UNEB, no qual pretende realizar
estudo longitudinal prospectivo, descritivo, analitico, do tipo série de casos, a ser realizado em uma amostra
de casos confirmados de COVID-19 prévia que forem referenciados para acompanhamento pés infecgao ao
Hospital Especializado Octavio Mangabeira durante o periodo de 01 de outubro de 2020 a 30 de setembro
de 2021, com um grupo de 400 pacientes/participantes com idade acima de 18 anos. Os pacientes serao
acompanhados até um ano apés o inicio da doenca, definida pela data do inicio dos sintomas. As consultas
e exames serao programadas da seguinte forma: avaliagao inicial (AV1) que corresponde a admissao do
paciente no servigo e devera ocorrer com pelo menos 30 dias apés inicio dos sintomas, a segunda avaliagao
(AV2) apbs 3 meses do inicio dos sintomas, a terceira avaliagao (AV3) com 6 meses do inicio dos sintomas
e a ultima (AV4) com 12 meses apos o inicio dos sintomas Sera preenchida uma ficha padronizada com
dados de identificagao, dados demograficos, epidemiologicos, clinicos e radiograficos. De acordo o projeto
serao realizadas analises utilizando o sistema REDCap para a tabulagao dos dados e o software IBM-SPSS
(Statistical
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Package for the Social Sciences) for Windows versao 20.0 para analise dos dados. As variaveis continuas
com distribui¢gao normal serao descritas como média e desvio-padrao e aquelas com distribuicao nao normal
com mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas serao expressas em frequéncia e percentuais
—-n (%). A distribuicao das variaveis sera avaliada pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff e Shapiro-Wilk e da
analise do histograma. Para comparagao das variaveis quantitativas em dois grupos independentes serao
utilizados os testes T de Student ou Mann-Whitney e em trés ou mais grupos ANOVA ou Kruskal-Wallis. A
comparagao de amostras pareadas sera feita com teste t para amostras pareadas ou Wilcoxon e ANOVA
para medidas repetidas ou teste de Friedman, isso para variaveis quantitativas de dois e trés ou mais grupos
respectivamente. Ja as variaveis categoricas serao analisadas pelo teste de McNemar. Valores de p menor
que 0,05 serao considerados estatisticamente significante.

Hipotese/Pergunta orientadora: Caracterizar o padrao de mudangas nas alteragoes de imagem e fung¢ao do
sistema respiratorio apos a fase aguda da infecgcao pelo COVID-19, durante um ano de seguimento
ambulatorial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o padrao de mudancgas nas alteragées de imagem e fungao do sistema respiratério apos a fase
aguda da infecgao pelo COVID-19, durante um ano de seguimento ambulatorial.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes sobreviventes da fase aguda da infecgao
pela COVID-19 e encaminhados a um hospital publico especializado em doengas respiratorias;

Descrever as caracteristicas do padrao de evolugao inflamatéria e da imunidade apés a fase aguda da
infecgao pela COVID-19, durante um ano de seguimento ambulatorial; Caracterizar o padrao de mudangas
nos sintomas clinicos (com énfase em sintomas respiratorios) apos a fase aguda da infec¢ao pela COVID-
19, durante um ano de seguimento ambulatorial;

Caracterizar o padrao de mudancgas na capacidade de exercicio apos a fase aguda da infecg¢ao pela COVID-
19, durante um ano de seguimento ambulatorial;
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Caracterizar o padrao de mudangas no padrao de independéncia e estado funcional apos a fase aguda da
infecgao pela COVID-19, durante um ano de seguimento ambulatorial; Caracterizar o padrao de mudangas
na percepg¢ao de qualidade de vida (ou estado de saude) apds a fase aguda da infecgao pela COVID-19,
durante um ano de seguimento ambulatorial;

