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RESUMO

O SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19 faz parte da mesma familia do SARS-CoV e
0 MERS-CoV. Diversas pesquisas sugerem que pacientes que foram infectados por esses dois
virus, no passado, apresentaram grande numero de relatos de sintomas de ansiedade e
depresséo. Portanto, algumas pesquisas se dedicaram a analisar se 0 mesmo fendmeno ocorre
com pacientes que sobreviveram a infeccdo pelo virus causador da atual pandemia. Porém,
materiais em relacdo a esse tema ainda sdo escassos, ainda mais se considerados os trabalhos
realizados com pacientes brasileiros. Dessa forma, objetiva-se avaliar, de forma local, a
prevaléncia de sintomas de depressédo e ansiedade em pacientes apds terema COVID-19. Trata-
se de um estudo transversal que contou com a participacdo de pacientes de primeira consulta,
atendidos no Centro P4s-COVID (CPC) do Hospital Especializado Octavio Mangabeira, em
Salvador — BA, e que possuem historico de hospitalizagdo devido & COVID-19. Com esses
pacientes, foi avaliada a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade através da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Testes estatisticos foram utilizados para
averiguar a associacdo entre os sintomas psiquiatricos e as caracteristicas dos pacientes e de
seus quadros clinicos. Dentre os pacientes que tiveram COVID-19, 16,3% foram considerados
como tendo diagnostico possivel de depressdo, enquanto 9,3% foram classificados como
diagnostico provavel. Alem disso, a presenca de diagndsticos provaveis e possiveis de
ansiedade foi encontrada em 14% e 23,3% dos pacientes, respectivamente. Dentre os 43
pacientes incluidos na pesquisa, 48,8% sdo do sexo feminino e 51,2% do sexo masculino. Em
relacdo a cor/etnia, 74,4% se declararam ndo-caucasianos. A grande maioria desses pacientes,
55,8%, tinham de 40 a 59 anos. Quando questionados sobre o tempo durante o qual
frequentaram a escola, 32,5% relataram ter frequentado por mais de 11 anos. O tempo médio
de internacdo da amostra estudada foi de 20,4 dias. Dentre esses pacientes, 55,8% foram
internados em UTI com tempo médio de 8,8 dias. Em relagdo ao uso de ventilagdo mecénica
27,9 % dos participantes da pesquisa necessitaram ser intubados. As variaveis cor/etnia e tempo
de internacdo demonstraram associacdo estatisticamente significativa com os sintomas de
depressdo, com valores de p=0,01 e p=0,02, respectivamente. A prevaléncia de diagndsticos
provaveis e possiveis de depressdo e ansiedade foram maiores nos pacientes p6s-COVID-19 do
que a prevaléncia de casos confirmados na populacao brasileira. Além disso, cor/etnia e tempo
de internacdo podem modificar a probabilidade de sintomas depressivos. Contudo, fazem-se
necessarias pesquisas com amostras populacionais mais robustas e variadas a fim de realizar
uma avaliacdo mais acurada e, consequentemente, um planejamento de a¢des mais eficazes.

Palavras-chave: COVID-19. Depressao. Ansiedade. HADS.



ABSTRACT

SARS-CoV-2, the pathogen responsible for causing COVID-19, is part of the same family of
the viruses SARS-CoV and MERS-CoV. Various researches sugests that patients whom were
infected by both these viruses reported high rates of anxiety and depression symptoms.
Therefore, some studies have been made in order to verify whether this phenomenom also
occurs in patients that have survived the infeccion caused by the virus responsible for the
current pandemic. However, the reasearches related to this subject are still scarse, especially if
only considered those made with brasilian patients. This research aims to verify, locally, the
prevalence of depression and anxienty symptoms in patients after having COVID-19. This is a
cross-sectional study made with patients in their first medical consultation at the Centro Pds-
COVID (CPC) located in the Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) in Salvador
— BA and that have been confirmed hospitalized due to COVID-19. With these patients, the
prevalence of symptoms of depression and anxiety were verified through the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). Statistical tests were made to verify the association between
these symptoms and the caracteristics of each patients and their clinical condition. Among the
patients that have had COVID-19, 16% were considered as having possible diagnosis of
depression, while 9,3% of these were classified as having a probable diagnosis. Furthermore,
the presence of probable and possible diagnosis of anxiety was found amongst 14% and 23,3%
of these patients, repsectively. Among the 43 patients included in this study, 48,8% were female
and 51,2% were male. Regarding color/ethnicity, 74% self-declared as non-caucasians. Most
of these patients, 55,8%, were between 40 a 59 years old. When inquired about how long they
attended school, 32,5% related attending for longer than 11 years. The average hospital ward
stay of the studied sample was 20,4 days. Among these patients, 55,8% were admitted at ICU
with average 1CU stay of 8,8 days. As for mechanincal ventilation, 27,9% of the participants of
this research have had to be intubated. The variables color/ethnicity and hospital ward stay have
both showed a statistically significant association with the symptoms of depression, resulting
in p values of 0,01 and 0,02, respectively. The prevalence of possible and probable diagnosis
of both depression and anxiety were higher than the prevalence of the confirmed cases of these
conditions in the general brasilian population. Furthermore, color/ethnicity and hospital ward
stay may modify the odds of having depression symptoms. However, researches with more
robust and diverse samples are necessary in order to make a more accurate evaluation and, as a
consequence, more effective action plans.

