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RESUMO

Introducéo: A pandemia de COVID-19 e uma crise de saide que tem afetado vérias
nacdes. A maioria dos pacientes se recuperou da doenca, mas outros passaram pela
doenca pds-aguda, que se estende além de 3 semanas do inicio dos primeiros sintomas.
Embora a doenca afete intensamente a salde fisica, afeta também a salde mental,
principalmente no cenario de pandemia, que vem associada a sofrimento psicoldgico.
Muitos desses pacientes apresentaram sintomas de ansiedade e depressao, transtornos de
grande prevaléncia no Brasil e no mundo. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em uma amostra de pacientes pds fase aguda da COVID-19 no
Centro p6s COVID-19 (CPC) do Hospital Estadual Otavio Mangabeira em Salvador.
Metodologia: Estudo observacional transversal. Avaliados 100 pacientes com
diagnostico prévio de COVID-19, encaminhados para o CPC para acompanhamento.
Critérios de exclusdo: pacientes gestantes, com déficit cognitivo e/ou que se recusaram a
assinar o TCLE, ou que foram retirados do estudo. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: Amostra constituida de 100 pacientes. Média de idade
de 51.32 (= 13) anos e IMC 28.04 (x+ 4.5). Maioria do sexo feminino (59%) e de cor
autorreferida parda (51%). Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos da HAD e
Score de Saude (HADa — P=0,18/HADd — P=0,40/Score — P=0,27), porém, 0s pacientes
ndo internados possuem uma pontuacdo maior do que os internados (HADa: média total
7.90/ internados 7.22/ ndo internados 8.80 | HADd: média total 7.53/ internados 6.97/ ndo
internados 7.97 | Score de Salde: média total 63.41/ internados 65.44/ ndo internados
60.56). No EuroQol, 22% dos pacientes referiram ser muito ansioso/deprimido e 3.3%
extremamente ansioso/deprimido. Conclusdo: Conclui-se que pacientes com COVID-19,
na fase pds-aguda, possuiram sintomas de ansiedade e depressdo, sendo mais relatados
entre aqueles que ndo passaram por periodo de internamento e em mulheres. Com isso,
faz-se necessario que o0s servicos de saude ofertem cuidados multidisciplinares e
oferecam cuidados de psicologia e psiquiatria para todos os pacientes. Alem disso, sao
imprescindiveis mais estudos caso-controle para melhor analise de resultados.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. P6s-COVID-19. Estudo Transversal.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic is a health crisis that has affected several
nations. Most patients recovered from the disease, but others went through post-acute
disease, which extends beyond 3 weeks from the onset of the first symptoms. Although
the disease intensely affects physical health, it also affects mental health, especially in
pandemic scenario, which has been associated with psychological suffering. Many of
these patients had symptoms of anxiety and depression, disorders of high prevalence in
Brazil and worldwide. Objective: To describe the prevalence of anxiety and depression
in a sample of patients after the acute phase of COVID-19 at de post-COVID-19 Center
(PCC) of the Octavio Mangabeira State Hospital in Salvador. Methodology: Cross-
sectional observational study. 100 patients with a previous diagnosis of COVID-19 were
evaluated, referred to the PCC for follow-up. Exclusion criteria: pregnant patients with
cognitive impairment and/or who refused to sign the informed consent form, or who were
withdrawn from the study. This project was approved by the Research Ethics Committee.
Results: Sample Consisting of 100 patients. Mean age of 51.32 (+ 13) years e BMI 28.04
(x 4.5). Most female (59%) and self-reported brown (51%). There was no statistical
difference between the HAD and Health Score groups (HADa — P=0,18/HADd —
P=0,40/Score — P=0,27), but non-hospitalized patients have a higher score than
hospitalized patients (HADa: total average 7.90/ hospitalized 7.22/ non-hospitalized 8.80
| HADd: total average 7.53/ hospitalized 6.97/ non-hospitalized 7.97 | Health Score: total
average 63.41/ hospitalized 65.44/ non-hospitalized 60.56). In EuroQol, 22% of patients
reported being very anxious/depressed and 3.3% extremely anxious/depressed.
Conclusion: It is concluded that patients with COVID-19, in the post-acute phase, had
symptoms of anxiety and depression, being more reported among those who did not
undergo hospitalization and in women. With this, it is necessary that health services offer
multidisciplinary care and offer psychology and psychiatry care to all patients. In
addition, more case-control studies are essential for better analysis of results.

Keywords: Anxiety. Depression. Post-COVID-19. Cross-sectional study.
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1. INTRODUCAO

Originada em Wuhan, China, em dezembro de 2019, como casos de pneumonia de origem
desconhecida, a doenca COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, atingiu o nivel de
pandemia em 11 de marco de 2020. Como classificada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a pandemia de COVID-19 € uma crise de salde que vem afetando vérias
nacdes, sendo um de seus problemas mais criticos a alta taxa de propagacdo do virus,
tendo infectado mais de 243 milhdes de pessoas em todo mundo e levado mais de 4
milhdes delas a morte (dados da OMS de 25 de Outubro de 2021). No Brasil, dados do
Ministério da Saude computados até 24/10/2021 mostram mais de 21 milhdes de casos
confirmados e mais de 600 mil mortes (1-4).

Como se trata de uma nova doenca, é dificil determinar a sua historia natural rapidamente,
bem como suas complicacdes. Sendo assim, houve dificuldade no fornecimento de
informagdes concretas para os individuos acometidos. Apesar disso, sabe-se que a
maioria dos pacientes se recuperou da doenca, porém muitos outros apresentaram
sintomas persistentes e novos sintomas ap6s a fase aguda, leves ou graves, dependendo
da gravidade da doenca prévia e das condic6es do individuo (1). Essa fase pos aguda pode
ser classificada como uma doenca multissistémica, se estendendo além de 3 semanas
desde o inicio dos primeiros sintomas (5).

Existem ainda poucas informac6es sobre as consequéncias da COVID-19, porém, apesar
de ser uma doenca que afeta intensamente a salde fisica do paciente, causa também
muitos efeitos na salde mental. Os pacientes que se recuperaram da doenca passaram por
experiéncias dificeis durante o processo, tendo que conviver com sintomas incapacitantes,
bem como em isolamento, o que foi necessario para limitar a disseminacdo do virus
SARS-CoV-2 (6). Essas circunstancias causam sentimento de tristeza e soliddo aos
pacientes. Mesmo os individuos que ficaram em isolamento domiciliar, sentiam-se
sozinhos e deprimidos, visto que ndo tinham contato verdadeiro com as pessoas da propria
casa, principalmente por receio de contaminar seus entes queridos e devido a linguagem
de medo disseminada pela midia e pela populacdo em geral (7). Diante desse cenério,
sabendo que surtos generalizados de doencas infecciosas como a COVID-19 estdo
associadas a sofrimento psicoldgico, faz-se necessario uma melhor ambientagdo dos
transtornos de satide mental que vém acometendo pacientes tanto durante a doenca quanto

apos a fase aguda (8).



Os transtornos mentais sdo definidos e caracterizados de forma individualizada de acordo
com as experiéncias dos individuos, sendo influenciado por fatores sociais, ambientais,
culturais e familiares (9). Segundo dados da OMS, a cada ano é gerada uma perda
econdmica de 1 trilhdo de dolares no mundo como consequéncia dos transtornos mentais,
tendo indices de ansiedade e depressdo muito elevados, sendo dois dos principais
transtornos prevalentes e os que serdo abordados.