Caracterizar o padrao de mudancas na percepg¢ao do estado de saide mental e na capacidade de retorno a
atividade laboral apos a fase aguda da infecgao pela COVID-19, durante um ano de seguimento
ambulatorial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Foi registrado no formulario de informagoes basicas da Plataforma Brasil (versao postada em 29/11/2020),
que para reduzir o risco de transmissao do SARS-CoV-2, a primeira consulta no servigo s6 podera ser
agendada a partir da 4® semana do inicio dos sintomas ou da data de coleta do exame diagnostico da
doenca. Os pacientes serao orientados a comparecerem ao CPC sozinhos ou com apenas um
acompanhante, se possivel. Todos deverao usar mascaras e seguir as recomendacgoes de distanciamento,
bem como de higienizacao das maos com dispensadores de alcool em gel disponiveis no centro. Outros
riscos envolvidos sao os inerentes aos procedimentos da pesquisa ou seja: radiacao (exames de imagem),
acidentes ou complicagoes de pungao (coleta de exames sanguineos), exaustao, quedas, complicagoes
ortopédicas ou cardiovasculares (decorrente dos testes de capacidade de exercicio). Assim, foi informado
que para minimizar estes riscos os pesquisadores atestam que nenhum procedimento de avaliacao desta
pesquisa é considerado inédito ou experimental, e todos eles possuem padronizacao de execugao que
atendem normas de seguranca exigidos pelas agéncias regulatérias de saude, e os mesmos serao
adotados na pesquisa. Existem também riscos potenciais envolvidos com esta pesquisa, inerentes ao de
possivel constrangimento e/ou impacto psicolégico negativo relativos ao nao sigilo dos dados (vazamento de
informagdes). Por se tratar de pesquisa prospectiva baseada em entrevistas e preenchimento de fichas
clinicas e coleta de dados, mesmo tomando-se todos os cuidados com o sigilo dos dados e uso exclusivo
para os definidos neste protocolo de pesquisa, pode, ainda assim, haver vazamento dos dados. Para
minimiza-los, os pacientes/participantes desta pesquisa irao adotar os seguintes procedimentos: Os
arquivos eletronicos, sejam eles imagens, fotografias, audios e videos, além do notebook serao protegidos
por senha eletronica, cujo conhecimento estara de posse apenas dos pesquisadores do projeto. Todas as
fichas fisicas (em papel) de coleta de dados, questionarios e demais materiais fisicos e eletronicos que
contenham dados do paciente serao acondicionados em armario privativo, atendendo a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional
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de Saude. Nenhuma informagao que possa porventura identificar os pacientes/participantes da pesquisa
(por exemplo nome e endereco residencial ou profissional) sera divulgada nem em meio cientifico, nem em
meio publico.

Comentario: Os pesquisadores informaram os riscos dentro da eticidade.

Beneficios:

Foi registrado no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil (versao postada em 29/11/2020),
os beneficios diretos da pesquisa aos pacientes/participantes relacionados ao atendimento médico, de
fisioterapia, nutrigao, psicologia e do assistente social mantidos durante o periodo da pandemia. Serao
emitidas receitas médicas, relatérios e solicitacoes de exames complementares, além das intervengoes
especificas, incluindo educacionais, de cada profissao envolvida. Foram informados os beneficios indiretos
da pesquisa relativos a produgao do conhecimento do comportamento fisiopatoloégico da doeng¢a causada
pela infecgao da COVID-19 e contribuigao na identificagcao de preditores de morbi-mortalidade, bem como,
na identificagao de critérios que possam permitir intervencoes terapéuticas. A comunidade do entorno do
HEOM, bem como a comunidade do Estado da Bahia, ao qual o HEOM faz parte dentro do SUS através do
Governo do Estado da Bahia, se beneficiara de acdes educativas, palestras e apresentagao dos resultados
cientificos deste projeto em ambiente cientifico e em ambientes populares ou “leigos”, com linguagem e
acesso necessario pela populagao em geral.

Comentario: Os pesquisadores informaram os beneficios dentro da eticidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentarios deste parecer sao baseados na correlagao dos principios éticos
(autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica) com os aspectos da pesquisa (objeto,
participante, metodologia e aspectos do campo). Sempre na perspectiva da orientagcao e sem julgamento de
valores, conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que é propor a dignidade humana.
Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, descritivo, analitico, do tipo série de casos, a ser realizado
em uma amostra de casos confirmados de COVID-19 prévia que forem referenciados para
acompanhamento pos infec¢ao ao Hospital Especializado Octavio Mangabeira durante o periodo de 01 de
outubro de 2020 a 30 de setembro de 2021.