Keywords: COVID-19. Depression. Anxiety. HADS.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o mundo passa por um delicado panorama sanitéario global devido & pandemia da
COVID-19, iniciada em dezembro de 2019. O SARS-CoV-2, agente etiolégico dessa doenca,
faz parte do grupo dos coronavirus, o qual possui representantes que foram responsaveis por
infeccbes em massa no passado, como 0 SARS-CoV em 2002 e o0 MERS-CoV em 2012.
Diversas pesquisas sugerem que pacientes que foram infectados por estes dois virus
apresentaram, apés a doenca, grande nimero de relatos de sintomas de ansiedade e depressao
(1). Portanto, devido & semelhanca do SARS-CoV-2 e da COVID-19 com 0s outros coronavirus
e suas respectivas doencas, algumas pesquisas se dedicaram a analisar se 0 mesmo fendémeno

ocorre com pacientes que sobreviveram a infeccdo pelo virus causador da atual pandemia.

Boa parte desses trabalhos sugerem altas taxas de sintomas de depresséo e ansiedade nesses
pacientes por fatores ainda ndo esclarecidos, mas que podem incluir medo e estigma da doenga,
incerteza sobre o futuro, isolamento social experimentado durante o curso da doenca e até
causas relacionadas a a¢do do virus no organismo, como lesdes causadas diretamente pela
infeccdo do sistema nervoso central (2) ou sequelas da “tempestade de citocinas” em resposta

ao agente invasor (3).

Porém, materiais em relacdo a esse tema ainda s@o escassos especialmente considerando os
trabalhos feitos com pacientes brasileiros, tornando necesséria a realizacdo de um estudo a fim
de avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade em sobreviventes da COVID-19
moderada a grave de forma local, possibilitando, assim, o investimento e direcionamento de

recursos e esforcos para assistir a sade mental desses pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de sintomas de depresséo e ansiedade em pacientes em acompanhamento
p6s-COVID-19

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou depressdo nos pacientes atendidos no

Centro P4s-COVID do Hospital Especializado Octavio Mangabeira.

Caracterizar os participantes da pesquisa de acordo com dados demograficos e histéria da

doenca.

Identificar possiveis diferengas na sintomatologia psiquiatrica a partir das caracteristicas dos

pacientes



3. REVISAO DE LITERATURA

O SARS-CoV-2 é um virus da familia Coronaviridae, pertencente a ordem dos Nidovirales (4).
Também fazem parte dessa familia os virus SARS-CoV e MERS-CoV, com os quais 0 SARS-
CoV-2 compartilna diversas similaridades genéticas, apresentando até 79,5% de

correspondéncia genomica com o SARS-CoV (5).

Esses dois outros virus foram responsaveis por grandes epidemias no passado, infectando,
hospitalizando e levando a ébito milhares de pessoas ao redor do mundo. Ao analisar pacientes
que foram hospitalizados por infec¢des pelo SARS-CoV e 0 MERS-CoV de diversos paises,
foi possivel perceber que durante a fase aguda da doenca, muitos apresentaram quadros
psiquiatricos como insonia, confuséo, problemas de memoria e humor depressivo. Além disso,
apos a doenga, 0s sintomas psiquiatricos mais comuns encontrados foram irritabilidade,
problemas de memoria, insénia, humor depressivo, além de uma alta prevaléncia de transtorno
pos-traumatico (1). A explicacdo fisiopatoldgica para a ocorréncia desses sintomas

psiquiatricos ainda € objeto de discusséo.

Assim como 0s outros coronavirus, a principal manifestacdo patoldgica do SARS-CoV-2 é a
sindrome respiratéria aguda, que muitas vezes se apresenta como um quadro grave com
sintomas respiratorios e sistémicos. Dessa forma, durante a atual pandemia causada por esse
virus, foram registradas altas taxas e longos periodos de internacdo em pacientes que
desenvolveram complicac6es secundarias a infeccdo, alem de também serem responsaveis por
grandes percentuais de admissdes em UTI e necessidade de utilizacdo de ventilagdo mecanica
(6). Portanto, pacientes que possuiram quadros mais graves podem ter sua satde mental afetada,
durante e ap0s a doenca, devido aos altos niveis de estresse relacionados a severidade dos

sintomas e a intensidade, duracdo e efeitos colaterais do tratamento intra-hospitalar (7).

Além disso, estudos feitos nas vitimas de infec¢bes por outros coronavirus apontaram que o
SARS-CoV foi capaz de causar doencas neuroldgicas como polineuropatia e encefalite, além
de indicarem um alto potencial neuroinvasivo do MERS-CoV, que causou sintomas

neuroldgicos em cerca de 1/5 dos pacientes que infectou (8).