Os transtornos de ansiedade, caracterizados por sensacOes de medo, perturbacGes
comportamentais e ansiedade excessiva Sd0 0s transtornos mais prevalentes na
comunidade, estando presente em aproximadamente 20% dos casos atendidos na clinica
médica. Dados da OMS também mostram que 9,3% dos brasileiros possuem algum
transtorno de ansiedade, sendo o Brasil o pais com a maior taxa de pessoas com esses
transtornos no mundo inteiro. Ja os transtornos depressivos sdo caracterizados por
tristeza, humor vazio ou irritavel, aléem de alteracBes cognitivas e somaticas que
modificam o comportamento do individuo, sendo a depressao maior a condicdo classica
desse grupo. E estimado que em todo o mundo, mais de 300 milhdes de pessoas sofram
com esse transtorno, sendo a principal causa de incapacidade. No Brasil, essa condi¢édo
afeta 5,8% da populacdo, ficando posicionado como o 5° pais com maior taxa de
depressdo no mundo (9-11).

Diante disso, observa-se que apesar de o0 COVID-19 ser uma doenca com extremo
acometimento fisico, o acometimento mental possui uma grande importancia a ser
avaliada, principalmente apds fase aguda de contaminacdo, visto que se curar da doenca
¢ apenas um passo no longo caminho de recuperacdo desses pacientes. Além disso, essa
colocacdo é sustentada ao perceber-se que transtornos de ansiedade e depressdo sdo
extremamente comuns na sociedade (7). Sendo assim, a relevancia desse estudo esta na
necessidade de determinar a prevaléncia de ansiedade e depressdo em uma amostra de
pacientes pds fase aguda da COVID-19, que precisaram de acompanhamento a longo
prazo, tornando possivel associar essas duas comorbidades e identificar individuos em
maior situacdo de vulnerabilidade para poder atuar de forma mais eficaz no seu

acompanhamento multiprofissional.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario:

Descrever a prevaléncia de ansiedade e depressdo em uma amostra de pacientes pos fase
aguda da COVID-19 no Centro p6s COVID-19 do Hospital Estadual Octavio Mangabeira

em Salvador.

2.2 Objetivos secundarios:

Analisar se a frequéncia de ansiedade e depressdo é maior em pacientes que foram
internados.

Descrever o comportamento do score de satde (EuroQol).



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19

Atualmente, o mundo vem enfrentando a pandemia de uma nova doenca, causada pelo
virus SARS-CoV-2. Essa enfermidade foi definida pela Organizacdo Mundial de Salude
como COVID-19, ja que advém do novo coronavirus. Inicialmente observada em Wuhan,
Hubei, China, em dezembro de 2019, como casos de pneumonia de origem desconhecida,
foi classificada como pandemia em 11 de marco de 2020, possuindo uma alta taxa de
propagacdo do virus, sendo esse um de seus principais problemas. A pandemia vem
afetando as na¢es em varias esferas. Tendo uma alta taxa de infeccdo, ja possui mais de
243 milhdes de infectados e mais de 4 milhdo de mortes registradas em todo o mundo
(dados da OMS de 25 de Outubro de 2021) (4,8,12). Essa doenca apresenta quadro clinico
variado, podendo ser assintomaética, leve ou ter quadros respiratérios graves, tornando-se
muito imprevisivel (1,4). A forma de transmissdo predominante é por meio de goticulas
expelidas da orofaringe de um individuo infectado para um individuo livre de infeccéo,
porém também pode ser transmitido por meio de contato com superficie de objetos
contaminados até 72 horas ou por via fecal-oral. (13) Em 80% dos casos leves, sintomas
como tosse seca, febre e fadiga se fizeram muito presentes, porém um agravamento do
quadro pode causar dificuldade respiratoria, evoluindo para uma insuficiéncia
respiratoria, fazendo-se necessario internamento em unidade de terapia intensiva (UTI),

principalmente idosos (1).

No Brasil, quando ocorreu o primeiro 6bito por COVID-19, a doenca ja havia sido
declarada como pandémica, o que fez com que a populacgéo e o0 governo acompanhassem
o0 impacto e a evolucdo desta pelos outros paises do mundo. Sendo assim, as autoridades
sanitarias e governamentais precisaram unir esforcos para garantir a organizacdo dos
servicos de salde (14). Dados registrados em 24/10/2021 mostram que o Brasil ocupa o
3° lugar de paises com maior nimero absoluto de casos confirmados de COVID-19
(21.729.763) e 605.644 obitos. Na regido Nordeste, a Bahia é o estado com maior nimero
de casos confirmados (1.243.005), tendo uma incidéncia de 8357,4/100 mil habitantes e
mortalidade de 181,7/100 mil habitantes (15). Visando reduzir a transmissdo do virus,
bem como garantir provisdo de equipamentos adequados e leitos nos servigos de salde,
principalmente em UTI, foram implementadas intervengdes, tais como medidas de

quarentena, medidas de isolamento e distanciamento social, incentivo a higienizacao das



maos, etiqueta respiratdria e uso de mascaras faciais (13,14). Com isso, podemos perceber
que as complicagdes médicas gerais, focadas nos aspectos biol6gicos da doenca
receberam mais atencdo, e, provavelmente por conta disso a maioria dos pacientes se

recuperou (1,14).

3.2 COVID-19 pés-aguda

Como a COVID-19 é uma nova enfermidade, houve momentos de muitas incertezas,
tanto por parte dos profissionais de salde, quanto por parte dos pacientes. Os profissionais
de saude ndo conseguiam fornecer informagfes muito concretas para esses individuos,
porém, é dificil determinar o curso natural de uma doenga nova rapidamente, o que
demandou muita paciéncia e adaptacdo por parte da equipe da linha de frente no combate
ao coronavirus. Além disso, é mais dificil determinar as complicacGes, e apesar de a
maioria dos individuos acometidos com a COVID-19 terem se recuperado, muitos
passaram a apresentar sintomas diferentes apds a fase aguda da doenca ou ter piora de
sintomas ja presentes desde antes. A fase pds aguda da doenca, chamada também de
COVID-19 pds aguda, apesar de ndo ter uma definicao estabelecida, pode ser classificada
como uma doenca multissistémica, se estendendo além de 3 semanas desde o inicio dos
sintomas. Os sintomas apresentados podem ser classificados como leves ou graves, a
depender da gravidade da doenca prévia e das condicdes do individuo, tais como idade

ou presenca de outras doencas prévias (1,5).

3.3 COVID-19 e saude mental

Apesar de existirem poucas informacdes sobre as consequéncias da COVID-19, sabe-se
que surtos generalizados de doencas infecciosas, bem como as medidas de controle da
pandemia afetam a populacdo em varias esferas, e, apesar de afetarem bastante a salde
fisica do individuo, estdo muito associadas a sofrimento psicoldgico, fragilizando
intensamente 0 componente de salide mental. Pacientes que se recuperaram da doenca
tiveram um longo caminho a ser percorrido, passando por experiéncias dificeis e
convivendo com sintomas incapacitantes da doenga, tais como dispneia, febre
prolongada, dor, tosse cronica e fadiga, além de sintomas advindos de periodos acamados
durante o internamento, promovendo fragueza muscular, diminuicdo da mobilidade,
dificuldade de ficar em pé e caminhar, entre outros sintomas limitantes. Além disso, por

conta da sua alta taxa de transmissibilidade, foi necessario fazer o isolamento dos



pacientes para limitar a disseminacdo do virus SARS-CoV-2, o que os conferiu a
diminuigéo do contato social, incluindo familiares e amigos, possuindo apenas companhia
dos profissionais de satde encarregados dos seus cuidados, algumas vezes ao dia (6,14).
Situacdes como essa trazem sentimento de solid&o e tristeza para os individuos, mesmo
naqueles que permaneceram em isolamento domiciliar, visto que ndo podiam ter contato
verdadeiro com os outros moradores da casa. Além disso, sentiam medo e receio de
contaminar seus entes queridos, visto a linguagem de medo disseminada pela midia e pela
populacdo em geral, diariamente (7). Entre essas pessoas, sentimentos de tristeza, humor
deprimido ou agitado foram muito comuns. Sendo assim, sabendo que o momento de
pandemia esta atrelado a sofrimento psicoldgico, é necessario conhecer os transtornos de
salide mental que vém acometendo os pacientes durante a doenca e apos a sua fase aguda

(8).