Vale destacar que o uso de imagem em projeto de pesquisa cientifica deve apresentar justificativa cientifica
com detalhes na metodologia e nos instrumentos, a exemplo de projetos
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interdisciplinares que necessitam analisar comportamentos, partes do corpo com morbidades aparentes,
dentre outras fungoes e que nao identifiquem o participante/paciente. Assim, a imagem nao devem ser
divulgada fora do ambito da assisténcia para nao expor os pacientes/participantes e por apresentar
potencial acentuado de constrangé-los, caracterizando o aumento do risco da pesquisa pela exposigao.
Outro ponto a reflexao sobre o uso de imagem é contradicao com relagao a confidencialidade, tendo em
vista que a imagem é uma das identidades dos pacientes/participantes, configurando-se outro motivo salutar
a nao divulgagao na integra, previsto nas resolugoes e normativas da ética na pesquisa, dentre outras
legislagoes que prevéem aplicacao do principio da nao maleficéncia aos pacientes/participantes.

Sendo assim, € preciso apresentar detalhadamente o uso cientifico da imagem neste projeto, se houver
motivo cientifico nao deve ser para publicagao fora do ambito da assisténcia de forma a identificar o
paciente/participante. Se for ilustrativo deve ser retirado do protocolo este objetivo.

Assim, os pesquisadores em carta resposta decidiram retirar por completo o uso da imagem e som do
projeto, na nova versao do projeto foram retirados registros de imagem, videos ou som dos participantes da
pesquisa, foi retirado o Ultimo objetivo especifico referente a descrigao dos arquivos de imagem (fotografias
ou videos) e audios, o registro historico desta fase no cuidado a pacientes vitimas da pandemia da COVID-
19 no HEOM. Desse modo, foi retirado também o item 4.6.7 -Registro fotografico de imagem e som do
servigo pés COVID e foi retirado o texto que falava sobre o risco de divulgacao de imagens, videos e audios
dos participantes da pesquisa que constavam no projeto anterior, apresentando uma nova versao do
projeto. Foi retirado a se¢ao de imagem, videos e som que constava no TCLE anterior sendo anexado novo
TCLE na Plataforma Brasil.

Critério de Inclusao: Tera um grupo de 400 pacientes/participantes com idade acima de 18 anos.
Diagnostico prévio da COVID-19 com confirmagao laboratorial de acordo com os critérios do Ministério da
Saude do Brasil. A confirmagao laboratorial prévia conclusiva para a COVID-19 sera definida por: resultado
de RT- PCR positivo para o SARS-CoV-2 ou anticorpos IgM e/ou IgG positivos para o SARS-CoV-2. Os
pacientes que nao tiverem RT-PCR ou sorologia confirmatérios na fase aguda da doenga deverao realizar
sorologia na primeira avaliagao no CPC. Inicio dos sintomas da COVID-19 estabelecido por pelo menos 4
semanas antes da primeira avaliagao no CPC.
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Critério de Exclusao: Incapacidade de comparecer a duas visitas consecutivas agendadas pelo grupo de
pesquisa; Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE ou retirada do mesmo
durante o estudo.

Desenvolvimento da pesquisa: Todos pacientes passarao por uma avaliagao sistematizada conforme a
rotina do servigo de saude do HEOM. Sera realizada: Avaliagao médica, de enfermagem, servico social,
psicologia, nutricional, fisioterapia.

Protocolo de acompanhamento: Os pacientes encaminhados ao Hospital Especializado Octavio Mangabeira
serao acompanhados e tratados de acordo com a rotina do servigo pela equipe multiprofissional existente no
hospital. Para avaliagao e inclusao no projeto de pesquisa, a primeira agao do estudo sera a aplicagao do
TCLE pela equipe de pesquisadores. Os pacientes serao acompanhados até um ano apés o inicio da
doenga, definida pela data do inicio dos sintomas. As consultas e exames serao programadas da seguinte
forma: avaliagao inicial (AV1) que corresponde a admissao do paciente no servigo e devera ocorrer com
pelo menos 30 dias apoés inicio dos sintomas, a segunda avaliagao (AV2) apés 3 meses do inicio dos
sintomas, a terceira avaliagao (AV3) com 6 meses do inicio dos sintomas e a ultima (AV4) com 12 meses
apos o inicio dos sintomas. Para a analise dos dados sera utilizado o sistema REDCap para a tabulagao
dos dados e o software IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows versao 20.0
para analise dos dados.