Portanto, apesar de o SARS-CoV-2 ser um virus conhecido principalmente pelas suas
repercussdes no sistema respiratorio, estudos se dedicaram a investigar mais detalhadamente
se, assim como 0s outros coronavirus, o causador da atual pandemia poderia ser responsavel

por repercussdes em outros sistemas do organismo humano. Dessa forma, hip6teses foram



levantadas em relacédo a fisiopatologia e aos mecanismos de a¢do do virus fora das vias aéreas.
Sabe-se que 0 SARS-CoV-2 é capaz de infectar o hospedeiro ndo so através de células do
sistema respiratorio, mas também por via hematogénica, bulbo olfatorio, bem como células do
sistema gastrointestinal (3). A partir de entéo, o virus é capaz de atingir sistemas sensiveis a sua
acdo como sistema nervoso central (8) no qual pode ser capaz de causar inflamagéo e lesfes

(9), afetando, possivelmente, areas relacionadas ao estado emocional e ao estresse (10).

Ademais, é possivel que a infeccdo por SARS-CoV-2 e outros coronavirus seja capaz de causar
lesBes indiretas ao sistema nervoso central. 1sso ocorre devido ao fato de que a infec¢do pelo
virus estimula o aumento da producdo de citocinas inflamatérias e essas citocinas podem ser
produzidas dentro do sistema nervoso central, se houver infeccdo viral nesse sitio, ou podem
ser produzidas em outros sistemas do organismo e migrar para o SNC através do sangue, sendo
capaz de atravessar a barreira hematoencefalica. Essas citocinas estdo associadas com a morte
de neurdnios, comprometimento de sinapses e modificagbes importantes em vias neuro-
endocrinas, podendo ter papel fundamental no surgimento de sintomas psiquiatricos nos

pacientes afetados (3).

Portanto, uma provavel conjuntura desses diversos fatores levou a uma alta prevaléncia das
mais diversas condicdes psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e problemas do sono, em
pacientes apos se recuperarem da COVID-19, alcancando valores de 45%, 47% e 34%,
respectivamente (11). Ja em pesquisas realizadas com pacientes hospitalizados por outras
doencas pulmonares, as prevaléncias dessas condicGes psiquiatricas foram significativamente
menores. Em um desses estudos, realizados em pessoas com DPOC, 26% dos pacientes tinham
apenas depressao, 8% somente ansiedade e 16% tiveram diagndstico de ambas (12). J& uma
pesquisa realizada com pacientes hospitalizados por tuberculose, encontrou as seguintes
prevaléncias para depressdo e ansiedade, respectivamente: 16,7% e 2,3% em pacientes com
tuberculose recém-diagnosticada; 21,6% e 2,6% em pacientes em retratamento da tuberculose
e 25,6% e 15,4% em pacientes com tuberculose multirresistente (13). Além disso, quando
comparada a outras doencas como influenza, outras infec¢bes do trato respiratério, infeccdes
de pele, colelitiase, urolitiase e fratura de grandes ossos, a COVID-19 demonstrou maior

incidéncia das condi¢des psiquiatricas mencionadas (14).

E possivel, também, que, entre pacientes que tiveram COVID-19, algumas caracteristicas sejam
capazes de modificar a gravidade da doenga e de suas complicagdes. Estudos demonstraram

que pacientes ndo-brancos registaram maior indice de mortalidade por COVID-19 do que



pacientes brancos (15). Esse fato pode estar ligado a teoria da desvantagem dupla, que prediz
que pessoas com dois ou mais status sociais que sofram de discriminagdo (como raga ou classe
socioecondmica) estdo mais propensas a terem piores desfechos em relacdo a sua salde de
forma geral (16). Portanto, além da mortalidade, complica¢des secundérias 8 COVID-19, como

0s transtornos mentais, também poderiam estar mais presentes nesses grupos populacionais.

Além disso, diversas pesquisas ja demonstraram que pacientes que permanecem isolados por
longos periodos de hospitalizacdo tem um maior risco de desenvolver diversos transtornos
emocionais como depressdo, ansiedade e transtorno do estresse pos-traumatico (17). Portanto,
considerando que todos os pacientes internados por COVID-19 ficam isolados devido a seu alto
poder de contégio, € possivel que o tempo de internagdo seja um fator decisivo na prevaléncia

de sintomas psiquiatricos no periodo apos a alta.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A coleta dos dados utilizados na pesquisa foi realizada no Centro P6s-COVID (CPC), um
ambulatorio especializado no atendimento e reabilitacdo de pacientes que tiveram a COVID-
19. Esse ambulatorio fica localizado no Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM),

integrante da rede propria da Secretaria de Saude do Estado, na cidade de Salvador, Bahia.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes com historico de internacdo por COVID- 19 que foram admitidos no servico de

acompanhamento ambulatorial e reabilitacdo do Centro P4s-COVID (CPC).

Critérios de inclusao:

e Pacientes de primeira consulta

e Pacientes que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido

Critérios de exclusao:

e Pacientes que nao obtiveram comprovacdo do diagndstico de COVID-19 através de

relatorios de alta hospitalar ou resultados de testes diagnosticos especificos para a doenga.