Os transtornos mentais sdo comuns na pratica médica e podem ser definidos de forma
individualizada de acordo com as particularidades de cada individuo, bem como suas
experiéncias, tendo influéncia, portanto, de fatores sociais, ambientais, culturais e
familiares. Sdo caracterizados por uma combinacdo de pensamentos, percepcoes,
emocOes e comportamento anormais que afetam o seu cotidiano. A diferenciacdo entre
um comportamento normal e um comportamento patolégico dependera do contexto social
em que o individuo esta inserido, exigindo extrema atencdo clinica. As experiéncias dos
pacientes, principalmente a cultura, podem influenciar na aceitacdo ou rejeicdo de um
diagndstico, bem como decisGes terapéuticas, adesdo ao tratamento e consideracdes do
médico sobre a evolucdo da sua doenca. Apesar disso, € de suma importancia realizar um
diagnostico rapido e continuar a prestar assisténcia ao paciente enquanto for necessario
(9,10).

3.4 COVID-19, depresséo e ansiedade

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), ocorre uma perda econémica
de 1 trilhdo de ddlares a cada ano em decorréncia dos transtornos mentais, com indices
muito elevados de ansiedade e depressdao. Sabe-se que o impacto mental decorrente da
epidemia de COVID-19 vem sendo bem descrito. Um estudo realizado na populacéo da
China em marco de 2020 teve um levantamento mostrando impacto psicoldgico da

epidemia moderado a grave em 53,8% dos entrevistados, sendo que 16,5% relataram



sintomas depressivos e 28,8% relataram ansiedade, sintomas também presentes em
individuos que tiveram a doenca e se recuperaram (16).

Os transtornos de ansiedade sdo os mais prevalentes na comunidade e estéo presentes em
15 a 20% dos pacientes atendidos na clinica médica. S&o caracterizados por sensacdes de
medo, perturbacdes comportamentais e ansiedade excessiva, sendo a ansiedade definida
como sensacéo subjetiva de desconforto, temor ou pressentimento. A ansiedade pode ser
uma afeccdo psiquiatrica priméria, porém também pode ser decorrente de uma doenca
clinica primaria, sendo que 33% dos pacientes possui uma etiologia clinica para esses
sintomas psiquiatricos, fazendo-se importante uma avaliacdo detalhada (9,10). Ainda,
dados da OMS registram que 9,3% da populacgéo brasileira possui algum dos transtornos
de ansiedade, deixando o Brasil em primeiro lugar com a maior taxa de pessoas com esses
transtornos no mundo inteiro.

Os transtornos depressivos sdo caracterizados por tristeza, humor vazio ou irritavel, além
de alteragdes cognitivas e somaticas que modificam o comportamento do individuo. A
depressdo maior é a condicdo classica desse grupo de transtornos, durando pelo menos
duas semanas e com presenca de humor deprimido diario. Um paciente com depressdo
perde o prazer em coisas que antes eram agradaveis para ele, apresentando alguns
sintomas como irritabilidade, tristeza, indiferenca, fadiga e pensamentos de morte em um
episodio, sendo que a gravidade, frequéncia e duracdo de cada episddio varia de acordo
com as particularidades de cada individuo. Dados da OMS estimam que, em todo o
mundo, mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades sofrem com esse transtorno,
sendo a principal causa de incapacidade. No Brasil, essa condigdo afeta 5,8% da
populacdo, o posicionando como o 5° pais com maior taxa de depressdo no mundo (9-
11).

Diante desse cenario, sabendo que transtornos de ansiedade e depressao sao problemas
muito comuns na sociedade, é importante avaliar a sua relagdo com a COVID-19,
observando as consequéncias da doenga nos individuos que se recuperaram da fase aguda
e estdo no processo de pos contaminagdo. A COVID-19 é uma enfermidade que afeta
muito o bem estar fisico dos pacientes, porém o acometimento mental vem sendo descrito

com cada vez mais frequéncia e ndo deve ser negligenciado (1,10).
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo é parte integrante da pesquisa intitulada “Avalia¢dao da repercussao da
COVID-19 no aparelho respiratorio, na capacidade de exercicio, no estado de saude:
uma coorte prospectiva’’, que tem como pesquisador principal Dr. Marcelo Chalhoub

Coelho Lima.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, realizado a partir de coleta
de dados em uma amostra de casos confirmados de COVID-19 que foram
referenciados para acompanhamento apds infeccdo no Hospital Especializado
Octavio Mangabeira durante o periodo de 16 de dezembro de 2020 a 10 de marco de
2021.

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no Centro P6s COVID-19 (CPC), localizado no
Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) em Salvador-BA, durante o
periodo de 16 de dezembro de 2020 a 10 de marco de 2021. Tal hospital € uma unidade
de saude de grande porte, tendo sido criado em 1942 e reconhecido ha 20 anos como
Centro de Referéncia para Doencas Respiratdrias. Com a pandemia de COVID-19, o
hospital abriu 0 CPC em agosto de 2020, sendo este um servico ambulatorial
multidisciplinar voltado para os individuos que tiveram diagndstico ou suspeita da

doenca e passaram pela fase aguda dos sintomas.

4.3 Populacgéo do estudo/Amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 100 (cem) pacientes com diagndstico
prévio de COVID-19 e encaminhados ao CPC do HEOM para acompanhamento.

4.3.1 Critérios de inclusédo
e |dade acima de 18 anos;

e Diagnostico prévio da COVID-19 com confirmacéo laboratorial de acordo
com os critérios do Ministério da Saude do Brasil. A confirmacdo

laboratorial prévia conclusiva para a COVID-19 ¢ definida por: resultado
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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 tiveram RT-PCR ou
sorologia confirmatdrios na fase aguda da doenga realizaram sorologia na
primeira avaliagdo no CPC;

e Inicio dos sintomas da COVID-19 estabelecido por pelo menos 4 semanas

antes da primeira avaliacdo no CPC.

4.3.2 Critérios de exclusao
e Recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(anexo B) ou retirada do mesmo durante estudo;
e Déficit cognitivo;

e (Gestacdo.

4.4 Coleta de dados

Todos os pacientes atendidos no centro passaram por uma avaliacdo sistematizada e
multidisciplinar com enfermagem, servigo social, nutricdo, fisioterapia, psicologia e
consulta médica, conforme a rotina do servico de saide do HEOM.

Para o presente estudo, foram coletados dados da avaliacdo médica que foram
preenchidos em uma ficha padronizada de avaliacdo inicial, com dados de
identificacdo, dados demogréficos, epidemioldgicos, clinicos e radiograficos (anexo
C). Os pacientes foram questionados sobre os sintomas apresentados durante a fase
aguda da doenca e sobre 0s sintomas atuais.

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o questionario EQ-5D-5L (EuroQol
— 5 DimensBes — 5 Niveis), instrumento que avalia os dominios mobilidade,
autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo e classifica o
acometimento de cada dimensdo em 5 niveis. Além disso, ao final, existe um Score
de Saude que varia de 0 a 100, sendo 0 a pior saude possivel e 100 a melhor (anexo
E).