O orcamento: Registrado dentro da eticidade.
O cronograma: Exequivel e dentro da eticidade.
Instrumento de registro de dados: Em conformidade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Na perspectiva da eticidade, conforme segue:

1 - Termo de compromisso do pesquisador responsavel: Em conformidade;

2 - Termo de confidencialidade: Em conformidade;

3 - A autorizagao institucional da proponente: Em conformidade;

4 - A autorizagao das instituicoes coparticipantes: Em conformidade;

5 — Folha de rosto: Em conformidade;

6 — Modelo do TCLE: Apresentado deixando implicita a publicacao das imagens dos pacientes/participantes,
tornando a confidencialidade contraditoria e sem a explicagao cientifica

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555
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do uso das imagens. Se houver uma cientificidade no uso das imagens devem descrevé-las claramente no
TCLE e informar que serdo publicadas sem identificar os pacientes/participantes. Dessa maneira, o TCLE foi
atualizado (versao postada em 29/11/2020), com a retirada da coleta de imagens, audios ou videos. Nesse
sentido, esta em conformidade;

7 — Modelo do Assentimento: Dispensado por nao haver participacao de menores de idade no estudo;
8 — Declaragao de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa: Em conformidade;

9 - Termo de concessao: Em conformidade;

10 - Termo de compromisso para coleta de dados em arquivos: Em conformidade.

Recomendacgoes:

Recomendamos aos pesquisadores aten¢ao aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou
final. Informamos que de acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 os pesquisadores responsaveis deverao
enviar ao CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao
do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apoés a analise consideramos que o projeto encontra se aprovado para a execugao uma vez que atende ao
disposto nas resolugées que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos nao havendo pendéncias ou
inadequagodes a serem revistas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apbs a analise com vista a Resolugao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, nao maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1630723.pdf 19:03:32
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S

Outros v2Projeto.pdf 29/11/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
19:00:39 _[Camelier
Cronograma Cronogramav2.pdf 29/11/2020 | Aquiles Assungao Aceito
18:59:29 |Camelier
Outros RespostaPB.pdf 29/11/2020 |Aquiles Assungao Aceito
18:59:12 [Camelier
Outros TCLEHEOMv2.pdf 29/11/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
18:58:09 |Camelier
Outros ConfidencialidadePesquisa.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
17:29:45 |Camelier
Outros ConcessaodeDados.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
17:29:19 |Camelier
Outros ColetadeDadosemArquivos.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
17:28:40 | Camelier
Outros Projetodetalhadopesquisa.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
17:28:03 | Camelier
Outros CoParticipanteFIOCRUZ.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
17:26:51 | Camelier
Outros CoParticipanteUneb.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
17:26:30 | Camelier
TCLE /Termos de | TCLEHEOM.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
Assentimento / 17:25:57 |Camelier
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |Brochuradapesquisa.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
Brochura 17:23:59 |Camelier
or
Orgcamento Orcamento.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
17:23:26 | Camelier
Declaragao de CompromissoDesenvPesquisa.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
|concordancia_ 17:23:07 _|Camelier
Declaragao de CompromissodoPesquisador.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
Pesquisadores 17:21:46 | Camelier
Declaragao de ProponenteHEOM.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assuncao Aceito
Instituicao e 17:21:26 |Camelier
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
17:17:05 |Camelier
Cronograma Cronograma.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assungao Aceito
17:15:30 _|Camelier
Brochura Pesquisa |brochurapesquisa.pdf 19/09/2020 |Aquiles Assun¢ao Aceito
17:08:17 _|Camelier
Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 07 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Aderval Nascimento Brito
(Coordenador(a))
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10. ANEXO B-TCLE

HOSPITAL ESPECLALIZADD DCTAVIO MANG ABEIRA

TERMD DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN
ESTA FESOLISA SEGLIAA 05 CRITERIOS DA ETICA ER PESOLIISA COM SERES HUMARDS OONFORME
RESOUUCAD K 466,12 DO COMSELHO MACIONAL DE SAODE