4.4 INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Os dados referentes aos perfis de cada paciente e aos seus quadros pregressos de COVID-19
foram coletados através de uma ficha de avaliacdo clinica e do banco de dados do Centro Pés-
COVID-19 (CPC) no Hospital Especializado Octavio Mangabeira. J& a avaliagcdo da presenca
de sintomas psiquiatricos atuais desses pacientes foi feita através da Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressdo (HADS), que se trata de um questionario internacionalmente validado
11



(18) e validado para o Portugués (19). Esse questionario foi aplicado durante a primeira consulta

ambulatorial dos pacientes envolvidos na pesquisa.

4.5 VARIAVEIS EM SAUDE

As variaveis preditoras observadas durante a pesquisa incluem dados relacionados ao perfil
demogréfico de cada paciente como: Idade, sexo, cor/etnia e escolaridade. Além de dados
demograficos, os pacientes foram caracterizados de acordo com a gravidade do quadro de
COVID-19, avaliada através do tempo de internacdo e do uso de ventilagdo mecéanica. Ja as
variaveis de desfecho analisadas sdo os sintomas de ansiedade e depressao nesses pacientes, de
acordo com a escala HADS.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para a compilacdo dos dados colhidos durante a consulta foi utilizado o programa Microsoft
Excel. J& a analise estatistica desses dados foi feita no programa SPSS Statistics. Durante esse
tratamento estatistico, as variaveis numericas foram descritas como média e desvio padrdo. Ja
as variaveis nominais foram descritas por frequéncia e propor¢do. Por fim, a associacéo entre
as variaveis de desfecho e as variaveis independentes foi analisada através do teste de Kruskal-
Wallis.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho € um recorte de um estudo multicéntrico liderado por pesquisadores da
Universidade Federal de Santa Cantarina (UFSC), denominado Follow COVID-19 Cohort
Study (FOCOS), contando com a participacdo de pesquisadores em diversos estados do Brasil.
Na Babhia, a pesquisa sera realizada por profissionais do Hospital Octavio Mangabeira. Portanto,
esse projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da UFSC e obteve a sua aprovacédo sob o parecer
4.290.578. Além disso, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido e foi

apresentado a todos os pacientes, a fim de oficializar a participacdo desses na pesquisa.
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5. RESULTADOS

Dentre 0s 43 pacientes incluidos na pesquisa, 21 (48.8%) sdo do sexo feminino e 22 (51,2%)
do sexo masculino. Em relacdo a cor/etnia, os participantes da pesquisa foram divididos em
caucasianos e ndo-caucasianos, contabilizando 11 (25,6%) e 32 (74,4%) pacientes em cada
grupo, respectivamente. Dentre esses participantes, 5 (11,6%) tinham de 26 a 39 anos, 24 (55,8)
tinham de 40 a 59, 12 (28,0) tinham entre 60 e 79 anos e 2 (4,6) tinham 80 anos ou mais. A
média de idade foi de 55,2 anos e o desvio padrdo 12,5. J& a escolaridade dos participantes foi
avaliada em anos matriculados em uma escola. Sendo assim, 6 (14,0) nunca frequentaram a
escola, 2 (4,7%) frequentaram entre 1 e 4 anos. 4 (9,3%) entre 5e 8, 16 (3,3%) de9a lle 14
pacientes (32,5%) frequentaram a escola por mais de 11 anos, com 1 (2,3%) dado omisso. O
tempo médio na escola foi de 10,2 anos e o desvio padréo de 5,6.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas dos pacientes incluidos na pesquisa

CARACTERISTIC FREQUENCIA MEDIA DESVIO
A N(%) PADRAO
Sexo Feminino 21(48,8)
Masculino 22(51,2) - -
Total 43(100,0)
Corl/etnia Caucasianos 11(25,6)
N&o-caucasianos 32(74,4) - -
Total 43(100,0)
Faixa etaria 26 a 39 5(11,6)
40 a 59 24(55,8)
60a 79 12(28,0) 55,2 12,5
80 ou mais 2(4,6)
Total 43(100,0)
Anos na escola 0 6(14,0)
la4 2(4,7)
5a8 4(9,3)
9all 16(3,3) 10,2 5,6
Mais de 11 14(32,5)
Omisso 1(2,3)
Total 43(100,0)

Em relacdo a gravidade do quadro de COVID-19 dos pacientes, todos os participantes incluidos
na pesquisa tiveram, pelo menos, quadro moderado, visto que foram internados. Dentre os 43
participantes, 13 (30,2%) ficaram internados de 1 a 10 dias, 17 (39,5%) entre 11 e 20 dias, 4

(9,3%) passaram de 21 a 30 dias internados e 5 (11,6%) passaram mais de 40 dias em um
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hospital, com 1 (2,3%) dado omisso. O tempo médio de internagdo foi de 20,4 dias e o0 desvio
padrédo 17,8. Dentre esses pacientes, 24 foram internados em UTI (55,8%) e 18 ndo foram
(41,9%), com 1 (2,3%) dado omisso. Ja o tempo de internacdo a UTI foi de O dias para 18
pacientes (41,9%), 1 a 10 dias para 13 (30,2%), 8 passaram de 11 a 20 dias internados (18,6%),
2 (4,6%) ficaram de 21 a 30 dias internados, 2 (4,6%) ficaram de 31 a 40 e 1 (2,3%) passou
mais de 40 dias internado, com 1 (2,3%) dado omisso. O tempo médio de internacdo na UTI foi
de 8,8 dias e o desvio padrdo de 12,9. Em relagdo ao uso de ventilagdo mecénica 12 pacientes

12 (27,9%) necessitaram ser intubados e 31 (72,1%) ndo precisaram.