Os dados da avaliacdo com psicologia foram preenchidos em ficha padronizada
(anexo D) e foram aplicadas escalas de rastreio para risco de ansiedade e depresséo.
A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HAD) (anexo F).

A escala HAD, traduzida e validada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira

em 1995, é composta de 14 questdes de multipla escolha, possuindo duas subescalas,
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para ansiedade e depressdo com 7 itens cada. A pontuacdo global em cada escala vai
de 0 a 21, sendo que, para analisar o resultado do teste, é necessario analisar 3 faixas
de pontuacdo. De 0 a 7 pontos, é improvavel que o individuo tenha ansiedade e/ou
depressdo; de 8 a 11 pontos, é possivel, e, de 12 a 21 pontos € provavel que tenha.
Essa escala visa detectar graus leves de transtornos afetivos em ambientes nédo
psiquiatricos e ndo é uma escala diagnostica.

Foram aplicadas nos pacientes do CPC que cumpriram os critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo, iniciando o processo em dezembro de 2020 e concluindo-o em

marc¢o de 2021. Os dados coletados estdo descritos em fichas anexas.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram armazenados no software REDCap e analisados através do
SPSS versdo 23.0. As variadveis continuas foram descritas como média e desvio
padrdo ou mediana e valores minimo e maximo, quando indicado; as variaveis
categdricas foram apresentadas como propor¢Ges. Para comparar variaveis
quantitativas em dois grupos independentes, foi utilizado o teste T de Student,

considerando um nivel de significancia de 5%.

4.6 Comité de Etica em Pesquisa

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Bahia (UNEB) e foram observadas todas as recomendacdes da Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Salde (anexo A). Situacdo: aprovado (CAAE:
38281720.2.000.0057).
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5. RESULTADOS

Na amostra estudada, apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 100 pacientes com diagnostico prévio de COVID-19 que foram
encaminhados para acompanhamento no CPC. Do total de pacientes estudados, a maioria
era do sexo feminino (59%) e a média de idade foi de 51.32 (+ 13) anos, variando de 26
a 92 anos. A cor autorreferida dos pacientes foi predominantemente parda (51%), seguido
da cor preta (39%). A média de IMC foi de 28.04 (£ 4.5). Das respostas validas, a maioria
dos individuos possui ensino médio (completo ou incompleto) (51.2%), € casado ou se
encontra em unido estavel (46.6%) e estd economicamente ativo (62.5%). 23% dos
individuos sdo trabalhadores da &rea da salude. A mediana do tempo de doenca até a
admissdo no CPC é de 1.8 meses. Relacionado ao tabagismo, predomina o grupo de
pessoas que nunca fumou (80.6%) e ao etilismo, individuos que ndo bebem (63.9%).
Apenas 1.1% relatara fazer uso de drogas. As caracteristicas gerais da amostra estudada
estdo detalhadamente descritas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra estudada

Variavel Frequéncia (n/N)

Sexo

Feminino 59/100 (59%)

Masculino 41/100 (41%)
Idade (DP) 51.32 (13)
Cor avaliada

Parda 51/100 (51%)

Preta 39/100 (39%)

Branca 9/100 (9%)

Amarela 1/100 (1%)
IMC (DP) 28.04 (4.5)
Escolaridade

Ensino médio* 45/88 (51.2%)

Ensino superior* 22/88 (25%)

Ensino fundamental* 15/88 (17.1%)

Né&o alfabetizado 3/88 (3.4%)

Alfabetizacdo 3/88 (3.4%)



Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra estudada

Variavel

Frequéncia (n/N)

Estado civil

Casado/ unido estavel
Solteiro

Divorciado

Viavo

41/88 (46.6%)

30/88 (34.1%)

10/88 (11.4%)
7/88 (8.0%)

Situacdo ocupacional

Economicamente ativo 55/88 (62.5%)

Aposentado 18/88 (20.5%)

Desempregado 14/88 (15.9%)

Nunca trabalhou 1/88 (1.1%)
Trabalhador area de satde 23/100 (23%)
'In']e;r:e;;cJ(lcjézdscie;r;;;a até admisséo no CPC em 1.80 (1.5 4.3)
Tabagismo

Nunca fumou 79/98 (80.6%)

Ex-fumante 18/98 (18.4%)

Fumante atual

1/98 (1.0%)

Etilismo
Né&o 62/97 (63.9%)
Social 34/97 (35.1%)
Diario 1/97 (1.0%)

Uso de drogas**

1/87 (1.1%)

*Completo ou incompleto
**Sim
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Das comorbidades presentes nos pacientes antes da COVID-19, predomina a Hipertensao
Anrterial Sistémica (HAS) (44.4%), seguida da asma (16.2%) e da Diabetes Mellitus (DM)
(15.2%). Logo apos estas se encontra o grupo das doencas psiquiatricas, com 13.1% dos

individuos, sendo que destes 61.5% possuem depressdo, 30.8% ansiedade e 7.7% outra

doenca psiquiatrica. 57.6% dos pacientes passaram por internamento, 42.1% ficaram em

UTI e 10.5% necessitaram de ventilagdo mecénica. Os sintomas atuais (p6s COVID-19)

mais predominantes, relatados pelos pacientes na ficha de avaliagdo médica, foram

dispneia, alteracdo do sono, fadiga, alteracdo do apetite, dor toracica, tosse, cefaleia e dor

no corpo. Ja os menos predominantes foram alteracdo de paladar, alteracdo de olfato e

anorexia. Os detalhes desses achados estdo presentes na tabela 3.



Tabela 3 - Caracteristicas clinicas da amostra estudada

Variavel

Frequéncia (n/N)

Comorbidades

HAS

Asma

DM

Doenca Psiquiatrica
Depressao
Ansiedade
Outra

Cardiopatia

DPOC

Doenca Neurolégica

Neoplasia

HIV

44/99 (44.4%)
16/99 (16.2%)
15/99 (15.2%)
13/99 (13.1%)
8/13 (61.5%)
4113 (30.8%)
1/13 (7.7%)
4199 (4%)
3/99 (3%)
3/99 (3%)
2/99 (2%)
1/99 (1%)

Internamento

57/99 (57.6%)

UTI

24/57 (42.1%)

Ventilacdo Mecanica

6/57 (10.5%)

Sintomas atuais

Dispneia

Alteracdo do sono
Fadiga

Alteracdo do apetite
Dor toracica

Tosse

Cefaleia

Dor no corpo
Alteracéo de paladar
Alteragdo de olfato

Anorexia

70/99 (70.7%)
69/100 (69%)
66/99 (66.7%)
62/99 (62.6%)
52/99 (52.5%)
38/99 (38.4%)
34/99 (34.3%)
31/99 (31.3%)
22/99 (22.2%)
21/99 (21.2%)
11/99 (11.1%)
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Do total de pacientes da amostra, 59% eram mulheres e 41% homens. Sendo que, do total
de 57.6% internados, a maioria era do sexo masculino (78%), enquanto a maioria do sexo
feminino (55.9%) n&o passou por internamento. A tabela 4 detalha a diferenca entre

pacientes internados e ndo internados pelo sexo.
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Tabela 4 — Pacientes internados e ndo internados por sexo
(Frequéncia n/N)

Internados N&o internados
Sexo feminino 25/58 (42.4%) 33/58 (55.9%)
Sexo masculino 32/41 (78%) 9/41 (22%)

Das respostas vélidas a escala HAD (n=76), a média de pontuacdo entre o total de
pacientes para a categoria ansiedade foi de 7.90 (+ 5.1), sendo que entre os internados foi
de 7.22 (= 5.2) e 0s ndo internados de 8.80 (+ 4.75). Ja para a categoria de depresséo, a
média entre o total de pacientes foi de 7.53 (x 5.2), sendo que entre os internados foi de
6.97 (x 5.47) e entre os ndo internados 7.97 (+ 4.81). Por fim, das respostas validas ao
Score de Saude (n=89), a média de pontuacéo entre o total de pacientes foi de 63.41 (+
20), sendo que entre os internados foi de 65.44 (x 22.60) e entre os ndo internados de
60.56 (+ 16.88). Apesar de a amostra ndo ter apresentado diferenca estatistica entre os
grupos da HAD e do Score de Saude, nota-se que na escala HAD os pacientes nao
internados possuem uma pontuacdo maior do que os internados, demonstrando que
embora o internamento seja um importante agravante para a salde mental dos pacientes,
os individuos que ndo foram internados estdo tendo um impacto muito forte nessa area.