I - DADOS DE IDENTIRCACAD
Pl

Documento e |denti dade nd:
Data de Nascimento: SeaccF| M| )
Enerein: Cosmplemaento:

Bairro: Cidade: LEF:
Telefome: | ) | ]

Il « D05 SOBRE & PESOLNSA CIENTIFICA:

TITULD 0 PROTOCOMD DE PESOUISA: “AvauarAD DA REPERCUSSAD DA 0OWID-13 NO
APARTLHO RESPIRATORIO, MA CAPACDADE DE EXERCICIO E NO ESTADD DE SAUDE: UMA
CDORTE PROSFECTIVA®

PESQUISADDR RESPOMSAVEL: Marceio Chalhoub Coelho Lima
Cargny/Fungdo: Pneumakogista do Hospital Expecializado Octivio Mangabeira

--mmmmnmmmmusnmm

Dia) senhanja) estd sendo conwidadofa) para participar da pesguia; *AVALIACAD DA
REPERCUSSAD D COVID-19 MO APARELHD RESFIRATORIO, MA CAPADIDADE DE EXERCICIO E
MO ESTADO DE SAUDE: Uk COORTE PROSPECTIVA® que ird realzas avabagbes & consultas
por diversos profissionalks de sadde , além de exames complementares, para avafiar o impacto
o @ COWID=19 trouse para a sua sadde, de responsabilidade do pesquisador principal o D,
Marcelo Chalhoub, pnewvmalagista do Hospital Especializado Octavio Mangabeira, & pesouisy
tem como objetivos: realizacio de agdes de aaliagio, dagndstico, acompanhamento o
orientagio interprofisional e multiprofissional a pessoas que foram acometidas pela COVID-
19. Ma pesquisa, ofa) senhor(a) serd solicksdo a realizar exames de sangue, testes de exercicio,
avaliagiees em sadde, orsultas ¢ entrevistas com o preenchimento de dados pessoais,
sintomas & apinifes wiilizando guestiondnos, além de outros tratamendos & aalagbes da
medicina, fisioberapia, psicologia, enfermagem, servigo social e nutricdo, wisanda o tratamento
fa sua doena. Os pesquisadores poderdo coletar dados dos seus promiudrios e fichas que
estarda guardados no Hospital Especializada Octdvio Mangabeira, onde conbém seus exames
de sangue, testes realizados © questiondrios de sintomas ¢ qualidade de wida preenchidos. &
realizagio desta pesguisa trand ou poderd trazer beneficos para manter o sew tratamento apds
a COAID-19, por meio da realizacds de corsultas com profissionais de sadde, que poderio
receitar medicamaentos, esercicos & orentar o seu uso, ¥isando a prevencio de seus sintomas
& doenas Caso aceite ofa) senhoria] serd entrevistado e avallado par prafissionais de sadde,
st poderdo reallzar exames OF SANPUE, BNMES paa avalar od seus pulmdes (espirametria,
gasometria arterial, radicgrafia ou tomografia de tdrax), exames cardiacos {eletrocardiagrama,
teste ergométrico ou testes de capacidade fisica), akém de avaliagies de roting em sadde. Na
ooleta de sanguee serdo utilizadas agulhas e material esténl ¢ descartdvel, mas que podem
complicar com sangramentcs ou infecpbes. ja) senhor|a) poderd ficar cansado, esgotado ou
oam faltade ar durante os testes de capacidade fisica, ou poderd e sentir enclaissurado guando