Tabela 2 — Caracteristicas das internacdes da amostra estudada

CARACTERISTICA FREQUENCIA MEDIA DESVIO
N(%) PADRAO
Tempo de internagdo 1a1l0 13(30,2)
(em dias) 11a20 17(39,5)
21a30 4(9,3)
31a40 3(6,9) 20,4 17,8
>40 5(11,6)
Omisso 1(2,3)
Total 43(100,0)
Internagéo em UTI Sim 24(55,8)
Nao 18(41,9) - -
Omissos 1(2,3)
Total 43(100,0)
Tempo internagao 0 18(41,8)
em UTI 1a10 13(30,2)
(em dias) 11a20 8(18,6)
21a30 2(4,6) 8,8 12,9
31a40 2(4,6)
>40 1(2,3)
Omisso 1(2,3)
Total 43(100,0)
Uso de ventilacio Sim 12(27,9)
mecanica Nao 31(72,1) - -
Total 43(100,0)

A HADS avalia a presenca de sintomas de depresséo e ansiedade e, de acordo com a pontuacédo
atingida durante sua aplicacdo, classifica o diagndstico de ansiedade e depressao como sendo
improvavel, possivel ou provavel. Durante o presente estudo, 27 (62,8%) pacientes foram
classificados como tendo diagndstico de ansiedade improvavel, 10 (23,3%) como possivel e 6
(14,0%) provavel. Em relacdo a depresséo, 32 (74,4%) foram classificados como diagnostico

improvavel, 7 (16,3%) como possivel e 4 (9,3%) como provavel.
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Tabela 3 — Prevaléncia de depresséo e ansiedade na populagéo estudada de acordo coma HADS

CLASSIFICACAO DEPRESSAO ANSIEDADE
(HADS) N(%) N(%b)
Provavel 4(9,3) 6(14,0)
Possivel 7(16,3) 10(23,3)

Improvavel 32(74,4) 27(62,8)
Total 43(100,0) 43(100,0)

As variaveis independentes foram associadas as variaveis de desfecho através do teste de
Kruskal-Wallis. Em relacdo a depressdo, a associacdo com idade nesse teste apresentou um
valor de p de 0,65; na associagdo com sexo o p foi de 0,42; O valor de p na associacao cor/etnia
(p=0,01) mostrou significancia estatistica, bem como com tempo de internacdo (p=0,02); a
associagdo com escolaridade resultou em um valor de p de 0,15; com internacdo em UTI o valor
foi de 0,69; com uso de ventilagcdo mecénica 0,63 e com o tempo de internacdo em UTI de 0,37.
Ja em relacdo a ansiedade os valores de p para a associacdo com cada uma dessas variaveis ndo
mostraram significancia estatistica. Esses valores foram: Idade 0,45; sexo 0,13; cor/etnia 0,13;
escolaridade 0,41; tempo de internacdo 0,78; internacdo em UTI 0,49; uso de ventilacdo

mecanica 0,80 e tempo de internacdo em UTI 0,93.

Tabela 4 — Associacdo das variaveis de estudo com o diagnostico de ansiedade e depressao de
acordo coma HADS

VARIAVEL DE ESTUDO DEPRESSAO ANSIEDADE
(VALOR DE P) (VALOR DE P)

Idade 0,65 0,45
Sexo 0,42 0,13
Corl/etnia 0,01 0,13
Escolaridade 0,15 0,41
Tempo de internagéo 0,02 0,78
Internacdo em UTI 0,69 0,49
Uso de ventilacdo mecanica 0,63 0,80
Tempo internacdo em UTI 0,37 0,93
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6. DISCUSSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente trabalho, foi observado que, dentre os
pacientes que tiveram COVID-19, 16,3% foram considerados como tendo diagnostico possivel
de depressao, enquanto 9,3% foram classificados como diagnostico provavel. Além disso, a
presenca de diagnosticos provaveis e possiveis de ansiedade foi encontrada em 14% e 23,3%
dos pacientes, respectivamente. Em relacdo a ansiedade, nenhuma das varidveis analisadas
demonstrou significAncia estatistica no teste de associagdo realizado. No entanto, houve
associagéo entre depressdo e cor/etnia, e entre depresséo e tempo de internacao.