Dados detalhados na tabela 5.

Tabela 5 — Média dos escores de ansiedade, depressdo e qualidade de vida entre
pacientes internados e ndo internados por conta da COVID-19 (N HAD: 76 | N Score de
Saude: 89)

Total Internados Nao internados =
Meédia (dp) Meédia (dp) Meédia (dp)
HAD ansiedade 7.90 (5.1) 7.22 (5.36) 8.80 (4.75) 0.18
HAD depress&o 753 (5.2) 6.97 (5.47) 7.97 (4.81) 0.40
Score de Satde 63.41 (20) 65.44 (22.60) 60.56 (16.88) 0.27

(EuroQol)

*HAD: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
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Figura 1 — Grafico dos escores de ansiedade pela HAD
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Figura 2 — Gréfico dos escores de depressdo pela HAD

Comparando a HAD Ansiedade e HAD Depressao entre 0s sexos, nota-se uma diferenca
estatisticamente significante (p < 0.05), onde o sexo feminino possui pior pontuacdo. A
média da HAD Ansiedade no sexo feminino é de 10.13 (+ 5.08). No sexo masculino, a
média € de 5.8 (+ 4.58). Ja na HAD Depressao, a média do sexo feminino é de 10.35 (+

5.05), e a do sexo masculino é de 4.43 (z 3.37).
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Figura 3 — Gréfico de comparagdo dos escores de ansiedade entre 0s sexos
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Figura 4 — Gréafico de comparac&o dos escores de depressao entre 0s sexos

Com relacdo ao questionario EuroQol, das respostas validas, a maioria dos pacientes ndo
tém limitacdes relacionadas a mobilidade e aos cuidados pessoais (66.3% e 85.9%
respectivamente). A maioria dos pacientes possui alguma limitacdo com relacdo a
realizacdo de suas atividades habituais (58.7%) e a maioria dos pacientes apresenta dor
ou desconforto (71.7%). Relacionado ao topico de ansiedade/depressdo, 31.87% dos
pacientes responderam que ndo tém ansiedade/depressao, 19.8% responderam que tém
ansiedade e depresséao leve, 23.1% é moderadamente ansioso/deprimido, 22% é muito
ansioso/deprimido e 3.3% respondeu ser extremamente ansioso/deprimido. Sendo assim,
a maioria dos pacientes (68.2%) possui algum grau de ansiedade/depressdo. Dados do

critério ansiedade/depressdo ilustrados no grafico 5.
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Figura 5 —Gréfico da categoria ansiedade/depressao do EuroQol
1: Né&o estou ansioso/a ou deprimido/a

2: Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a

3: Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

4: Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

5: Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados 100 pacientes com diagnostico prévio de COVID-
19 que foram encaminhados para acompanhamento no CPC. A maioria estudada era do
sexo feminino (59%), a média de idade foi de 51.32 anos e a média do IMC foi 28.04.
Estudos como Xiong et al. também reportaram uma maioria do sexo feminino (64.1%) e
maiores de 18 anos na selecdo de artigos. J& em Gennaro et al. predominou 0 sexo
masculino (65.9%) com uma idade média de 57.8 anos, durante um estudo de coorte
prospectivo em andamento em um hospital de Mildo. Demonstram amostras
provavelmente aleatdrias que se enquadram dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo
de cada estudo e cada artigo utilizado como referéncia (17,18).

O estudo Tolba et al. assim como o presente estudo, também investigou dados como
idade, género, peso, tabagismo, comorbidades antes da COVID-19 e sintomas p0s
COVID-19. Nele, predominaram mulheres, com media de idade de 32.3, abaixo da do
presente estudo, e IMC de 28.5, similar a do presente estudo. Na presente pesquisa, vemos
alguns sintomas frequentes em paciente pds fase aguda da COVID-19, tais como:
dispneia (70.7%), alteracao do sono (69%), fadiga (66.7%), alteracdo do apetite (62.7%),
dor torécica (52.5%), tosse (38.4%), cefaleia (34.3%), dor no corpo (31.3%), alteragdo de
paladar (22.2%), alteracéo de olfato (21.2%) e anorexia (11.1%). Tolba et al. apresenta
resultados similares, porém apresentando fadiga (71.8%) como o principal sintoma
referido, seguido de dor no peito (28.9%), cefaleia (28.9%) e dispneia (28.2%). O estudo
Garrigues et al. com 120 pacientes, também demonstrou uma alta porcentagem de
pacientes que referiram fadiga (55%), dispneia (42%) e distdrbios do sono (30.8%) (1,19).
No presente estudo, comorbidades como Hipertensdo Arterial Sistémica (44.4%), asma
(16.2%), Diabetes Mellitus (15.2%) e doencas psiquiatricas (13.1%) foram as mais
frequentes na histdria prévia dos pacientes. No estudo Tolba et al. apesar de 70.7% dos
individuos ndo ter histdria conhecida de doencas prévias, 7.7% eram hipertensos e 5.2%
diabéticos, corroborando com a prevaléncia da presente pesquisa. Além disso
demonstraram que 83.3% dos casos moderados a severos estavam relacionados a
individuos hipertensos, asmaticos e diabéticos. Demeco et al. também corrobora com a
maior probabilidade de sequelas para individuos hipertensos e diabéticos. A pesquisa
também apresenta uma porcentagem significativa de pacientes que referiram ansiedade
(38%) e depressdo (28.6%), sendo que no presente estudo, dos 13.1% que referiram

alguma doenca psiquiatrica, 61.5% relataram depressdo e 30.8%, ansiedade (1,6).
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Na presente pesquisa, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) foi utilizada
para avaliar os pacientes e rastrear 0s riscos para essas duas doengas. Sendo assim,
observando a média geral da pontuacdo de pacientes na escala HAD, vé-se que a média
total da HAD Ansiedade foi de 7.90 (+ 5.1) e a da HAD Depressao foi de 7.53 (+ 5.2).
Apesar da média estar na faixa de 0 a 7 pontos, considerada improvavel, as pontuacgdes
entre os individuos variaram de 0 a 21 (minimo ao méximo) e houve diferenca
estatisticamente significante quando foram comparadas entre os sexos, onde as mulheres
possuem pior pontuacdo. Com média da HAD Ansiedade de 10.13 (pontuacédo variando
de 1 a 20) e da HAD Depressao 10.35 (pontuacao variando de 2 a 21), as mulheres se
encontram na faixa de escore na qual € possivel que a maioria tenha ansiedade e/ou
depressdo. Ja nos homens, a média da HAD Ansiedade foi de 5.8 (pontuacdo variando de
0a18) e ada HAD Depressao de 4.43 (pontuacdo variando de 0 a 12), demonstrando que
eles se encontram mais na faixa de improbabilidade. J& comparando a média entre 0s
individuos internados e nao internados, ndo houve diferenca estatistica, porém, nota-se
uma média maior de ansiedade e depressao entre pacientes que ndo foram internados.