10z



realizar a tomografia de tdrae Devido a coleta de informagies ofa) senhoria) poderd ficar
constrangida &0 seu perguntado sohbee detalhes da s vida ou da sua sadde, poderd ficar
incomedada o mesma entristecido por meso das perguntas que e possam ser feitas. A s
participacio ¢ voluntdria & ndo haverd nenhum gasto ou remuneragio resultante dela, e nem
prejuizo ao cuidado da sua satde se ofal senhoria) ndo quiser particpar antes ou durante o
estudo de uma ou de todas ¥ 3vall aghes & exames. Garanti mas gue sua dentidade serd tratada
com sigia, portanto ofa)] senhorial ndo serd identificado. Caso gueina, ofa) senhorfa) poderd, a
oualiguer mamento, desistir de participar e retitar sua awtorizacio. Sua recusa nda trard
nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instituscio. Qualsquer dividas
et ofa) senhaon{a) apresentar serdo esclanecidas pelo pesquisador e ofa ) senhor|a) caso queira
poderd entrar em contato também com o Comibé de Etica da Universidade do Estado da Eahia.
Esclareqo ainda que de acordo com as keis brasileiras ola) senhoria) te=m direito a hdtnlza;.’in
Cas0 e prejudicada por esta pesouisa. Ofa) senhorfa) receberd uma oopda deste terma ande
consta o contata dos pequisadores, ous poderad tirar suas dovidas sobre o projeto @ sua
participacio, agara o 20wl g mamento.

. IFI’CIII.M;ﬂE DE WNOMES, ENDEREDDS E TELEFOMNES DO5 RESPOMSAVEIS FELD
ACDMFANHAMENTD [ PESOUISA, FARA COMTATD EM CASO DE DUVIDAS

FESOUISADDR RESPOMSAVEL: Marceio Chalhoul
Endenefo: Praga Conselheira Jodo Alfredo 5/M Pau Middo Salvador) BEahia CEP: 40 3220 - 350,
Telefone: {71) 2117 - 1610, e-mad: marceiocha@ucl. com. br

Comité de Etica em Pesquisa - CEFfUNEB: Avenida Engenheiro Oscar Ponkes 5/n, antigo prédio
da Petrodiras 29 Indir.:hﬂiﬂ..ﬂu,p.llﬂ-!ﬂmlnﬂﬁ. Salvador: BA. OEP: 40450-130. Tel.: {71} 3312-
3420, (71} 3312-5057, [T1) 3212-3353 ramal 250, e-mail: cepunebi@uned.br

Comiss3o Mackonal de Etica em Pesguisa - COMEP: SRTV 701, Via W 5 Noste, lote O -
Edificia PO 700, 3% andar — Asa Norte CEP: PO719-040, Bras i -DF

V. COMSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesqui sadonia) sobre os objetivos, beneficos
da pesguisa e riscos de minha particpagso na pesquisa “AMALIACAD DA REPERCUSSAD DA
COVID-15 WO APARELHO RESFIRATORID, MA CAPACIDADE DE ENERCIOO E NO ESTADD DE
SALDE: UMA COORTE PROSPECTIVA®, e ter emtendido o gue me fod expiicado, concorda em
participar sob ivre 2 espontinea vontade, como wiluntdnio consinto gue os resultados obtidos
sefam apresentados ¢ publicados em ewenbos e artigos cientificos desde que a minha
ident ficagsa no seja realizada e assinarel este documendo em duas wias sendo Wma destinada
an pesguiador & cubra a mim.

. de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinabura J0 pes pusadar

202



11.

ANEXO C - FICHA DE AVALIAGAO MEDICA

Facha Wl icdeca de A Wanavos E
CPC —

IDENMTIFICADORES

COWIED: Bdddien:

—— Dot Diiagndati oo [

—— ke / Nisdo du

oEsLia Ll ET-FCH Teate
[, |

Puaies:

SINTOMATOLOCGIA

Owiro sintomma? [ | Sim [ ]| Nao

Se perda de pese, guantos guilos?

FEHRE N ALEEA N OMITE 5 M
TOSSE N ALTERACAG DO OLFATO SUBITA 5 M
DR NO CORPO N ALTERADOES D) PALADAR-SRITA 5 N
CEFALEIA H FADMGA E N
DISPHELL N DR TORACICA 5 M
DHARREIA H FERDA DE PESI) E M

SENTONMA AGLIDY

Cual?