Segundo dados da OMS, em 2017 a porcentagem de diagnésticos confirmados de depressdo na
populacdo brasileira foi de 5,8% (20), enquanto que, segundo uma meta-analise que incluiu
apenas estudos feitos com esse mesmo grupo de pessoas, a prevaléncia de sintomas depressivos
foi estimada em 14% (21). Portanto, é possivel perceber que os pacientes p6s-COVID-19
atendidos no Centro P0s-COVID do Hospital Especializado Octavio Mangabeira apresentaram
uma prevaléncia de diagndsticos possiveis e provaveis de depressdo maior do que a media
nacional, apontando para uma possivel relacdo entre a infecdo por SARS-COV-2 e a depressao.
Além disso, a OMS também estimou a prevaléncia para transtornos de ansiedade na populacao
brasileira em 9,3%, valor consideravelmente menor do que aquele encontrado na populacéo do
presente estudo (20). Dessa forma, também se fortalece a hipotese de alguma causalidade entre

a COVID-19 e os transtornos de ansiedade na amostra estudada.

Outros estudos realizados com pacientes brasileiros demonstraram resultados semelhantes. Em
um deles, que contou com a participacdo de pacientes de Brasilia hospitalizados por COVID-
19, e que também utilizou a escala HADS, foi constatado que 46% dos pacientes tinham
diagndstico possivel ou provavel de ansiedade, enquanto 29% obtiveram esse mesmo resultado
para as perguntas relacionadas a depressdo (22). Ja na pesquisa realizada com pacientes que
tiveram COVID-19 classificada como moderada em S&o Caetano do Sul, 26,26% desses
apresentaram sintomas de depressdo e 22,46% de ansiedade (23), nimeros maiores que a
prevaléncia nacional de ambas as doencas, porém menores que 0s da presente pesquisa e de

outros estudos, provavelmente devido a menor gravidade dos pacientes incluidos.

O motivo do aumento da prevaléncia de depressao e ansiedade nesses pacientes ainda ndo esta

totalmente esclarecido. No entanto, estudos apontam para uma possivel relagdo com o
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isolamento social, medo da morte, severidade da doenca, acdo de citocinas inflamatdrias e

lesGes no sistema nervoso central. (1)(3)

Alem disso, assim como a presente pesquisa, outros estudos buscaram entender de que forma
as caracteristicas dos pacientes e de seus quadros de COVID-19 poderiam modificar a
sintomatologia psiquiatrica. Em um estudo realizado em um hospital universitario no Marrocos,
a associacdo entre sintomas de depressdo, segundo a HADS, e o tempo de internagdo dos
pacientes com a doenca obteve um valor de p<0,0001 (24). Em um estudo brasileiro realizado
com diversos scores para depressao e ansiedade, todos demonstraram correlagdo positiva com
0 tempo de internacdo(25). Hipdteses foram levantadas para a causa dessa possivel relacéo,

sendo uma delas o longo periodo de isolamento social ao qual essas pessoas sdo submetidas

(1).

Ao observar a variavel cor/etnia, estudos demonstraram maiores indices de problemas de saude
mental em pessoas ndo-brancas do que em pessoas brancas durante a pandemia, mesmo
naqueles que ndo tiveram COVID-19 (26). Alguns dos possiveis motivos para esse fendmeno
podem estar relacionados as disparidades étnicas ja existentes que foram exacerbadas devido
ao contexto pandémico (27). Além disso, foi observado um maior indice de hospitalizacdo por
COVID-19 e maior gravidade da doenca entre pessoas ndo-brancas (28), o que poderia explicar
a associacdo da variavel cor/etnia com os sintomas de depressdo, encontrada na presente

pesquisa.

No entanto, é importante ressaltar que este estudo obteve uma amostra limitada, contando
apenas com 43 pacientes. Além disso, a grande maioria (74,4%) das pessoas incluidas sdo nao-
caucasianas, fato que pode ter influéncia sobre os resultados obtidos em relacdo a variavel

cor/etnia.
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que, na amostra estudada, a prevaléncia de diagnosticos
provaveis e possiveis de depressao e ansiedade foram maiores nos pacientes pds-COVID-19 do

que a prevaléncia de casos confirmados na populagao brasileira.

Além disso, alguns fatores podem aumentar a probabilidade desses diagndsticos dentre as
pessoas hospitalizadas com a doenga, como a cor/etnia dos pacientes e o tempo de internacao,
especialmente no que tange a depressdo. Dessa forma, a assisténcia em relacdo a satde mental
dessa populacéo deve receber mais atencdo por parte dos profissionais que tratam de pacientes
que foram internados por COVID-19, especialmente naqueles que forem ndo-caucasianos e que

passarem por longos periodos de hospitalizacéo.

Contudo, fazem-se necessarias pesquisas com amostras populacionais mais robustas e variadas
a fim de realizar uma avaliacdo mais acurada e, consequentemente, um planejamento de acoes

mais eficazes.
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9. ANEXOS

e Anexo 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa intitulada “Follow COVID-19 Cohort Study (FOCOS)”. Essa pesquisa tem como
objetivo avaliar o estado de saude de pessoas apds a COVID-19.