Gennaro et al. também avaliou sintomas psiquiatricos por meio de escalas nos pacientes
do seu estudo. Para ansiedade e depressao foram utilizados os seguintes questionarios de
autorrelato: Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS), Inventério de depressao de Beck
de 13 itens (BDI-13) e State-Trait Anxiety Inventory formulario Y (STAI-Y). Nesse
estudo, os pacientes pontuaram significativamente para ansiedade e depressdo, além de
demonstrar que as sequelas psicopatolégicas da COVID-19 tiveram grande influéncia das
caracteristicas demograficas, no qual mulheres, pacientes com diagndéstico psiquiatrico
prévio e pacientes tratados em casa possuiram maior pontuacdo nessas categorias. O
estudo de Vindegaard e Eriksen Berons também corrobora com esses dados e com o0s
dados presentes na pesquisa atual. Além disso, Gennaro et al. também avalia os efeitos
psicopatoldgicos da hospitalizacdo dos pacientes, tendo como resultado maior ansiedade
e depressdo em pacientes ambulatoriais do que em pacientes hospitalizados, corroborando
com o presente estudo. As mulheres sofrem mais de ansiedade e depresséo mesmo tendo
niveis significativamente mais baixos de marcadores inflamatorios, ou seja, possuem uma
inflamacdo sistémica menos pronunciada que pode levar a uma doenga mais branda, ao
contrario dos homens. Nesse caso, analisando o estudo de Gennaro et al. pode-se
pressupor que na pesquisa atual a menor média da HAD, tanto para ansiedade quanto para
depressdo, em pacientes internados pode se dar pelo fato de que o nimero de homens

internados € significativamente maior que o das mulheres (12,18).
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No presente estudo, de acordo com as respostas do EuroQol, a maioria dos pacientes
(68.2%) possui algum grau de ansiedade e depresséao, o que é corroborado por estudos ja
citados. J& no Score de Salde, a média total de pontuacdo é de 63.41, enquanto a dos
pacientes internados é de 65.44 e a dos pacientes ndo internados € de 60.56, ndo havendo
relevancia estatistica na diferenca entre os sexos e demonstrando também que os
pacientes ndo internados pontuam pior. Nesse caso, seria plausivel pensar que a qualidade
de vida estaria pior nos pacientes internados, que passaram por desconfortos maiores e
aqueles gue passaram algum periodo na UTI, tal qual o estudo Fontela et al. que avalia a
qualidade de vida em sobreviventes apos periodo de internacdo em UTI. No seu estudo,
foi concluido que a qualidade de vida relacionada a saude de longo prazo estava
comprometida entre esses individuos comparado a populagdo geral (20). Apesar disso,
ainda ndo existem estudos que caracterizem a qualidade de vida em pacientes
sobreviventes da COVID-19. Alguns estudos como Rosa et al. e Klok et al. estdo em
andamento, o primeiro pretendendo utilizar o questionario EuroQol e o segundo
pretendendo criar a sua propria escala de qualidade de vida para avaliacdo dos pacientes
com repercussdes apos COVID-19 (21,22).

Com isso, a presente pesquisa torna-se importante visto que traz um tema ainda pouco
estudado no cenario atual, ja que a COVID-19 é uma doenga nova e, em muitas areas,
ainda desconhecida e as repercussdes apOs fase aguda dessa doenca sdo menos
conhecidas. O virus SARS-CoV-2 pode trazer repercussdes psiquiatricas pela propria
resposta imunolégica, com producéo e acimulo de citocinas e interleucinas que podem
causar neuroinflamagdo por meio da ruptura da barreira hematoencefalica, invasdo de
células imunes periféricas no Sistema Nervoso Central, comprometimento da
neurotransmissao, entre outras vias prejudiciais. Além disso, fatores estressores do
ambiente como o isolamento social e 0 medo da doenca podem ajudar também nesse
acometimento psiquiétrico (18).

O estudo possui limitagdes devido ao pequeno tamanho amostral, além da falta de acesso
a dados mais detalhados das analises de grupo, o que pode trazer viés de confundimento
para o trabalho devido a possiveis variaveis desbalanceadas, porém, com o estudo de
coorte em andamento (“Avaliagdo da repercussdo da COVID-19 no aparelho
respiratorio, na capacidade de exercicio, no estado de satide: uma coorte prospectiva’),
a maioria das duvidas presentes poderao ser sanadas.

Por fim, conclui-se nesse estudo que pacientes com COVID-19, que passaram pelo

periodo agudo da doenca e desenvolveram a doengca multissistémica pos-aguda
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apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo, sendo que aplicando escalas de
ansiedade, depressao e qualidade de vida, pacientes ndo internados possuiram pontuagéo
pior do que os pacientes que passaram por periodo de internamento. Apesar de
pressupormos que individuos internados sofrem mais que ndo internados, na presente
pesquisa 0s dados mostram o contrario, possivelmente pelo fato de pacientes internados
no hospital encontrarem conforto na equipe dos profissionais de saude responsaveis pelo
seu cuidado, enquanto pacientes ambulatoriais podem n&o encontrar o mesmo. Por isso,
€ necessario avaliar de forma multidisciplinar o cuidado de pacientes tanto na fase aguda
quanto pos-aguda da COVID-19. Os servigos de salde necessitam oferecer cuidados em
todas as areas que o paciente precise, além de ofertar desde o inicio acompanhamento
psicoldgico e, se necessario, psiquiatrico, para melhor cuidado da saide mental dos
individuos dos periodos mais aos menos vulneraveis. Além disso, mais estudos nessa area
devem ser realizados, de forma randomizada e que sejam de caso-controle, podendo fazer
acompanhamento regular dos pacientes para fazer comparac6es entre 0s grupos e obter

melhor analise de resultados sem presenca de vieses de selecdo e confundimento.
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ANEXQOS
ANEXO A - CEP

Considerac6es Finais a critério do CEP:
Apds a analise com vista a Resolucdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto

como APROVADO para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a
serem gerados com sua aplicacdo e representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo
respeitado os principios da autonomia dos participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de acordo com a Resolu¢do 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 aprovacdo do projeto. (CAAE:
38281720.2.000.0057).
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ANEXO B-TCLE

&N HEOM

HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CONFORME RESOLUCAO N°466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo:F( )M()
Data de Nascimento: _/ /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: (_) () /

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “AVALIACAO DA REPERCUSSAO
DA COVID-19 NO APARELHO RESPIRATORIO, NA CAPACIDADE DE
EXERCICIO E NO ESTADO DE SAUDE: UMA COORTE PROSPECTIVA”

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: XXX

Cargo/Fungéo:.