CEFALELA ATIIAL 5 M DISFONIA ATLAL 5 N
TOSSE ATUAL § N ALTERACAODE PALADARATUAL 5 N
DISPNELA ATUAL 5 MW LIMITALAD BOTORA ATUAL = N
m{;';lmﬂ:]‘" N QUEDA DE CABELD ATUAL 5 W
FADIGA ATIRAL 5 N TONTURA ATUAL % N

DOR TORACICA ATUAL 5 N IMEeA ATLIAL 5 N
ANOREXIA ATLIAL 5 M PERDA DE MEM{RLA ATIAL 5 N
DISFAGLA ATLAL 5 M CHIT R SINTOMA ATIMAL 5 M

5z Perida De Pess Emn Fase Aguda. recepenou”
[ |5 | | Parcial | | Nee S= Parckal quantos quilos™

S Towse, Expeconsgio” [ | Sim | | Mio S Dispneia, qual svHC?

S hutro Sinlosks, dewccreyi-o




EUROCOL 5D 51

MOBILIDADE

CUIDADOS PESSDALS
ATIVIDADES HABITUALS

DOR F MAL ESTAR

AR ]
(S S U R
Lak| Lab| Lak| Lak | Lak
| | e
W) en e in

AMSIEDADEDEFRESS A

—

{ 100

SCORE DE SAUDE: © f

HOSPITALIZACAO / TRATAMENTO

Inlzmarmenta | 1%im [ ] M6

Dios do Intermamenis:

Al Hospialar: __ / {

Hospital:
[ 16COM | | Memorial
[ |HGESF [ ] 'Wet'n Wild

UTE: [$]/ [N] Diss sa UTE [ ] HE [ | i M

Frocedimsentos Intra-Hespitalar: [ 1haigars [ ] Cvatrc

[ ] O=igencierapia ) f-'l'-PH:!ﬂﬂH Inira-bospiialar:

[ ] Wentiloglo Mechinica [ 1TEW:

[viss ens W Cual TEV: i

[ ] Traquecstomia [ ] Trombose Aserial

[ ] Didlise | ] Preumonia Hospitalar

[ ] ™utrigho Exseral leﬂ':!qu:cnuluhm

Terapin de Fuse Ageda
[ ] Claroguina HEL [ ] Amticoagulanie
[ ] hermestia [ 1Profilitico [ ] Templutico | ] indispanivel
[ ] Azitromsicisa [ ] Conticoid
Ot antibiditico I —
COMORBIDADES ! ANTECEDENTES
[] Cardiopatia [ ] Doengn Renal Crésica
[] Has [ ] Dialiteo
[1 Asma [ ] Meoplasia miual
L] Drac [ | Doenga Meuroligics
[]mmmlﬂqllm []MHP TR
B [ ] Assiedade [ | Depressko|| ] Cuira
[ ] Usode Insulima [ ] HIV

Se Neoplasla atual. qual!

Se (utra Doenga Resplratiria, qual®

s comerbidad e




HABITOS DE VIDA

Tabagrss: | | Wuses Fustou | ] Ex-famante | | Fusante Amal — Corga Tabdgicn:
Avividade Fisiea: | Mo [ ]2xPorsemana [ |3 o6 mais vedes por sestans
Esilima: [ | Nio [ |Social [ ] Didsio

EXAME FISICOD
RESFIRATORIO CARIMOVASTTLAR ABIMINIE
[ |Ceequias | | Subnlos
[ |Reneos | | Ausenie
EXTHREMIILAINES NELROLOC IO IFLITRIxS
| ) Morsmal | ) Al [ JHorsa | ] Alesado | ] Sosls Enteral
| ) Tedgiicastomia
| | Crrmrostonia

COMPLICACAD POS FASE AGUDA COVIDAS

Biseornstnee | | Sim [ | Mo Urgineia: [ |Sem | | M
Dessericdo da B ol P

Imerassienio (Pos Fase Agada): | ] 5= [ | N

[ 1TEP Dhaps lmrsnamente: 0 | Dk Ianernado:

[ ] Estemos: Traguel

[P ) Se wullrn, qual medivo?
LT

[ ]Onstrics b

[ ] Mafisehio de tralo urisdrio Deserseio dio Feinle i ison o

[ ]nfoceio d ks nespat

[ ]Ourres

EXAMES DE IMAGEM

Radisgralia de Weax: Dwwa: /¢

[ 1S | ] Msa Aheraghe | Mo | | Infibeado Alveolsr [ ] Infilrads Incsticial
Tomsegrafia de Témx 01 [ 1Sim [ ]%i0 | Temogaba de Tasxo2: [ ]Se | )b
Dars: ¢ 7 (0 N

Aparéncis Alveisgho di TC de Torax: Aparéncin Akeracio da TC de Towe:

[ ] Tipica [ 1<% [ | Tipica [ 129

[ ]lmleterssinads [ ] 25-50% [ ] Indeierssingts [ ] 25-50%

[ ]Atipica [ ]=50% [ ] Atipica [ =50

[ ]Megativa TEP: [ |Sim [ ]Mbo [ ] Negativa TEF: [ J5im [ |Nio
"R hovrierie, O wed A n dore dr i " [aors ol

] [ b ¥




12.

ANEXO D - DIARIO DO SONO

Confidential
COvDED
Pagwlals
AMB - Sono
Record 10
infcomrac bes Gerals

idade: [idsde_smh|

Sewn: [sexo_amhb]

HAL: |has amb)

MC: fime]

Terrgsn de sintomas: [data_imicia_sintomas_smh|
Termps sintomas-quesondric: X000

Caso alguma informasdo estejs incometa ou faltante, enbrar &m conkatn coem O resporsdvel.

Daka de aplica;do dos guestionanos

Doencas Prévias

1] T
Depressio [e] (]
Transtomo de ansedade [n) )
Apneis da sana O o
insdria o o

Apneis do sono:

|0 Diagndstico: por polissonografia
O &m tratarmento atual

Em tratamento pam insbniaf O Kdo O 5im
Hd quanto tempo?

{EM maese)
Controlads antes da COVID-157 Qi Mao  (CpEim
Recaida Pos-COWID:157¢ O Ndn Oy &im

DLARID DO SONO

Didrio do Sono = Pré-COVID-1%

el hordno costuras s destar?

iniciava o sono em

O = 30 Minutns (O =30 Minutes

Fragmentacho do Sono

4RI 12-35pm

1wez por noite
2 weges por noite

3 ou MAS WETES POT NOtE

sy REDCaP



Confidential

Page 2 als
Dificuldade e reiniciar o sono? O NEo O Sim

Horario que acoedava?

Sersacio de sono reparador? OiNdo O 5im

Somod Bncia Diumia? OiNdo Creim

Fadiga? O sao (O 5im

rntabiidade’ OkEo OEim

Didnio do Sono - Pés-0OVID-19

Qual hordnio costumana se deitar?

INICIS ©F SOMC ST

O < 30 minbucs () =30 minwtos

Fragmentacéo do sono:

1 wez por noibe
£ wezes por mosbe

3 0l M&S WETES pOr Note

Déficuldade para reiniciar o sono? QOikdr Sim
Horano que acceda

Sersaio de sono reparador? O kac Osim
Sonol éncia diurna? O kde Osim
Fadiga? QO sde Osim
rrtabiidade’ Oysdn Oysim




13.  ANEXO E - INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA (1GI)

Avalie a gravidade atual da sua insénia (por exemplo, nas duas ultimas semanas) em relacdo a

Renhuma Lewve Moderada Grave Muito Grave

Dificuldade em pegar no sono O O 0 O 8]
Dificuldade em manter o sono - O o - (9]
Problema de despertar muito O O ] O O
cedo
Quanto vocd estd satisfielto ou insatisfeito com o () Muito insatisfeito
padrio atual de seu sono? ) Satisfeito

O Indiferente

) Insatisfeito

) Muito insatisfeito
04/23/2022 12:35pm projectredcap.ong hED{:ap'

|
Confidential
Page Faf 5

Em que medida vocé considera que seu problema de ) Nao interfere
sono interfere nas suas atividades diurnas? O Interfere um pouco

O Interfere de algum modo

) Interfere muito

O Interfere extremamente
Quanto vocd acha que os outros percebem gque o seu () Nao percebem
problema de sono atrapalha sua qualidade de vida? () Percebem um pouco

(O Percebem de algum mode

() Percebern muito

() Percebem extremamente
O quanto vocé estd preocupado/ estressado com o seu () Nio estou preocupado
problema de sono? ) Um pouco preocupado

() De algum modo prescupado
() Muito prescupado
(O Extremamente preocupada

1G5 finalizado? O Ndo O Sim (O Nio Realizado