No periodo de um ano, avaliagdes do estudo serdo conduzidas nas dependéncias do
Nucleo de Pesquisa em Asma e Inflamagdo das Vias Aéreas (NUPAIVA), no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC). Seréo realizados exames
para avaliacdo de funcdo pulmonar e cardiovascular, exames para avaliacdo de estruturas
toracicas, exames para avaliacdo de estado nutricional, exames de sangue para avaliar presenca
de inflamacdo e testes para avaliacdo de capacidade e performance fisica. Também seréo
aplicados questionarios, escalas e testes para avaliagdo do estado de saude e realizadas consultas
médicas. Ao ingressar no estudo, o(a) senhor(a) recebera uma caderneta e um medidor portatil
de pico de fluxo expiratério (PFE) para registro domiciliar diario de sinais e sintomas,
medicamentos administrados e também do PFE durante quinze dias. Durante todo o periodo do
estudo, dados clinicos serdo coletados também em consultas ao seu prontuério médico do
HU/UFSC.

Os beneficios e as vantagens em participar dessa pesquisa serdo que, com o0s dados
coletados por meio das avaliacGes do estudo, os profissionais da salde poderdo analisar a
gravidade da doenca e sua evolucdo. O(A) senhor(a) tera acesso a resultados das avaliacGes e
recebera trés consultas médicas realizadas ou supervisionadas por pneumologista. Em caso de
necessidade, conforme andlise clinica, o(a) senhor(a) recebera suporte para agendamento de
outras consultas médicas com pneumologista, encaminhamento para outras especialidades e
solicitacdo de outros exames durante o periodo de um ano. E possivel que o(a) senhor(a) sinta
algum desconforto durante as avaliagcdes, como falta de ar, tosse, cansacgo, tontura ou dor. Todas
as avaliagBes, entretanto, serdo realizadas nas dependéncias do HU/UFSC (que apresenta
suporte para atendimento de emergéncia, em caso de necessidade), acompanhadas por

profissionais da salde e supervisionadas por pneumologista. Os riscos dessas avaliagdes ndo
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irdo além daqueles relativos a uma consulta médica ou a realizagdo de exames de rotina em
Pneumologia.

Essa pesquisa esta pautada na resolucdo 510/2016, de acordo com o Conselho Nacional
de Salde (CNS). Durante todo o periodo da pesquisa, 0s participantes terdo direito a
esclarecimento de dlvidas, bastando para isso entrar em contato com o0s pesquisadores ou com
o0 Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH). Os convidados terdo garantido
seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo a qualquer momento, sem
nenhum tipo de penalizacéo por sua decisdo. Além disso, participantes e acompanhantes estardo
isentos de despesas decorrentes da participacdo na pesquisa. Participantes que sofrerem danos
decorrentes das avaliagbes do estudo terdo direito a buscar assisténcia e indenizagdo. As
informacGes dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes (a ndo ser entre 0S
pesquisadores) e sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Agradecemos a sua participacdo e colaboracao.

Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), HU/UFSC, Campus Universitario,
Trindade, Florianopolis, Santa Catarina (SC) — CEP 88040-970.

Telefones: +55 (48) 3721-9014; +55 (48) 98805-4510.

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

Endereco: Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio da Reitoria Il, 4° andar, sala 401,
Trindade, Florianopolis, SC.

Telefone: +55 (48) 3721-6094.

CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR
Declaro gque fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao estudo e que todos 0s meus dados coletados

serdo sigilosos. Eu compreendo que, nesta pesquisa, as avaliagdes serdo feitas em mim. Tive

tempo para tomar a decisdo, bem como chance de fazer questionamentos sobre o estudo. Minhas
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davidas foram esclarecidas. Estou ciente de que posso interromper a participacéo no estudo em

qualquer momento.

Nome do(a) participante por extenso:

Assinatura do(a) participante:

Data: / /

Assinatura do(a) Pesquisador(a):

Data: / /

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara a guarda dos pesquisadores e a outra via sera

da posse do(a) préprio(a) participante da pesquisa.
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e Anexo 2 Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Rosemeri Maurici da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36944620.5.1001.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.290.578

Apresentacao do Projeto:

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

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

Critérios de inclusdo: Pacientes diagnosticados com COVID-19.

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

Critérios de excluséo: Nao constam.

Intervengdes:

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

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 4.290.578

Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC): visita inicial 30 dias apos a alta hospitalar (V0), visita

apos seis meses (V6meses), visita apés um ano (V1ano) e dois anos (V2 anos). Por mais quatro anos, os
participantes continuardo sendo acompanhados por telefone para monitoramento em entrevistas semestrais.
Os prontuarios do HU/UFSC referentes ao periodo de internagéo serdo consultados para coleta de dados.
Em VO, V1 ano e V2 anos realizar-se-do: consulta médica, solicitagdo de exames (espirometria,
pletismografia radiografia — Rx, tomografia computadorizada — TC, ecocardiograma bidimensional com
doppler — ECO), aplicagé@o de instrumentos de avaliagdo do estado de saude (escala Medical Research
Council modificada — mMMRC, Saint George Respiratory Questionnaire — SGRQ, escala London Chest
Activity of Daily Living — LCADL, escala Self-Reported Functional Limitation — SRFL, escala Hospital Anxiety
and Depression — HAD, Mini-Exame do Estado Mental — MEEM, Mini Nutritional Assessment — MNA,),
antropometria, andlise de impedancia bioelétrica (BIA) e testes fisicos (dinamometrias de preenséo palmar e
extensado de joelho, Short Physical Performance Battery — SPPB e teste senta-levanta de um minuto —
TSL1min). Ainda em

V0, sera disponibilizada uma caderneta e um medidor portatil de pico de fluxo expiratério (PFE) aos
participantes para autoavaliagdo domiciliar durante um més.

Em V6 meses sera realizada consulta médica com coleta de dados de identificagdo, anamnese, exame
fisico, julgamento clinico de fragilidade por meio da Clinical Frailty Scale, coleta de dados sociodemograficos
e solicitagdo de exames. Dados sobre exposigao a fatores de risco, progress@o da doenga, desenvolvimento
de complicagdes, comorbidades, terapia farmacolégica e outros tratamentos médicos serdo acompanhados
nas consultas médicas, nas entrevistas telefénicas e nas consultas a prontuarios. Dados referentes a 6bito
serdo coletados por meio de entrevistas telefénicas e consultas a prontuarios médicos do HU/UFSC. Em
todas as visitas sera realizada coleta de sangue para avaliagdo de marcadores inflamatérios e aspectos
imunolégicos.

Hipdtese:

A COVID-19 apresenta repercussdes a curto e longo prazo ndo somente no aparelho respiratério, mas
relacionadas a questdes de atividade de vida diaria, forga muscular, aspectos psicoldgicos, imunoldgicos e
de qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar as repercussdes da doenga sobre o aparelho respiratério e seu comportamento
a longo prazo em pacientes diagnosticados com COVID19 nas formas leve,

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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moderada e grave.

Objetivo Secundario: Comparar os grupos de gravidade de acordo com as repercussdes na funcéo
pulmonar, arquitetura pulmonar e impacto da doencga sobre a vida do individuo; - Avaliar fatores de risco
para comprometimento da funcdo pulmonar nos diferentes grupos de gravidade; - Avaliar presenca de
inflamagao sistémica e suas caracteristicas a curto e longo prazo; - Avaliar aspectos imunolégicos da
doenca.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A avalicdo de riscos apresentada no TCLE abrange todas as etapas e testes aos quais o
participante sera submetido, bem como indica o tempo necessario de permanéncia no NUPAIVA em cada
visita.

Beneficios: Os beneficios e as vantagens em participar dessa pesquisa serdo que, com os dados coletados
por meio das avaliagdes do estudo, os profissionais da saude poderao analisar a gravidade da doenca e sua
evolugao. O paciente tera acesso a resultados das avaliagdes e recebera quatro consultas médicas
realizadas ou supervisionadas por pneumologista. Em caso de necessidade, conforme andlise clinica,
recebera suporte para agendamento de outras consultas médicas com pneumologista, encaminhamento
para outras especialidades e solicitagdo de outros exames totalmente custeados pelo projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os questionamentos que geraram pendéncias sobre aos custos foram esclarecidos pela pesquisadora em
carta resposta “Quanto aos exames de imagem (Radiografia de Térax e Tomografia Computadorizada de
Térax) serado realizados em clinica particular fora das dependéncias do HU-UFSC e serdo custeadas pelo
projeto de pesquisa e pelo NUPAIVA. Quanto ao Ecocargdiograma, o aparelho foi cedido para utilizagdo
pelo HU-UFSC e sera utilizado em periodo fora da agenda de marcagédo habitual de pacientes do hospital,
ndo causando dano ou prejuizo ao atendimento habitual... As analises de sangue no que diz respeito a
avaliacao de inflamacéao utilizagédo estrutura de laboratérios parceiros e serdo custadas pelo projeto.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pela pesquisadora responsavel e pela superintendente do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC/EBSERH).
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TCLE baseado na resolugao 466/12 inclui os itens obrigatorios.

Constam os instrumentos para coleta de dados.

Cronograma ajustado indica coleta de dados a partir de 21/09/2020.

Financiamento pelo CNPq no valor de R$ 664.000,00

Recomendagoes:

2

Recomendamos que o TCLE, sempre que possivel, apresente linguagem simples e direta para a boa

compreenséo do part

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Todas as pendéncias e inadequacdes foram resolvidas. Nao ha impedimentos para o inicio do projeto.

icipante.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 16/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1616181.pdf 08:44:26
Outros Carta_Resposta_ao_Parecer_Consubst | 16/09/2020 |Rosemeri Mauricida [ Aceito

anciado do CEP.pdf 08:43:56 |Silva
TCLE/ Termos de | TCLECOVID19.pdf 16/09/2020 |Rosemeri Maurici da [ Aceito
Assentimento / 08:42:57 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_COVID19_ | 16/09/2020 |Rosemeri Mauricida | Aceito
Brochura CNPq.pdf 08:42:39 |Silva
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 25/08/2020 |Rosemeri Mauricida [ Aceito
09:18:59 |Silva
Declaragéo de Concordancialnstituicao.pdf 25/08/2020 |Rosemeri Maurici da | Aceito
Instituigéo e 09:18:43 |Silva
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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Nao

FLORIANOPOLIS, 21 de Setembro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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