111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “AVALIACAO DA
REPERCUSSAO DA COVID-19 NO APARELHO RESPIRATORIO, NA CAPACIDADE
DE EXERCICIO E NO ESTADO DE SAUDE: UMA COORTE PROSPECTIVA” que ird
realizar avaliagcbes e consultas de diversos profissionais de saude , além de exames
complementares para avaliar o impacto que a infeccdo por COVID 19 trouxe para a sua salde,
de responsabilidade do pesquisador principal o Dr. Marcelo Chalhoub , Pneumologista do
Hospital Especializado Octavio Mangabeira . A pesquisa tem como objetivos: realizagdo de
acOes de avaliagdo , diagnostico, acompanhamento e orientacdo interprofissional e
multiprofissioinal a pessoas que foram portadoras da infecgéo pelo COVID 19 . Na pesquisa, 0
senhor serd solicitado a realizar exams de sangue, testes de exercicio, avaliacbes em saude,
consultas e entrevistas além do preenchimento de dados pessoais, sintomas e opinides utilizando
questionarios , alem de outros tratamentos e avaliacbes da medicina, fisioterapia, farméacia,
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enfermagem e nutricdo visando o tratamento da sua doenca respiratéria. Os pesquisadores
poderdo coletar dados dos seus prontuarios e fichas que estdo guardados no Hospital
Especializado Octavio Mangabeira, ondem contém seus exames de sangue, fichas, testes
realizados e questionarios de sintomas e qualidade de vida preenchidos. A realizacdo desta
pesquisa trara ou podera trazer beneficios de manter o seu tratamento apos a infecgéo respiratoria
pelo COVID 19, por meio de realizacdo de consultas com profissionais de saude, que poderao te
receitar medicamentos, exercicios, orientar o uso e prevencao de seus sintomas e doencas. -Caso
aceite o Senhor(a) sera entrevistado e avaliado por profissionais de saude, que poderéo realizar
exames de sangue, exames para avaliar os seus pulmdes ( espirometria, gasometria
arterial, radiografia ou tomografia de térax), exames cardiacos ( eletrocardiograma, teste
ergométrico ou testes de capacidade fisica), além de avaliacGes de rotina em saide. Na coleta de
sangue se usardo agulhas e material estéril e descartavel, mas que podem complicar com
sangramentos ou infec¢des. O senhor pode ficar cansado, esgotado ou com falta de ar durante os
testes de capacidade fisica, ou pode se sentir enclausurado quando realizar a tomografia de
torax. _Devido a coleta de informacBes o senhor podera ficar constrangido ao seu perguntado
sobre detalhes da sua vida ou da sua saude, podera ficar incomodado ou mesmo entristecido por
meio das perguntas que te possam ser feitas. A sua participacédo € voluntaria e ndo havera
nenhum gasto ou remuneracao resultante dela, e nem prejuizo ao cuidado da sua salde se o
senhor ndo quiser participar antes ou durante o estudo de uma ou de todas as avaliacfes e exames.
Garantimos que sua identidade seré tratada com sigilo e portanto o Sr(a) ndo sera identificado.
Caso queira (a) senhor(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar sua
autorizacdo. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com
a instituicdo. Quaisquer duvidas que o (a) senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pela
pesquisadora e 0 Sr caso queira poderd entrar em contato também com o Comité de ética da
Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda que de acordo com as leis brasileira o Sr (a)
tem direito a indenizacdo caso seja prejudicado por esta pesquisa. O (a) senhor (a) recebera uma
copia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que poderao tirar suas davidas sobre
0 projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM
CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Marcelo Chalhoub
Endereco: Praca Conselheiro Jodo Alfredo S/N Pau Miudo Salvador/ Bahia CEP: 40 320
- 350. Telefone: (71) 3117 - 1610 E-mail: marcelocha@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo
prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.:
(71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa— CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte,
lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO


mailto:cepuneb@uneb.br
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Apods ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios
da pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa “AVALIACAO DA REPERCUSSAO
DA COVID-19 NO APARELHO RESPIRATORIO, NA CAPACIDADE DE EXERCICIO
E NO ESTADO DE SAUDE: UMA COORTE PROSPECTIVA”, e ter entendido o que me
foi explicado, concordo em participar sob livre e espontdnea vontade, como voluntario
consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos
cientificos desde que a minha identificacdo néo seja realizada e assinarei este documento em duas
vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a mim.

, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO MEDICA

FICHA DE PRIMEIRA CONSULTA CENTRO POS-COVID-19 DO HEOM

IDENTIFICACAO

01. Data da consulta: / /

02. Nome do paciente:

03. Registro:

04. Sexo: [0] Feminino [ 1] Masculino

05. Cor avaliada: [L]Preta [2]Branca [3]Parda [4]Amarela [5] Vermelha
06. Data de nascimento: / / 07.RG:

08. Telefone: () 09. E-mail:

10. Municipio onde Reside: 11. UF:

12. Trabalhador da &rea de saide: [0 ] ndo [1]sim Outra profissao:

DIAGNOSTICO DE COVID-19

13. Data do inicio dos sintomas: / /

14. Data da coleta do exame diagndstico: / /

15. Método do diagndstico:

[1]RT-PCR [2] Sorologia IgM/IgG [ 3] Teste Rapido (IgM/IgG) [4] Clinica+ TC [5] Néo
sabe

SINTOMAS APRESENTADOS NA FASE AGUDA

16. Febre [O]N& [1]Sim [2]NS Tempo: [0]<5dias [1]
> 5 dias

17. Tosse [O]N&o [1]Sim [2]NS

18. Dor no corpo [OJN&o [1]Sim [2]NS

19. Cefaleia [O]N&o [1]Sim [2]NS

20. Dispneia [O]N& [1]Sim [2]NS

21. Diarreia [O]N&o [1]Sim [2]NS

22. Nauseas/ vomitos [OJNdo [1]Sim [2]NS

23. Alteracdo do olfato [OJN&o [1]Sim [2]NS

24. Alteracédo do paladar [O]JN& [1]Sim [2]NS

25. Fadiga [O]JNdo [1]Sim [2]NS

26. Dor toracica [OJN&o [1]Sim [2]NS

27. Outro sintoma [O]N& [1]Sim Descricao:

QUADRO CLINICO ATUAL

28. Tosse [O]N&o [1]Sim Expectoracdo: [O]Néo [1
] Sim

29. Dor no corpo [O]N& [1]Sim

30. Dispneia [0]Ndo [1]Sim MMRC:

31. Anosmia [0O]N&o [1]Sim

32. Ageusia [0O]N&o [1]Sim

33. Fadiga [0]Nao [1]Sim

34. Dor torécica [O]N&o [1]Sim
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35. Ansiedade [O]N&o [1]Sim

36. Humor deprimido [O]N& [1]Sim

37. Perda de peso [O]N& [1]Sim Quanto (kg):
38. Anorexia [O]N& [1]Sim

39. Disfagia [O]N&do [1]Sim

40. Disfonia [O]N& [1]Sim

41. Outro sintoma: [O]N&do [1]Sim Descricao:
HOSPITALIZAGAO

42. Internamento: [O]N& [1]Sim

43. Tempo entre inicio dos sintomas e internamento (dias):

44, Data do internamento: / /

45. Data da alta: / /

46. Quantidade de dias internado:
47. Hospital: [ 1 ] ICOM [2]HGESF [3]HE [4]]Itaigara Memorial [ 5] Wet ‘n Wild [ 6]
Santa Clara [ 7] Outro:

48. UTI: [O]N& [1]Sim Tempos em dias: ()

49. Oxigenioterapia: [O]N& [1]Sim Tempoemdias: ()

50. VM [O]N& [1]Sim Tempoemdias: ()

51. Traqueostomia: [0O]N&o [1]Sim

52. Dialise: [O]N& [1]Sim

53. Nutricéo enteral: [O]N&o [1]Sim

54. TEV: [0]N&o [1]Sim [L]TVP [2]TEP [3]TVP/TEP
55. Trombose arterial: [O]N&o [1]Sim

56. Pneumonia hospitalar:  [0]N& [1]Sim

57. Choque circulatério: [O]N& [1]Sim

58. Outros:

TRATAMENTO

59. Cloroquina/ HCL: [0]N&o [1]Sim

60. Ivermectina: [0]N&o [1]Sim

61. Azitromicina: [O]N&do [1]Sim

62. Corticoide: [O]N& [1]Sim Tempo: [1]<10dias [2]>10dias
63. Anticoagulante: [O]N& [1]Sim Regime: [ 1] Profilatico [ 2] Terapéutico
64. Outro:

HABITOS DE VIDA

65. Fuma ou ja fumou? [ 1] Nunca fumou [ 2] Ex-fumante [ 3] Fumante atual Carga tabdgica:
A/M

66. Etilista? [0]Nao [1]Social [2]Diario

ANTECEDENTES MEDICOS

67. Cardiopatia: [O0]N&o [1]Sim
68. HAS: [O]N&o [1]Sim
69. Asma Bronquica: [O]N&o [1]Sim
70. DPOC: [0O]Ndo [1]Sim

71. Outra doenca respiratoria: [O]N& [1]Sim Qual?
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72. Diabetes Mellitus: [O]N& [1]Sim Insulina: [O0]Ndo [1]Sim

73. Doenca Renal cronica: [O]N& [1]Sim Dialise: [0]Nado [1]Sim

74. Neoplasia atual: [O]N& [1]Sim

75. Doenca neurologica: [O]N& [1]Sim

76. Doenca psiquiatrica: [O]N& [1]Sim [ 1] Ansiedade [ 2] Depresséo [3
] Outro

77. HIV: [0]N& [1]Sim

78. Outra comorbidade: [O]N&do [1]Sim

VACINACAO

79. Nos ultimos 12 meses tomou a vacina contra a Gripe (influenza)? [0] Ndo [1] Sim

80. Nos ultimos 5 anos tomou a vacina contra a pneumonia? [O]N& [1]Sim

81. Tomou BCG? [0]N& [1]Sim

EXAME FiSICO

82. Peso (kg): 83. Altura (m): 84. IMC:

85. FC: 86. FR: 87. PA:

88. SpO2 % (ar ambiente) em repouso:
89. Aparelho Respiratorio: [ 0] Normal [ 1] Alterado.

Descricao:

90. Ruidos Adventicios: [ 1] Creptos [ 2] Sibilos [ 3] Roncos [ 4] Ausentes

91. Aparelho CV: [ 0] Normal [ 1] Alterado.
Descricao:

92. Abdome: [ 0] Normal [ 1] Alterado.
Descricao:

93. Extremidades: [ 0] Normal [ 1] Alterado.
Descricao:

94. Neuroldgico: [0] Normal [ 1] Alterado.
Descricao:

95. Sonda enteral [O]N& [1]Sim

96. Tragueostomia [O]N& [1]Sim

97. Gastrostomia [0O]N&o [1]Sim

EXAMES DE IMAGEM

98. Radiografiade Térax: [0]N&o [1]Sim Data: / /

99. Alteracdo Radiografia de Torax: [ 1] Consolidacdo [2] DP [ 3] Infiltrado difuso

100. Tomografiade Térax (1): [0]N&o [1]Sim Data: / /

101. Aparénciada TC de Térax: [ 1] Tipica [ 2] Indeterminada [ 3 ] Atipica [ 4 ] Negativa para PV
[5] TEP

102. Tomografiade Térax (2): [0]N&o [1] Sim Data: / /

103. Aparénciada TC de Térax: [ 1] Tipica [ 2] Indeterminada [ 3 ] Atipica [ 4 ] Negativa para PV
[5] TEP

104. Quantificagdo das alteraces da TC de Torax: [ 1] <25% [2]25-50% [3]>50%

105. Outra alteragdo que ndo COVID-19: [0] N&o [1] Sim
Descricéo:
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ANEXO D - FICHA DE AVALIACAO DA PSICOLOGIA

CPC - AVALIACAO INICIAL PSICOLOGIA

AVALIACAO DOS ASPECTOS PSICOLOGICOS

Acompanhamento psicoldgico durante o internamento: (1) NAO (2) SIM

Contato com a familia durante o internamento: (1) NAO (2) SIM

Alteracdes do sono apds o adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Alteracdes do apetite apds o adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Comprometimento das atividades diérias apds o adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Perda da autonomia em virtude do adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Sentimento de desvalia em virtude do adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Pensamentos recorrentes sobre a propria satde: (1) NAO (2) SIM

Pensamentos recorrentes sobre a saude da familia: (1) NAO (2) SIM

Pensamentos recorrentes sobre trabalho e renda: (1) NAO (2) SIM

Pensamentos recorrentes sobre morte: (1) NAO (2) SIM

Medo da morte associado ao adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Morte de familiares ou de sua rede proxima/ significativa em virtude da Covid — 19: (1) NAO (2) SIM

Pensamentos/ldeacdes/Condutas suicidas: (1) NAO (2) PREVIO AO ADOECIMENTO (3) POSTERIOR
AO ADOECIMENTO

Abuso de substancias psicoativas: (1) NAO (2) PREVIO AO ADOECIMENTO (3) POSTERIOR AO
ADOECIMENTO

Acompanhamento psicoldgico prévio ao adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Acompanhamento psiquiatrico prévio ao adoecimento: (1) NAO (2) SIM

Uso de psicofarmacos: (1) NAO (2) PREVIO AO ADOECIMENTO (3) POSTERIOR AO
ADOECIMENTO

ESCALAS

HAD — ansiedade:

HAD - depressao:

PCL-C:

MEEM:

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

[1] NAO [2]SIM




ANEXO E - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EUROQOL

Questionario de saude

Versdo em Portugués para o Brasil

(Portuguese version for Brazil)

Abaixo de cada titulo, por favor marque O quadrado que melhor descreve sua satde
HOJE.

MOBILIDADE

N&o tenho problemas em andar

Tenho problemas leves em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar

Sou incapaz de andar

00000

CUIDADOS PESSOAIS
N&o tenho problemas para me lavar ou me vestir

Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir
Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir

Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir

0O 0000

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades
domeésticas, atividades em familia ou de lazer)
Né&o tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais

Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais

O 0000

Sou incapaz de realizar as minhas atividades habituais

DOR/MAL ESTAR
Nao tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar leves
Tenho dores ou mal-estar moderados

Tenho dores ou mal-estar fortes

I I Ry



Tenho dores ou mal-estar extremos .

ANSIEDADE / DEPRESSAO
Né&o estou ansioso/a ou deprimido/a

Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

O 0000

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

A SUA SAUDE HOJE =

e NOs gostariamos de saber o0 qudo boa ou ruim a sua satde esta HOJE.

e Estaescala é numerada de 0 a 100.

e 100 significa a melhor salde que vocé possa imaginar.
0 significa a pior satde que vocé possa imaginar.

e Marque um X na escala para indicar como a sua saude estd HOJE.

e Agora, por favor escreva no quadrado abaixo o nimero que vocé
marcou na escala.
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A meIhoAr saude
que Vocé possa
imaginar

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

15

10

0
A pior saude que
VOCé possa
imaginar
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ANEXO F - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD)

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Nao tanto quanto antes
2 ( ) S6 um pouco
3 ( ) Ja ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 ( ) Sim, mas nao tao forte

1 ( ) Um pouco, mas isso nao me preocupa

0 ( ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Atualmente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 ( ) Amaior parte do tempo
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 ( ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade @ me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 ( ) Nunca

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases. Marque com um “X" a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao é preciso ficar pensando muito em cada questao. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre
2 ( ) Muitas vezes
1 ( ) De vez em quando
0( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ( ) Completamente
2 ( ) Nao estou mais me cuidando como deveria
1 ( ) Talvez n&o tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ( ) Nao me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3 ( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensagéo de entrar em pénico:
3 ( ) Aquase todo momento
2 ( ) Vérias vezes
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Néo sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1 ( ) Vanas vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca




