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Resumo

A sindrome pds-COVID-19, ou COVID longa, € caracterizada por sintomas
persistentes, como fadiga, dispneia, déficits cognitivos e limitagdes funcionais.
Embora sua prevaléncia venha aumentando, ha uma escassez de estudos que
investiguem como esses impactos se manifestam de forma regionalizada no
Brasil, especialmente considerando fatores clinicos, sociodemograficos e
laborais. Esta lacuna dificulta a formulacéo de politicas publicas especificas para
diferentes realidades do pais. Este estudo observacional prospectivo
multicéntrico teve como objetivo avaliar a prevaléncia e a gravidade das
limitagdes fisico-funcionais e biopsicossociais em individuos com COVID longa
em centros de trés estados brasileiros (Goias, Distrito Federal e Pernambuco),
analisando suas associagbes com variaveis demograficas, clinicas e
socioecondmicas Participaram 142 individuos submetidos a avaliagbes clinicas,
testes fisico-funcionais (teste do degrau de 6 minutos e forga de preenséo
palmar), escala de ansiedade e depressao (HADS) e questionario de impactos
socioeconémicos (WPAIL:GH). Foram identificadas diferengas regionais
significativas. Individuos do Distrito Federal apresentaram maior prevaléncia de
hospitalizagdes (85%) e casos graves/criticos (89%), além de menor saturagao
de oxigénio no esfor¢o (SpO,: 92%, p = 0,001). Participantes de Pernambuco
demonstraram melhores respostas fisiolégicas, com maior PAS e FC no esforgo
(p <0,001). Em Goias, observou-se maior presenteismo (0,50 vs 0,20; p = 0,002)
e perda de produtividade (14,8% vs 9,1%; p = 0,015). A regido de residéncia foi
um preditor significativo da variacdo de SpO, durante esforgo fisico (p = 0,046).
Os resultados reforcam a necessidade de abordagens regionais e
interdisciplinares na reabilitagdo de pacientes com COVID longa, considerando
as desigualdades funcionais e socioecondmicas entre diferentes contextos

brasileiros.

Palavras-chave: COVID longa; Sindrome p6s-COVID-19; Capacidade

funcional; Impactos socioeconémicos; Saude publica.



Abstract

Post-COVID-19 syndrome (Long COVID) is characterized by persistent
symptoms such as fatigue, dyspnea, cognitive deficits, and functional limitations.
Although its prevalence continues to rise, there is a shortage of studies
investigating how these impacts manifest regionally in Brazil, particularly when
considering clinical, sociodemographic, and occupational factors. This gap
hampers the development of public policies tailored to diverse realities across the
country. This multicenter prospective observational study aimed to evaluate the
prevalence and severity of physical-functional and biopsychosocial limitations in
individuals with Long COVID across three Brazilian states (Goias, Federal
District, and Pernambuco), analyzing associations with demographic, clinical, and
socioeconomic variables. A total of 142 participants underwent clinical
evaluations, physical-functional tests (6-minute step test and handgrip strength
test), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Work
Productivity and Activity Impairment questionnaire (WPAI:GH). Significant
regional differences were identified. Participants from the Federal District showed
higher hospitalization rates (85%) and a greater prevalence of severe/critical
cases (89%), along with lower oxygen saturation during exertion (SpO,: 92%, p
= 0.001). Participants from Pernambuco demonstrated better physiological
responses, with higher systolic blood pressure and heart rate during exertion (p
< 0.001). In Goias, higher presenteeism (0.50 vs. 0.20; p = 0.002) and greater
productivity loss (14.8% vs. 9.1%; p = 0.015) were observed. Region of residence
was a significant predictor of oxygen saturation variation during physical exertion
(p = 0.046). These findings underscore the need for region-specific and
interdisciplinary rehabilitation approaches for individuals with Long COVID,
considering the functional and socioeconomic disparities across different

Brazilian contexts

Keywords: Long COVID; Post-COVID-19 syndrome; Functional capacity;

Socioeconomic impacts; Public health.
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1 INTRODUGAO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, gerou impactos sanitarios,
sociais e econdmicos sem precedentes desde sua emergéncia em 2020 (1).
Embora a vacinacdo em massa tenha contribuido significativamente para a
reducdo da gravidade dos casos agudos, muitos individuos passaram a
apresentar sintomas persistentes apds a fase inicial da infecgcdo. Esse quadro,
denominado sindrome pés-COVID-19 ou COVID longa, € caracterizado por
manifestagcbes como fadiga cronica, dispneia, déficits cognitivos e prejuizo
funcional, mesmo em pacientes que tiveram formas leves da doenca (2,3,4).

Nesse cenario, programas de reabilitagdo multidisciplinares — envolvendo
exercicios fisicos, fisioterapia, terapia ocupacional e suporte psicossocial — tém
se mostrado fundamentais na promog¢ado da remissdo dos sintomas, na
recuperacao da autonomia funcional e na melhoria da qualidade de vida (5, 6, 7).
Avaliagdes baseadas em parametros como capacidade aerdbica, forga muscular,
mobilidade e flexibilidade sdo essenciais para direcionar intervengdes
personalizadas (8, 9). Ferramentas como o Teste do Degrau de 6 Minutos
(TD6M) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) vém sendo
amplamente utilizadas para medir o impacto fisico-funcional e psicologico da
COVID longa (11, 12).

Além das repercussbes fisicas, ha importantes consequéncias
psicossociais associadas a sindrome, como aumento de sintomas de ansiedade
e depresséo, presenteismo e perda de produtividade laboral (13, 14). Esses
impactos sédo potencializados por fatores de vulnerabilidade social, como baixa
renda e auséncia de repouso adequado apds a infecgao (15; 16), que dificultam
a recuperagao e agravam as barreiras a reinsergao profissional e a estabilidade
socioeconémica (4).

Nesse sentido, compreender a interagdo entre fatores clinicos,
demograficos e funcionais com os desdobramentos sociais e produtivos da
COVID longa ¢ essencial para orientar acdes de reabilitacdo mais eficazes e
politicas publicas ajustadas a realidade dos individuos afetados. Embora estudos
nacionais ja evidenciem a presenca de sintomas persistentes em diferentes perfis
populacionais (9), ainda sdo escassas as investigacbes que explorem
comparativamente esses impactos entre distintas regides do Brasil — um pais

marcado por desigualdades estruturais que podem influenciar profundamente a
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experiéncia com a doencga. A auséncia de analises integradas entre limitagbes
fisico-funcionais, condi¢cbes clinicas e fatores socioecondmicos regionais

constitui uma lacuna critica no conhecimento atual.

2 REVISAO DA LITERATURA

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de uma nova doenga
respiratoria foram relatados em Wuhan, China e pouco tempo depois, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) apés identificacdo do agente causador
da doenca, denominaria a cepa do virus como novo coronavirus ou SARS-
CoV-2. A primeira morte oficialmente atribuida ao virus SARS-CoV-2 foi
confirmada na cidade de Wuhan na China em 11 de janeiro de 2020 (1).

O que inicialmente parecia uma epidemia regional rapidamente evoluiu
para uma pandemia global, resultando em milhdes de mortes e alteragdes
profundas nas dindmicas sociais € econdmicas. Os primeiros indicios de que a
doenca se espalharia rapidamente pelo mundo foram observados no final de
janeiro de 2020, quando ja existiam casos da doencga em pelo menos 16 paises
(Figura 1). No entanto, a pandemia de COVID-19 s6 seria anunciada pela OMS
em 11 de margo de 2020 apds 118 mil casos e 4.291 mortes em 114 paises
(17).
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Figura 1. Casos de COVID-19 fora da China em fevereiro de 2020

-

Japan* 96 Singapore 43 Thailand 32 South Korea 27
Taiwan 18 Malaysia 18 Australia 15 Germany 14
Vietnam 14 us 12 France 11 UK 8
Canada 7 UAE 7 India 3 Philippines 3

Italy 3 Russia 2 Spain 2 Cambodia 1
Finland 1 Nepal 1 SriLanka 1 Sweden 1

Belgium 1

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control (fevereiro de 2020).
https://www.bbc.com/news/world-54337098

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma doencga infecciosa
causada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), um virus de RNA pertencente a familia Coronaviridae. O SARS-CoV-2 é um
virus envelopado, de RNA de fita simples e polaridade positiva, conhecido por
sua alta capacidade de mutagdo. A infeccdo ocorre por meio da ligagao da
proteina Spike do virus ao receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina
2), presente em diversas células epiteliais, com alta expressdao nos pulmdes,
trato gastrointestinal e endotélio vascular (18,19).

A transmissdo da COVID-19 ocorre predominantemente por goticulas
respiratorias liberadas durante a fala, tosse ou espirro de individuos infectados.
Em ambientes fechados e mal ventilados, particulas menores, em forma de
aerossois, podem permanecer suspensas no ar, aumentando o risco de
infeccdo. Além disso, embora menos comum, o contato com superficies
contaminadas seguido de toque no rosto (boca, nariz ou olhos) também pode
levar a transmissao (20). O periodo de incubacgao varia entre 2 e 14 dias, com
uma média de 5 a 6 dias (21).

De acordo com uma reviséo sistematica e meta-analise realizada por Fang
et al. (22), foram investigadas as associag¢des entre fatores sociodemograficos,

comorbidades e a gravidade, bem como o prognéstico da COVID-19 na fase
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aguda. O estudo destacou que o sexo masculino, a idade avancada e a
presenca de comorbidades, como doenca renal crénica, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doenca cardiovascular e coronariana, apresentam fortes
evidéncias epidemioldgicas de correlagdo com a maior gravidade e pior
prognostico da COVID-19 aguda.

Apesar das medidas de contencgao implementadas em varios paises como
isolamento social, fechamento das fronteiras e interrupcdo dos servigos
presenciais, o numero de casos subiu exponencialmente em todo mundo. No
Brasil, a situacdo atingiu niveis criticos em margo de 2021, quando o pais atingiu
um patamar de mais de 4.000 mortes diarias (23).

Desde o inicio da pandemia, o mundo enfrentou uma transformagao sem
precedentes nas dinamicas de vida, com mudancas abruptas na educagao,
trabalho e relagbes sociais. A disseminagao das vacinas contra a COVID-19 e
a imunizagao em massa trouxeram esperanca e permitiram a transigao para um
“novo normal”’, com a retomada gradual das atividades cotidianas (1).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, até 25 de fevereiro de 2025,
foram registrados 130.507 casos e 664 oObitos por COVID-19. Embora esses
numeros representem uma reducédo em relagao aos anos anteriores, a doenga
ainda apresenta riscos significativos para grupos vulneraveis, pois 0, SARS-
CoV-2 continua a circular amplamente na populacdo, mesmo com a reducao de
sua viruléncia em algumas variantes. Ainda sao registrados casos graves e
mortes, particularmente em populagdes vulneraveis, como idosos, criangas,
gestantes e imunossuprimidos (24).

O final da pandemia foi decretado pela OMS em 5 de maio de 2023, apds
3 anos e 3 meses de emergéncia global. Durante esse periodo, a pandemia
impb6s desafios sem precedentes a saude publica e privada (Figura 2),
resultando em niveis significativos de comprometimento funcional que afetaram
milhdes de pessoas. Esse impacto prejudicou a realizagdo de atividades
cotidianas, interferiu no desempenho profissional e enfraqueceu as relacdes
sociais (25). Além disso, o isolamento social contribuiu para o aumento do
sedentarismo e a elevacao da incidéncia de transtornos de saude mental, fatores
que, por sua vez, aumentam o risco de desenvolvimento de comorbidades

adicionais (26).
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Figura 2. UTI do Hospital de Campanha em Heliépolis. Zona Sul de S&o Paulo (Margo/2021)

Fonte: Jornal O Globo (2021)

https://oglobo.globo.com/brasil/tres-estados-nao-tem-mais-vaga-de-uti- para-covid-19-14-

registram-mais-de-90-de-ocupacao-nos-hospitais-24938491

A medida que os paises enfrentavam ondas sucessivas de infeccao,
esforgos concentraram-se na contencao do virus e na preservacao de vidas. No
entanto, com o passar do tempo, emergiu um novo desafio: a persisténcia de
sintomas debilitantes em pacientes que sobreviveram a fase aguda da doenca,
agora denominada como COVID longa. Esse fenbmeno, embora inicialmente
subestimado, revelou-se um problema significativo para os sistemas de saude
e para as populagdes afetadas, ampliando os desafios deixados pela pandemia
(27).

Em casos mais graves, observou-se que a maioria dos pacientes evoluiu
para insuficiéncia respiratoria aguda, necessitando de cuidados intensivos e
ventilagdo mecanica (28). Paralelamente, evidéncias sugeriram a afec¢ao de
diversos sistemas, incluindo o cardiovascular (29), neuroldgico € muscular, além
de outros (30, 31).

A COVID longa é caracterizada por um espectro de sintomas que incluem
fadiga; disfungao cognitiva, geralmente denominada “névoa cerebral” (Figura 3);
dispneia; dor no peito; e sintomas psicolégicos como ansiedade e depressao (2,
3, 32). E importante ressaltar que a incidéncia da COVID-19 longa ndo esta

estritamente associada a gravidade da infeccao inicial. Nesse sentido, estudos
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demonstraram que individuos com casos leves ou até mesmo assintomaticos

podem desenvolver sintomas prolongados, destacando a natureza imprevisivel
da doenga (2, 33).
De acordo com o0 CDC, a COVID longa é uma condigao definida como uma

sindrome crdnica que surge apdés a infecgdo aguda e persiste por pelo menos

trés meses, manifestando-se de forma multifacetada com impacto fisico,

funcional e psicossocial, mas essa definicdo, assim como a nomenclatura da

doenca, ndo é unica (Quadro 1).

Quadro 1. Definigdes formais da COVID longa

Entidade Nome

OMS Condigdes p6s-COVID ou
COVID longa

HHS COVID longa

NICE COVID-19 sintomatica
persistente

NICE Sindrome pés-COVID-19.

Ms* Condigdes p6s-COVID

Definicao
Sintomas que persistem por pelo menos 2
meses € ndao podem ser explicados por outro
diagnéstico alternativo, em individuos com
histérico de infecgao provavel ou confirmada
pelo SARS-CoV-2, com inicio dos sintomas 3
meses apos a COVID-19 aguda.
Sinais, sintomas e estados que persistem ou se
desenvolvem apos a infecgdo inicial por COVID-
19 e duram mais de 4 semanas.
Sintomas que nédo podem ser explicados por um
diagndstico alternativo e persistem por 4 a 12
semanas apods a fase
aguda da COVID-19.
Sintomas que nao podem ser explicados por um
diagnéstico alternativo e persistem por mais de
12 semanas apo6s a fase aguda da COVID-19.
Sinais, sintomas e/ou condigbes que
continuam ou se desenvolvem quatro semanas
ou mais ap6s a infecgao inicial
pelo SARS-CoV-2, e ndo podem ser
justificadas por um diagndstico alternativo.

Legenda: HHS — EUA (Departamento de Saude e Servigos Humanos dos EUA); NICE - UK

National Institute for Health and Clinical Excellence; MS* — Ministério da Saude do Brasil.

Fonte: Greenhalgh et al. (2).

A prevaléncia da média global da COVID longa entre individuos infectados
pelo SARS-CoV-2 é de 36% (intervalo de confiangca de 95%: 33%—-40%). Na

América do Sul, essa prevaléncia € ainda mais elevada, atingindo 51% (1C95%:
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35%—-66%). Em termos numeéricos, estima-se que pelo menos 65 milhdes de
individuos em todo o mundo apresentem COVID longa, com o0 numero de casos
aumentando diariamente. Esses dados destacam a importancia continua do
monitoramento e da pesquisa sobre a COVID longa, bem como da
implementagdo de estratégias de prevencdo e tratamento adequadas,
especialmente para populagdes vulneraveis (34).

No Brasil, um estudo de coorte publicado recentemente analisou a
prevaléncia de COVID longa em uma amostra de 1.822 pacientes do Parana,
sendo 980 adultos (=18 e < 60 anos) e 842 idosos (=60 anos). Esses autores
realizaram entrevistas telefénicas e constataram que os sintomas de COVID
longa foram relatados por 65% dos participantes adultos e 62% dos pacientes
idosos. Ainda, de acordo com o estudo, as mulheres foram maioria dos casos
na populagao idosa (54%), mas nao entre os adultos (50,5%). Ainda, pacientes
que haviam sido previamente internados em UTI apresentaram um risco de
desenvolver COVID longa cerca de 3 vezes maior do que pacientes que nao
foram hospitalizados (35).

O manejo da COVID exige uma abordagem interdisciplinar, capaz de
oferecer suporte abrangente aos individuos afetados e desenvolver
intervencgdes especificas para mitigar suas consequéncias a longo prazo. No
entanto, como destacado por Greenhalgh et al. (2), ainda existem
inconsisténcias significativas nos protocolos de avaliagdo e manejo clinico
dessa condicdao. Essas dificuldades estdo associadas a auséncia de
biomarcadores precisos, a complexa fisiopatologia do agravo que envolve
multiplos mecanismos, sinais e sintomas (Quadro 2), e as mudangas na historia

natural do virus devido a vacinagcdo em massa.
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Quadro 2 — Sinais e sintomas mais comuns da COVID longa

Sinais e Sintomas

Neurolégicos Cardiovasculares
o Dificuldade de memodria e o Palpitacao
concentragao (“névoa cerebral”) o Disautonomia
o Alteragbes cognitivas o Dor toracica
o Cefaleia o Arritmias
o Perda de paladar o Trombose/coagulopatias
o Perda de olfato o Intolerancia ao esforgo fisico
Respiratérios Gastrointestinais
o Tosse o Alteragao do habito intestinal
o Dispneia o Nausea/dor epigastrica
o Taquineia o Disfagia
o Dor toracica o Refluxo gastroesofagico
i Mentais
Musculoesqueléticos e
L o Disturbios de sono
. Mialgia =
. Frirlels o Depressao
o Ansiedade
Outros
. . o Alopecia
Genitourinarios ~ R
. ~ ” o Alteracdes cutaneas
o Disfuncao erétil ..
~ o Desordens enddcrinas
o Alteragao menstrual .
o Fadiga/Cansaco
o Alteragéo visual

Fonte: NOTA TECNICA N.° 57/2023 — DGIP/SE/MS (2023).

Os impactos silenciosos, porém, profundos da COVID-19 longa se
estendem a reducdo da qualidade de vida, as interrup¢des nas atividades
diarias e as barreiras significativas a reintegracao da forga de trabalho, criando
desafios para os sistemas de saude e para a estabilidade econdémica (36).
Nesse sentido, além dos aspectos fisicos e funcionais, a analise das dimensodes
sociais e econdmicas € crucial, dado que as repercussdes dessa condi¢gdo vao
muito além dos sintomas clinicos recorrentes (4).

Em suma, a sindrome po6s-COVID-19, representa um fendbmeno clinico
emergente e desafiador que afeta milhées de individuos ao redor do mundo.
Caracteriza-se pela persisténcia de sintomas por semanas ou meses apoés a
resolucao da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2, com impacto direto sobre a
funcionalidade fisica, a saude mental e a qualidade de vida dos pacientes (37).

Fadiga crbnica, dispneia, disfungdo cognitiva, dores musculares e sintomas de



24

ansiedade e depressdao sado algumas das manifestagcdes mais relatadas,
agravando as limitagbes funcionais e dificultando a retomada das atividades
diarias e laborais (2, 3).

Além das consequéncias fisicas, os efeitos biopsicossociais e econémicos
da COVID longa sdo amplamente observados, especialmente em populag¢des
mais vulneraveis (14, 37). Individuos afetados frequentemente enfrentam
desafios na reintegracdo ao mercado de trabalho, redugcédo da produtividade e
maior dependéncia dos sistemas de saude, o que contribui para o aumento das
desigualdades sociais e econdmicas (14). Contudo, a escassez de
biomarcadores especificos e a complexidade fisiopatolégica da condi¢ao
dificultam o diagndstico preciso e o desenvolvimento de protocolos clinicos
padronizados, criando lacunas significativas no manejo efetivo desses
pacientes (1, 38). Dessa forma, o problema central do presente estudo esta
relacionado com a analise do impacto multifacetado e de longa duragédo da
COVID-19 em pacientes, particularmente relacionado a manifestacdo da
COVID Longa. Este problema inclui o desafio de identificar e compreender as
diversas manifestagcdes clinicas e funcionais prolongadas, em amostras de
individuos de trés estados brasileiros que vao além dos impactos iniciais da
infeccao e apresentam consequéncias significativas para a saude, qualidade de
vida e capacidade funcional desses individuos.

Neste cenario, a presente investigagéo torna-se relevante ao propor uma
andlise abrangente das limitagbes fisico-funcionais e biopsicossociais
associadas a sindrome p6s-COVID-19 em individuos de trés estados
brasileiros. A avaliagdo de aspectos demograficos, clinicos e socioeconémicos
permitira identificar fatores associados a gravidade da condigdo, oferecendo
subsidios importantes para a formulagdo de estratégias de reabilitacdo e
politicas publicas. Tais iniciativas visam ndo apenas atenuar os impactos da
COVID longa, mas também melhorar a qualidade de vida dos individuos
afetados e mitigar os efeitos socioeconémicos prolongados decorrentes da
pandemia. Ao fornecer uma compreensdo mais profunda sobre os
determinantes da sindrome pds-COVID-19 e suas repercussoes, este estudo
contribui para o avango do conhecimento cientifico e destaca a urgéncia de
intervengcdes direcionadas que considerem a multidimensionalidade dessa

condigao.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar a prevaléncia e a gravidade das limitagdes fisico-funcionais
em individuos diagnosticados com sindrome p6s-COVID-19 em trés estados
brasileiros, explorando associagdes com caracteristicas demograficas e
sintomas  p6s-COVID-19, aspectos biopsicossociais e  condigdes

socioecondbmicas

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar e comparar as caracteristicas sociodemograficas e presenga de
comorbidades em pacientes com sindrome pos COVID-19 em trés estados
brasileiros.

e Avaliar e comparar a capacidade fisico-funcional, por meio das respostas
cardiorrespiratérias junto ao teste de degrau de 6 minutos (TD6M) (Passos em
degraus - absoluto e previsto) e da forca muscular (Kgf - absoluto e previsto),
por meio do teste de forca de pressdao palmar (TFPP), em trés estados
brasileiros.

e Avaliar e comparar as caracteristicas demograficas e sintomas pés-COVID-
19 em trés estados brasileiros.

e Avaliar e comparar os aspectos biopsicossociais, especificamente quanto a
saude mental e impactos socioeconémicos, por meio da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS) e do Work Productivity and Activity Impairment
— General Health (WPAI:GH) respectivament, em trés estados brasileiros.

e Comparar as capacidade fisico-funciona, caracteristicas demograficas e
sintomas e aspectos biopsicossociais de acordo com a gravidade da COVID.

e |dentificar possiveis associagcdes entre as limitacdes fisico-funcionais e as

caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas e biopsicossociais.
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4 MATERIAIS E METODOS

41 Delineamento do estudo

Este estudo observacional e prospectivo envolve a colaboragao de centros
de pesquisa em Goias, Distrito Federal e Pernambuco Utilizamos uma
combinacgao de testes funcionais e questionarios validados e padronizados para
avaliar individuos com sindrome p6s-COVID-19.

Esta dissertacdo € uma extensdo de uma pesquisa pré-existente, com
parecer de aprovacdo do Comité de Etica (CAAE 50431021.5.0000.8093)
(ANEXO A), evidenciando seu compromisso continuo com a exceléncia e a
integridade cientifica. Para garantir a robustez e a transparéncia desta pesquisa,
inicialmente foi realizada um levantamento bibliografico criterioso, com adesao
as diretrizes da ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), propondo um direcionamento
adequado de estudos observacionais longitudinais (caso-controle e coorte) ou
transversais (39).

A coleta de dados foi padronizada e realizada de forma uniforme entre os
trés centros de pesquisa participantes. Todos os procedimentos foram
conduzidos por uma equipe do estudo previamente treinada e harmonizada
quanto aos protocolos metodolégicos, sendo construido um manual de
instrucdes para coleta de dados dos estudos, visando a padronizagao e para
servir de guia, no caso de duvidas, no preenchimento ou codificagdo do
questionario no RedCap.

As variaveis do estudo foram organizadas em independentes e
dependentes, considerando os objetivos propostos. As variaveis independentes
englobaram caracteristicas sociodemograficas (idade e sexo), clinicas (indice
de massa corporal, presenca de comorbidades, sintomas persistentes pos-
COVID-19 e tempo desde o diagndstico da doencga) e biopsicossociais (niveis
de ansiedade e depressao e impactos na produtividade e atividades diarias).
Também foi considerada a variavel geografica referente ao estado de residéncia
dos participantes (Goias, Distrito Federal e Pernambuco). Ja as variaveis

dependentes, que representaram os desfechos do estudo, corresponderam as
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limitacdes fisico-funcionais, avaliadas a partir do desempenho nos testes Teste
do Degrau de 6 minutos (TD6M) e a for¢a muscular foi avaliada por meio
doTeste de Forgca de Preensao Palmar (TFPP). O TFPP foi realizado apenas
nos participantes dos estados de Goias e do Distrito Federal, no estado de
Pernambuco, nao foi possivel aplicar o teste devido a limitacdes operacionais.
Assim, as comparacoes relacionadas a forca muscular foram restritas as duas
regidbes em que a variavel foi coletada. Adicionalmente, como desfechos
secundarios, foram analisados aspectos de saude mental, por meio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), e os impactos socioeconémicos,
mensurados pelo instrumento Work Productivity and Activity Impairment
General Health (WPAI:GH), sendo avaliados somente os individuos de Goias e
Distrito Federal.

Com base nos objetivos estabelecidos, as hipéteses do estudo foram:
Individuos diagnosticados com sindrome p6s-COVID-19 apresentam diferentes
niveis de limitagcao fisico-funcional entre os estados brasileiros avaliados; as
limitagbes  fisico-funcionais  estdo  associadas a  caracteristicas
sociodemograficas, presenca de comorbidades e sintomas persistentes; niveis
mais elevados de sintomas de ansiedade, depressédo e maior impacto na
produtividade estao associados a pior desempenho funcional e as condigcbes
socioecondmicas menos favoraveis relacionam-se a piores indicadores de

capacidade funcional e saude mental.

4.2 Casuistica

Foram incluidos 142 individuos de ambos os sexos, com histérico de
COVID longa,cadastrados em trés centros de pesquisa entre fevereiro e
novembro de 2023, sendo na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de
Rio Verde (UniRV) no municipio de Rio Verde, estado de Goias; no Laboratorio
de Fisiologia Clinica do Exercicio (LabFCE) da Universidade de Brasilia (UnB),
do municipio de Ceilandia, Unidade Federativa do Distrito Federal; e no Centro
de Pesquisa da Universidade Pernambuco, Campus Petrolina. Os participantes
foram selecionados pelos cadastros médicos dos locais acima mencionados,
sendo recrutados por convite pessoal ou ligagéo telefénica para a participagao

desta pesquisa. Na ocasido, o estudo foi explicado para cada um dos
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participantes.

Foram agendadas avaliagdes clinicas individualizadas, com aplicagao de
questionarios e testes funcionais em um ambiente controlado, garantindo a
presenca exclusiva do pesquisador e do participante. As coletas dos dados de
questionario e testes foram realizadas durante os meses de fevereiro a
novembro de 2023. Todos os participantes selecionados leram e assinaram o
Termo de Concordancia Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

4.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, com histérico de sindrome pds-COVID-19, independentemente da
gravidade da infecgdo. Os participantes deveriam relatar a presenca de
sintomas persistentes e limitagdes funcionais nas atividades da vida diaria e/ou
durante a pratica de exercicio fisico. Além disso, foi exigida a concordancia
voluntaria por meio da assinatura do Termo de Concordancia Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo C).

4.2.2 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo consitram em individuos que, durante a
avaliacdo, apresentaram inconsisténcias ou lacunas nos dados
sociodemograficos, clinicos ou funcionais, bem como aqueles com diagndsticos
de condigdes psiquiatricas, neurolégicas ou musculoesqueléticas graves que
pudessem comprometer a acuracia das respostas aos instrumentos aplicados ou

inviabilizar a realizagao dos testes fisicos propostos.

4.3 Avaliagoes

Inicialmente foram realizados contatos com as respectivas clinicas de
reabilitacdo localizadas nas regides de Goias, Distrito Federal e Pernambuco
com o objetivo de levantar o perfil dos pacientes atendidos e avaliar a viabilidade
da realizacdo das coletas no local. Apds o aceite institucional, foi realizada a

analise dos prontuarios clinicos disponiveis para identificacdo preliminar do perfil
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dos possiveis participantes, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo.

Os individuos elegiveis foram entdo convidados a participar da pesquisa
por meio de contato telefénico ou abordagem presencial nas clinicas. Para
aqueles que aceitaram o convite por telefone, foi realizado o agendamento da
coleta de dados de acordo com as datas de atendimento estabelecidas pelas
unidades de reabilitagao e disponibilidade do participante e dos pesquisadores.
No momento da coleta, os participantes, foram devidamente informados sobre
0s objetivos da pesquisa, os procedimentos da coleta de dados, o preenchimento
dos questionarios e a realizacdo dos testes fisicos, assim como a
confidencialidade das informacdes. Em seguida, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado de forma digital
antes do inicio da coleta propriamente dita.

Apods, foram aplicados os instrumentos de avaliagdo padronizados
previamente definidos e em seguida foi realizado os testes fisicos. Todas as
coletas foram realizadas em ambiente reservado, garantindo a privacidade e o
conforto do participante, estando presentes apenas o voluntario e o pesquisador
responsavel. Os instrumentos de avaliagdo supramencionados foram detalhados

a segquir.

4.3.1 Avaliagao clinica padronizada

Foi realizado um levantamento dos impactos socioeconémicos da COVID-
19 (Apéndice 1), e uma avaliagao clinica padronizada (Apéndice 2), coletando
dados sociodemograficos (idade, sexo), antropométricos (peso, altura, Indice
de Massa Corporal-IMC), histérico da COVID-19 (hospitalizagédo, gravidade),
comorbidades (hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus), e
histérico de saude (tempo de recuperagao da COVID-19). O preenchimento dos
dados coletados ocorreram por meio de uma plataforma digital (RedCap), que
armazena e gerencia os dados coletados, de forma individual, nos quais ndo
houve mediagao do pesquisador durante a aplicagao, salvo apenas leitura em

situagdes de incompreenséao do participante.
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4.3.2 Saude mental e impactos socioeconomicos

A ansiedade e a depressao foram avaliadas usando a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao (HADS) (Apéndice 4). A HADS é composta por 14
itens que avaliam niveis de ansiedade (HADS-A) e depresséo (HADS-D) por
meio de subpontuagdes. Os escores totais de cada subescala podem variar de
0 (6timo) a 21 (pior) pontos. Um escore de 8 a 10 indica um disturbio leve de
humor, um escore de 11 a 14 indica um disturbio moderado de humor, e um
escore de 15 a 21 indica um disturbio grave de humor (40). Esta ferramenta é
amplamente utilizada para rastreamento de sintomas ansiosos e depressivos
em diferentes populagdes clinicas, incluindo individuos com COVID Longa (para
revisao veja Seighali et al., 13).

O impacto socioecondmico foi verificado por meio do WPAI:GH (Work
Productivity and Activity Impairment — General Health v2.0), é um instrumento
padronizado, validado internacionalmente, utilizado para mensurar o impacto de
condi¢cbes de saude geral sobre a produtividade no trabalho e nas atividades
diarias. Ele é amplamente aplicado em estudos clinicos, epidemiologicos e em
contextos de avaliacdo econémica da saude, por sua capacidade de quantificar,
de forma objetiva e comparavel, a perda de produtividade atribuivel a problemas
de saude (41). Este questionario € composto por seis itens, que avaliam quatro
dominios principais: Absenteismo (tempo perdido no trabalho devido a
problemas de saude); Presenteismo (reducéo da produtividade durante o tempo
de trabalho); Perda total de produtividade laboral (combinacédo de absenteismo
e presenteismo); Comprometimento das atividades regulares fora do trabalho.
Os escores sao calculados como proporgdes (0—1), podendo ser convertidos
em percentuais, o que permite estimativas precisas da carga funcional e
econdmica relacionada a saude. O WPAI:GH é sensivel a mudancgas no estado
de saude do individuo e, por isso, util no monitoramento longitudinal de
intervencgdes terapéuticas ou politicas de saude publica, adequada para uso em
populagdes gerais, sem foco em doengas especificas, o0 que a torna
particularmente relevante em contextos onde multiplos sintomas inespecificos

podem afetar amplamente a produtividade e o desempenho funcional (41).

4.3.3 Testes de capacidade fisico- funcional e respostas

cardiorespiratorias
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Apdés a avaliagdo clinica padronizada e o preenchimento dos
questionarios, os participantes prosseguiram para os testes fisico-funcionais,
que incluiram o teste de degrau de 6 minutos (TD6M) e o teste de forca de
pressao palmar (TFPP).

O TD6M é amplamente utilizado, devido a sua facilidade de execugéo,
baixo custo e espaco fisico reduzido. Além disso, o ritmo do teste é determinado
pelo proprio individuo, o que o torna adaptavel a diferentes condigdes fisicas.
Este teste ja foi validado e padronizado em diferentes populagdes clinicas (42),
inclusive pacientes com COVID longa (43).

Para o TD6M foi utilizado um degrau de madeira com as seguintes
dimensdes: 20 cm de altura, 35 cm de largura e 60 cm de comprimento, coberto
com uma borracha antiderrapante e sem apoio dos bragos. Antes do inicio do
teste, foi feito demonstracdo e instrugcdes padronizadas para garantir que
entenderam o procedimento e o objetivo do teste (44). Os participantes foram
orientados a subir e descer o degrau repetidamente durante um periodo de seis
minutos. Durante o teste, foram registrados os valores da frequéncia cardiaca
(FC, bpm), a saturagéo de oxigénio no sangue (Sp0O2, %) com uso do oximetro
de pulso da marca Nonin® e a pressao arterial (mmHg) utilizado o aparelho da

marca G.Tech Home®.

Figura 3. Representacao grafica do Teste de degraus de 6 minutos (TD6M)
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Fonte: JACOME et al., (45).

As medidas da FC, pressao arterial e a SpO2, % foram registradas em

dois momentos distintos: em repouso (antes do teste), e imediatamente apds os
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6 min do teste (pico). Pausas foram permitidas, caso ocorresse a necessidade
expressada pelo individuo em pausar, o crondémetro permaneceu ligado e os
participantes foram encorajados pelo pesquisador para retornar ao teste.

Para realizar o TFPP foi utilizado dinamdmetro digital manual portatil,
modelo DM 90, marca Instrutherm fabricagdo S&o Paulo Brasil, com capacidade
maxima de 90 kg. Os participantes receberam instru¢cées para a avaliagao da
forca de preensao palmar, aduzido ao corpo, o cotovelo flexionado a 90°, o
antebrago em posicao neutra e o punho entre 0° e 30° de extensao. Utilizando
um dinambémetro manual, foi solicitado que realizassem contracdo maxima
voluntaria, comprimindo o aparelho por 30 segundos, em cinco repeticoes
consecutivas para cada mao. Entre as repeti¢des, foram respeitados intervalos
de 2 a 3 minutos, durante os quais os participantes alternaram o uso da mao
dominante e da ndao dominante, a fim de permitir adequada recuperacao
muscular. O maior valor foi registrado para avaliar a forga muscular periférica
(46).

Figura 4. Representacao grafica do teste de forca de pressao palmar (TFPP).

Fonte: Minha Vida (47).

https://www.minhavida.com.br/materias/materia-22954.

4.4 Consideragodes éticas

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Brasilia (UnB), conforme o numero do parecer 6.078.447, em
alinhamento com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude. Esta pesquisa

€ um segmento de um estudo multicéntrico, adaptando métodos e ampliando a


http://www.minhavida.com.br/materias/materia-22954
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cooperagao entre centros (CAAE 50431021.5.0000.8093). A privacidade dos
participantes é garantida por cédigos de identificacdo, e o consentimento é
assegurado pelo TCLE.

Os participantes receberam uma via do TCLE para ser lido e autorizado
via digital, confirmando a participagdo e comprovando ciéncia de todas as
etapas do estudo, sendo que o mesmo, caso opte, podera desistir ao longo do

trabalho sem nenhum prejuizo.

4.5 Calculo amostral

A analise de poder estatistico a posteriori foi realizada com base nos
desfechos primarios do estudo: desempenho no TD6M e TFPP.

Para o TD6M, foi considerada a comparagao entre trés grupos (Goias,
Distrito Federal e Pernambuco), utilizando analise de variancia (ANOVA) para
medidas independentes. A partir das médias e desvios padrdo observados no
percentual alcangado em cada grupo (121+21%, 121+30% e 117 £36%,
respectivamente), foi calculado um tamanho de efeito de Cohen’s d = 0,145,
que corresponde a um f = 0,102 na métrica de ANOVA.

Para a for¢a de preensao manual, foi realizada uma comparagao entre os
estados de Goias (50,9 * 26,1 kgf) e Distrito Federal (69,9 + 20,9 kgf), aplicando-
se o teste t de Student para amostras independentes. O tamanho de efeito

calculado foi de Cohen’s d = 0,794, indicando efeito moderado a alto.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram inicialmente organizados e codificados em um banco de
dados utilizando o Microsoft Office Excel, versao 2023. Apds essa etapa, os
dados foram exportados para analise no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) Versao 27. A analise estatistica descritiva foi aplicada
para examinar as caracteristicas do perfil dos participantes. Incluindo o calculo
de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e dispersdo (desvios
padrdao e percentil) para as variaveis continuas, e frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoricas.

Para avaliar a normalidade dos dados, foi empregado o teste de Shapiro-
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Wilk em todas as variaveis continuas. Variaveis continuas com distribuicao
normal foram comparadas entre os grupos por meio do teste t de Student ndo
pareado, enquanto variaveis com distribuicdo nao paramétrica foram analisadas
com o teste de Mann-Whitney. As comparacgdes entre trés ou mais grupos foram
realizadas utilizando a ANOVA para medida nao repetidas ou Kruskal-Wallis,
seguida do teste de Tukey ou Muller-Dunn como pos-teste para identificar
diferencas especificas entre os grupos. Para as variaveis categoricas, como
sexo e prevaléncia de comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes e
tabagismo), foi utilizado o teste de Qui-quadrado (x?).

A capacidade fisico funcional, caracteristicas demogréficas e sintomas e
aspectos biopsicossociais foram comparados entre os participantes das trés
regides e entre os grupos estratificados pela gravidade da COVID-19 (ndo
criticos e criticos).

Por fim, foi realizada uma analise de correlagdo bivariada entre as
variaveis fisico-funcionais e as variaveis provenientes das caracteristicas
demograficas, sintomas e aspectos biopsicossociais. As associagdes com
coeficiente de correlagado de Pearson, classificadas como moderada ou forte, (r)
> 0.5 - foram posteriormente incluidas em modelos de regressao linear simples,
com objetivo de identificar fatores potencialmente associada a limitagao fisico-
funcional.

Todas analises foram realizadas utilizando o programa GraphPad Prism
versao 8.0 (Dotmatics, UK), adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05

para todas as comparacoes.
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5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 142 individuos com sindrome pods-
COVID-19, recrutados em trés regides do Brasil: Rio Verde (Goias), Ceilandia
(Distrito Federal) e Petrolina (Pernambuco). Ainda que a amostra final tenha
sido inferior a inicialmente prevista, as analises estatisticas foram realizadas
com os participantes elegiveis, e as limitagbes decorrentes do tamanho
amostral foram devidamente consideradas na discussao dos resultados.

A coleta de dados foi realizada de forma sistematizada e individualizada
com cada participante, sem nenhuma intercorréncia que comprometesse essa
etapa da pesquisa.

Destaca-se que, ao analisar os dados dos trés centros de pesquisa
participantes, foi adotada a nomenclatura Goias, Distrito Federal e Pernambuco
para identifica-los. Essa padronizagdo foi necessaria porque este estudo
representa um recorte de uma pesquisa mais ampla, conduzida com a
coparticipacao de centros localizados em quatro macrorregides brasileiras (Sul,
Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste). O objetivo € possibilitar, futuramente, a

consolidacao de todas as informagdes em um unico banco de dados.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

A Tabela 1 representa as caracteristicas demogréficas e clinicas dos
participantes por regido, revelando a predominancia do sexo masculino (62%),
com média de idade de 51+12 anos e variaram significantemente em peso
[Goias: 72+11kg (IC 95% = 70,19kg a 73,81kg), Distrito Federal: 84+19kg (IC
95%=80,87kg a 87,13kg); e Pernambuco: 86+19kg (IC 95%=82,87kg a
89,13kg), p=0,001)] e no Indice de Massa Corporal-IMC [(Goias: 22+ 3 kg/m?;
Distrito Federal: 32t6 kg/m? Pernambuco: 315 kg/m? p=0,001)]. Nossos
resultados mostram que os participantes do estado de Goias apresentaram
valores de IMC e massa corporal inferiores aos valores encontrados para os

participantes do Distrito Federal e Pernambuco (p=0,001 em ambos os casos).

Quanto as comorbidades pré-existentes com maior prevaléncia entre os
grupos, identificou-se a hipertensao arterial, sendo que em Pernambuco,

encontramos 100% de prevaléncia (p=0,060). Tabagismo foi raramente
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encontrado em todas as regides enquanto o diabetes apresentou uma
prevaléncia média de 19% (p=0,060).

Para a analise da gravidade da COVID-19, referiu-se a persisténcia de
sintomas por mais de doze 12 semanas apds a fase aguda da infec¢ao por
SARS- CoV-2, identificando a variancia substancial entre as regides, sendo que
nesse caso, Pernambuco reportou exclusivamente casos leves, enquanto o
Distrito Federal foi a unica regido a apresentar casos graves (62%) e criticos
(27%) (p=0,001). As taxas de hospitalizacdo também seguiram esse padrao,
com as maiores taxas em Distrito Federal 40 (85%) e nenhuma em Pernambuco
(p=0,001). O tempo de recuperacao da COVID-19 foi notavelmente mais curto
em Pemambuco, sugerindo diferengas nos prazos de recuperagado ou no momento
da coleta de dados em cada regido [Goias 14+3 meses, Distrito Federal: 113

meses e Pernambuco: 412 meses (P=0,030)].
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Tabela 1. Caracteristicas Demograficas e Clinicas dos Participantes por Regido

Variaveis Total Goids DF Pernambuco P valor
(n=142) (n=59) (n=47) (n=36)

Idade (Anos) 51112 49+12 54+ 52 +13 0,164

10

Sexo, n (%) 0,281

Feminino 54 (38) 18(31) 20(42) 16(44)

Masculino 88 (62) 41(69) 27 (58) 20(55)

Massa Corporal (Kg) 8017 72+ 84+ 86 +19* 0,001

11# 19

IMC (kg/m’) 27+7 22+3# 3216 3115 0,001

Comorbidades, n (%) 0,060

Diabetes 27(19) 9(15) 11(23) 7(19)

Hipertensé&o arterial 87 (61) 25(42) 26 (55) 36(100)

Tabagismo 86) 508 2(@4) 1(2)

Hospitalizagao, n (%) 56 (39) 16 (26) 40 (85) 0(0) 0,001

Tempo de recuperag¢ao da COVID-19 9+2 14+3 1113 4+2%% 0,030

(meses)

Gravidade da COVID-19 n (%), 0,001

Leve 71(50) 34(58) 1(2) 36 (100)

Moderado 29 (20) 25(42) 4(8) 0

Severo 29 (20) 0 29 (62) 0

Critico 13 (9) 0 13 (27) 0

Legenda: IMC: indice de massa corporal; DF: Distrito Federal; ANOVA One-way com valor de

p<0.05 (*Pernambuco em comparagao com Goias; #Goias em comparagdo com DF; 1DF em

comparagao com Pernambuco).

5.2 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes estratificados por
gravidade da COVID-19

A seguir na Tabela 2, estratificamos os participantes pela gravidade da
COVID-19 comparando individuos nao-criticos (leve, moderado, severo) das trés
regioes (Goias, Distrito Federal e Pernambuco) com pacientes criticos do Distrito
Federal, esta estratificacdo contribuira como recorte inicial de um estudo maior,

facilitando a futura consolidagdo de um banco multicéntrico, garantindo
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representatividade regional e clinica, essencial para gerar recomendacoes
generalizaveis. Nossos resultados mostram que a média de idade foi semelhante
entre os grupos (p=0,164), variando de 49 a 54 anos. A distribuicdo por sexo
mostrou predominancia masculina nos grupos nao-criticos de Goias (69%) e
Pernambuco (55%), enquanto o grupo critico do Distrito Federal apresentou
maior proporgdao feminina (69%). O peso corporal e o IMC foram
significativamente maiores nos grupos de pacientes nao-criticos de Pernambuco
em relagdo aos de Goias. Em particular, os pacientes criticos do Distrito Federal
apresentaram um IMC médio de 331 8kg/m?, enquanto os participantes de Goias
tiveram os menores valores (22+3kg/m?).

A analise das comorbidades revelou alta prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica, especialmente no grupo critico do Distrito Federal (15%) e em todos
os participantes de Pernambuco (100%) (p=0,450). A presenca de diabetes
mellitus foi mais expressiva nos pacientes criticos do Distrito Federal (46%) em
comparagao com outros grupos, que apresentaram taxas entre 15% e 19%
(p=0,410). Hospitalizagbes ocorreram exclusivamente entre os pacientes do
Distrito Federal, com todos os pacientes criticos (100%) e a maioria dos nao-
criticos (85%) necessitando internagédo. Nenhum participante de Permambuco foi
hospitalizado, destacando diferencas regionais na gravidade e manejo clinico da
COVID-19 (p=0,001).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes estratificados por regido e
gravidade da COVID-19

Variaveis Total Goias DF DF Pernambuco
(n=142) (n=59) NC (o4 NC
(n=34) (n=13) (n=36)
Idade (Anos) 5112 49 £12 54 10 54 +18 52 +13

Sexo, n (%)

Feminino 54 (38) 18(31)  16(47) 9 (69) 16 (44)
Masculino 88 (62) 41(69)  18(53) 4 (31) 20 (55)
Peso (Kg) 80 +17 72+11# 84120  85+18 86 + 19*
IMC (kg/m’) 27 +7 22+3#  32%6  334at 31+5*

Comorbidades, n (%)

Diabetes 27 (19) 9 (15) 5 (15) 6(46)§ 7 (19)
Hipertensao arterial 87 (61) 25(42) 24 (71) 2(15)§ 36 (100)
Tabagismo 8 (6) 5 (8) 2 (6) 0(0) 1(2)
Hospitalizagéo, n (%) 56 (39) 16(26)  40(85)  13(100) 0 (0)

Legenda: DF: Distrito Federal; NC: Nao critico (leve, moderado, severo); C: Critico; IMC — indice
de massa corporal; ANOVA One-way com valor de p<0.05 (*Pernambuco nao-critico em
comparagao com Goias nao-critico; #Goias ndo-critico em comparagdo com DF nao-critico;
1DF nao-critico em comparagdo com Pernambuco néo-critico; §DF critico em comparagéo com
Pernambuco nao-critico; £DF critico em comparagdo com Goias nao-critico).

5.3 Capacidade funcional e respostas cardiorrespiratorias

A Tabela 3 representa as analises da capacidade funcional e respostas
cardiorrespiratérias dos participantes durante a avaliagao fisica/funcional, sendo
que, no teste do degrau de seis minutos (TD6M) revelou diferengas regionais
significativas nas respostas cardiovasculares e respiratérias tanto na fase de
repouso quanto no pico do exercicio. Na fase de repouso, os pacientes de
Pernambuco apresentaram valores significativamente mais altos de presséao
arterial diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) em comparagao aos do
Goias. A diferenga média para PAD foi de 10 mmHg (95% IC: 8 a 12 mmHg,
p=0,001) e para FC foi de 7 bpm (95% IC: 5 a 9 bpm, p=0,050). Durante o pico
do exercicio, os pacientes provenientes do Goias apresentaram menores

valores de pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastdlica PAD e
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Frequéncia Cardiaca (FC) em comparagdo com os de Pernambucoe do Distrito
Federal. O Distrito Federal registrou uma saturagcdo de oxigénio menor em
comparagao com as regides de Goias e Pernambuco durante o pico do
exercicio, com uma diferenga média de -3% (95% IC: -4% a -1%), dados
significativamente diferente (p=0,001). Ja a analise da variagdo da saturagao
periférica de oxigénio (ASpO,) evidenciou diferenca entre as regides avaliadas
(p=0,046), registrando as médias para Pernambuco 2+1%, Goias 1+0,5% e
para Distrito Federal 3+2%.

Em relacao a forca muscular medida pelo teste de forga de pressao palmar
(TFPP), os pacientes do Distrito Federal apresentaram valores
significativamente mais altos tanto em forca muscular absoluta quanto
percentual predito comparados com Goias. As diferengcas médias foram de
19kg/f (95% 1C:121 a 25,9kg/f) para o TFPP absoluto (p=0,001), enquanto a
diferenca no percentual predito foi de 5% (95% CI: 2,5% a 7,5%) (p=0,062)

indicando uma tendencia, mas sem significancia estatistica.
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Tabela 3. Desempenho dos participantes no teste de degrau de seis minutos (TD6M) e no teste de

forga de preensao palmar (TFPP) por regiao

Total Goias DF Pernambuco
Variaveis P
(n=142) (n=59) (n=47) (n=36)
Capacidade
Funcional (TD6M)
Repouso
PAS (mmHg) 107 £ 30 122 + 26 124 £ 14 131+ 16 0.061
PAD (mmHg) 81+13 77 £ 11 83+12 87 + 16* 0.001
FC (bpm) 98 + 28 77+9 79+ 14 84 + 16* 0.050
SpO2 (%) 96 + 1 96 + 1# 95+ 1% 97 + 1 0.001
Pico
PAS (mmHg) 140 + 26 133 + 24# 148 £ 24 158 + 25* 0.001
PAD (mmHg) 83+13 78 + 11# 86 + 9t 102 £ 10* 0.001
FC (bpm) 120 + 24 108 + 17# 129 + 19 134 + 28* 0.001
SpO2 (%) 94+3 95 + 1# 92 + 4% 95+ 1 0.001
ASpO2 (%) 241 11+0.5# 312 2+1 0.046
Passos (degraus) 120 £ 28 121+ 21 121+ 30 117 + 36 0.798
Passos (degraus) 78+4 81+4 803 755 0.801
(Yopredito)
TFPP (Kg/F) 579+ 0.001
50.9+26.1 69.9+20.9 ND
25.9
TFPP (%predito) 80 £ 11 77 +£10 82+12 ND 0.062

ND: Nao desenvolvido; PAS — pressao arterial sistolica; PAD — pressao arterial diastdlica; FC —
frequéncia cardiaca; SpO2 — saturagéo de Oxigénio Anova One-way: *= Pernambuco em comparacao
com Goias; #=Goias em comparagédo com DF;1=DF em comparagdao com Pernambuco

5.4 Capacidade funcional e respostas cardiovasculares de pacientes

estratificados por gravidade da COVID-19

A Tabela 4 verificou a capacidade funcional e respostas cardiovasculares
de pacientes estratificados por gravidade da COVID-19 entre as regides.
Inicialmente esta anadlise revelou diferencas significativas nas respostas
fisiologicas durante o Teste do Degrau de Seis Minutos (TD6M). Comparando
pacientes nao criticos de Goias e Pernambuco, observamos que durante a fase
de repouso, os pacientes de Pemambuco apresentaram valores
significativamente mais altos de presséao arterial diastélica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC). A diferenca média para PAD foi de 10 mmHg (95% IC: 8 a 12



42

mmHg, p=0,001) e para FC foi de 7 bpm (95% IC: 5 a 9 bpm, p=0,041).

No pico do exercicio, os pacientes de Pernambuco mantiveram valores
mais elevados de PAS e FC em comparagcdo com pacientes nao criticos de
pacientes criticos do Distrito Federal. As diferengas médias foram: PAS de 12
mmHg (95% IC: 7 a 17 mmHg, p=0,001) e FC de 8 bpm (95% IC: 3 a 13,
p=0,001).

Além disso, a saturagao de oxigénio (SpO,) durante o repouso e o pico do
exercicio foi significativamente menor nos pacientes criticos do Distrito Federal,
com uma reducédo média de 4% (95% IC: 3,5% a 4,5%, p=0,001) comparada a
Goias 1% (95% IC: 0,5% a 1,5%, p=0,001), sugerindo um impacto pulmonar
persistente apés COVID-19. Apesar das diferengas significativas nas variaveis
cardiovasculares e respiratérias, o numero de passos realizados durante o
TD6M nao mostrou diferencgas significativas entre as regides, indicando um nivel
semelhante de esforgo fisico entre os grupos. No entanto, a porcentagem
predita de passos foi ligeiramente menor em Pernambuco, sugerindo uma
capacidade funcional comparativamente reduzida. Ja com relacdo a forga
muscular, o teste de TFPP mostrou que pacientes criticos de Distritto Federal
mantém niveis elevados de forca muscular semelhantes aos n&o-criticos -1,7
kg/f (IC 95%: -1,2% a -2,2%), indicando que a gravidade da COVID-19 teve

menos impacto na forga muscular em comparagao a outras variaveis.
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Tabela 4. Desempenho dos participantes estratificados pela gravidade da COVID-19 nos testes
de TD6M e TFPP
Total Goias DF DF Pernambuco
(n=142) NC (n=59) NC(n=34) C(n=13) NC (n=36)

Variaveis

TD6M
Repouso

PAS (mmHg) 107 +30 122 £26 126 £16 119 + 78 131+16 0,050

PAD (mmHg) 8113 77 £ 11 8317 83 +12 87 +16* 0,001
FC (bpm) 98 +28 7719 82112 72 + 168 84 +16* 0,041
Sp02 (%) 96 +1 96 + 1# 95 £ 1% 94 +18 97 £1 0,001
Pico

PAS(mmHg) 140+26 1334044t 14922  q4g499§  158+25* 0,001

PAD (mmHg) 83 +13 78+11#  86+11t  g7458  102+10* 0,001

FC (bpm) 12024 108 +17#F 131%19 126 +20 134 +28* 0,001
Sp02 (%) 96 +3 97 +1% 94 + 2t 90 +68 97 +1 0,001
Passos 120 +28 121 £ 21 123 + 31 117 £29 117 +36 0,560
Passos 77 +4 81+4 80+3 74 +4 755 0,801
(%predito)

TFPP (Kg/F) 5794259 50.9+26.1 71.9+156 70.2+14.7 ND 0,001
TFPP 80 + 11 77 £10 8112 8010 ND 0,072
(%predito)

Legenda: C: criticos; NC: nao-criticos; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica;
FC: frequéncia cardiaca; SpO2: saturagao de Oxigénio; ND: ndo determinado. ANOVA One-way com valor
de p<0.05 (*= Pernambuco em comparagao com Goids; #=Goids em comparagdo com DF NC; t=DF NC

em comparagdo com Pernambuco §= DF criticos em comparagdo com Pernambuco; = DF criticos em
comparagao com Goias).

5.5 Saude mental e impactos socioeconémicos

Nesta etapa do estudo, foram avaliados apenas os pacientes das regides
de Goias e do Distrito Federal. Isso se deve ao fato de que, durante a coleta de
dados, algumas variaveis como Teste de Forga de Preensdo Palmar (TFPP),
saude mental e impactos socioecondmicos apresentaram inconsisténcias, como
falhas de registro e formularios incompletos. Essas limitagdes inviabilizaram a

inclusdo da regido de Pernambuco na analise estatistica para essas variaveis
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especificas.

E importante destacar que os dados descritos na Tabela 5 referem-se as
andlises referentes a saude mental e aos impactos socioeconbémicos em
individuos com Covid Longa e foram realizados apenas com os participantes dos
estados de Goias e Distrito Federal, evidenciando que na escala HADS as
meédias observadas para os escores de ansiedade e depressao foram superiores
a 5 pontos nas regides avaliadas, sugerindo niveis clinicos relevantes desses
sintomas nos pacientes desses sintomas nos participantes avaliados. No
entanto, as pontuagdes da escala HADS ndo mostraram diferengas significativas
entre as regides nem em fungdo da gravidade da COVID-19 nos escores de
ansiedade (p=0,290) e depressao (p=0,344).

Quanto aos impactos socioecondmicos, o presenteismo foi maior em Goias,
com uma diferenga média de 0,30 (95% IC: 0,20 a 0,40) em comparagao ao
Distrito Federal (p=0,002). A perda de produtividade também foi mais
pronunciada em Goias, com uma diferenga média de 5,7% (95% IC: 4,0% a
7,4%) em relagdo ao Distrito Federal (p=0,015). Vale ressaltar que nao foi
analisado o dominio “Comprometimento das atividades regulares fora do
trabalho” referente a aplicagao do questionario WPAI:GH, em virtude de dados

ausentes ou incompletos que comprometeram sua viabilidade estatistica.

Tabela 5. Saude Mental e Impactos Socioecondmicos em pacientes com Covid por regiao

Variaveis Total Goias DF P
(n=106) (n=59) (n=47)
HADS
Ansiedade 6,8 £5,1 7,3+5,0 6,2+4,0 0,290
Depresséao 6,1 14,8 6,6 £3,0 5,730 0,344
Impactos

Socioeconémicos

Presenteismo 0,40 £0,20 0,50+£0,17 0,20 +0,10 0,002
Absenteismo 0,13+0,20 0,15 +0,01 0,09 £0,01 0,410
Perda de 13,9+3,70 14,8 +3,8 9,10 £3,60 0,015
produtividade

Legenda: DF: Distrito Federal; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

A Tabela 6 informa os impactos da sindrome poés COVID-19 sobre os
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aspectos emocionais, bem como a produtividade e a renda dos participantes do
estudo estratificados por gravidade da COVID-19 longa nas regides de Goias
e Distrito Federal. Nossos dados mostram que ha diferengas significativas entre
os grupos de gravidade da COVID-19. No entanto, pacientes criticos de Distrito
Federal apresentam ligeiramente menores niveis de ansiedade -1.1 pontos (IC
95%: -2,3 a 0,1) em comparagdo com o0s nao-criticos, o que pode refletir
variagdes na percepg¢ao de saude ou suporte emocional. Pacientes criticos do
Distrito Federal apresentam menor presenteismo em comparagido com nao-
criticos -0.15 (IC 95%: -0,17 a -0,13), indicando menor impacto ocupacional em
casos graves. A perda de produtividade também foi menor nos pacientes
criticos em relagao a nao-criticos do Distrito Federal, com uma diferenca média
de 2,8% (IC 95%: 0,6 a 5,0%), sugerindo melhores estratégias de adaptagao ou

suporte.

Tabela 6. Caracteristicas de salude mental e impactos socioecondmicos em pacientes
estratificados por gravidade da COVID-19

TR Total Goias DF DF .
(n=106) NC (n=59) NC (n=34) C (n=13)

HADS
Ansiedade 6,8 £5,1 7,3+5,0 6,550 5439 0,290
Depressao 6,1+48 6,6 +3,0 57+32 5614, 0,344
Impactos
Socioeconomi
cos
Presenteismo 0,40+0,2 0,50 £0,17 0,27+0,10 0,12+0,01 0,002
Absenteismo 0,13+0,2 0,15 +0,01 0,09+0,02 0,08 +0,01 0,410

Perda produtiva
de trabalho 13,9137 14,8 +3,8 9,2+3,0 12,0+21 0,015
Legenda: NC: Nao critico; C: Criticos.HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

5.6 Analises de correlagao e correlagao bivariada
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O Grafico 1 representa a correlacdo entre forca muscular, escores de
ansiedade e depressao em pacientes com COVID longa. Além disso, ha uma
correlagdo negativa fraca entre os niveis de ansiedade e a forga muscular.
Apesar do p marginal (0,05), o valor de r? relativamente alto sugere que fatores
psicoldgicos podem contribuir de forma moderada para a variagado na forga de
preensdo. Ainda, foi observado uma correlacdo negativa fraca, mas
estatisticamente significativa, entre sintomas depressivos e forgca muscular.
Notavelmente, o r> de 0.54 sugere que mais da metade da variagdo na forga
muscular pode estar associada a niveis de depressdo. Especificamente, a
correlagao entre a TFPP (Kg/F) e a ansiedade na HADS foi r = -0,20 (p = 0,05,
R2=0,47), e a correlacao entre a TFPP (Kg/F) e a depressao na HADS foi r = -
0,20 (p = 0,04, R? = 0,54). Essas correlagdes sugerem que niveis mais altos de

ansiedade e depressao estdo associados a menor forga muscular.
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Grafico 1. Correlacao entre forga muscular e escores de ansiedade e depressdo em pacientes
com COVID longa. Legenda: HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; HGS(Kg/F): Teste
de Forga de Pressao Palmar.



47

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar as limitagoes
fisico- funcionais e biopsicossociais em individuos com sindrome pds-COVID-
19 provenientes de trés estados brasileiros, considerando suas associagdes
com fatores demograficos, clinicos e socioecondmicos. Os achados evidenciam
a complexidade dos impactos persistentes da infeccdo por SARS-CoV-2,
indicando que a sindrome pés-COVID-19 ndo se manifesta de forma
homogénea na populagdo, mas sim influenciada por multiplas variaveis que
afetam a recuperacao e a qualidade de vida desses individuos.

As analises revelaram diferencgas significativas entre os participantes dos
trés estados, tanto em relagdo as limitagbes fisico-funcionais quanto aos
aspectos biopsicossociais, com destaque para variagdes nos valores médios de
desempenho do teste de degrau sugerindo que o contexto regional pode
exercer papel relevante na experiéncia pos-infecciosa. Além disso, fatores como
sexo, presenga de comorbidades, gravidade da COVID-19, tempo de
recuperacado, funcdo cardiorrespiratéria, capacidade fisica-funcional, e
caracteristicas psicossociais demonstraram associagbes importantes com o
grau de limitagao relatado pelos participantes. Esses resultados corroboram a
literatura atual, que aponta a sindrome po6s-COVID-19 como uma condi¢ao
multifatorial, exigindo abordagem interdisciplinar e politicas publicas que
considerem as desigualdades regionais e sociais do Brasil (9).

Em relagcdo ao primeiro objetivo, que foi avaliar e comparar a limitagao
fisico- funcional entre as regides, identificamos diferencgas significativas entre as
regides avaliadas, sendo que, os individuos do Distrito Federal apresentaram
maior comprometimento cardiorrespiratorio durante o teste de degrau de 6
minutos, com redugéo significativa da saturagéo de oxigénio (SpO.) de pico em
comparagao aos participantes de Goias e Pernambuco, e a elevagao da
frequéncia cardiaca ao final do esforco, em comparagcdo aos participantes de
Goias. Estes resultados sugerem que a maior gravidade da COVID-19 foi no
Distrito Federal, com maior nimero de hospitalizacbes e quadros criticos,
estando associada ao prejuizo funcional prolongado observado na fase poés-
aguda da doenga. Tais achados estdo em consonancia com estudos prévios

que apontam piores desfechos respiratérios e cardiovasculares em pacientes
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que tiveram formas graves de COVID-19 (51, 52). Observou-se que 0s
participantes de Goias apresentaram consistentemente melhores parametros
cardiovasculares e respiratérios, como maiores valores de saturacdo de
oxigénio (SpO,) de pico e menor variacdo da frequéncia cardiaca entre o
repouso e pico do exercicio. Esses achados podem ser explicados pela auséncia
de casos graves ou criticos na regido, sugerindo uma menor carga clinica da
COVID-19 nesse grupo. Em contrapartida, os participantes do Distrito Federal
apresentaram piores desfechos, principalmente os criticos, evidenciando o
impacto da gravidade da doenga em parametros como SpO, no pico do TD6M
e na maior prevaléncia de hospitalizagdes. Embora estudos multicéntricos no
Brasil tenham identificado sintomas persistentes da COVID longa em diversas
regides, os dados especificos do Distrito Federal destacam uma maior
incidéncia de desfechos clinicos adversos, como a necessidade de
reinternagao, dependéncia de oxigenoterapia e dialise, além de dificuldades no
retorno as atividades habituais (53).

A avaliacdo do impacto da gravidade da COVID-19 longa sobre os
desfechos funcionais foi 0 segundo objetivo do nosso trabalho. Nesse sentido,
nossos dados confirmaram que individuos que foram classificados como casos
criticos apresentaram maior comprometimento da SpO, e da recuperagao da
frequéncia cardiaca, independentemente da regido de origem. Este resultado
corrobora com literatura internacional, que relaciona a necessidade de
hospitalizagao ou internagcdo em unidade de terapia intensiva com maior risco
de desenvolvimento de sintomas persistentes e disfungao cardiorrespiratéria
(54, 55). Alguns trabalhos mostram que ha correlagdo entre gravidade da
COVID-19 longa e persisténcia de alteragcdes funcionais. Nesse sentido, de
acordo com Ferraro (56), a fraqueza da musculatura respiratéria € mais
persistente em pacientes que apresentaram casos severos de COVID-19
quando comparados com pacientes que apresentaram sintomas leves.

A elevada prevaléncia de hipertenséao arterial sistémica e diabetes mellitus
nos grupos criticos reforca o papel dessas comorbidades na piora dos
desfechos clinicos. Estudos prévios ja indicaram que condigdes pré-existentes,
como hipertensao e diabetes mellitus, aumentam a gravidade da COVID-19,
contribuindo para maior mortalidade e complicagdes a longo prazo (57). No

entanto, Santos-de-Araujo, et al. (58) e Garrigues, et al. (59) mostraram que
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embora individuos com doencas pulmonares cronicas mal controladas
apresentam maior risco de evolugéo para formas graves de COVID-19 ou 6bito,
aqueles com controle adequado da doencga preexistente ndo parecem ter risco
aumentado de desenvolver formas graves da infecgdo, mas relatam piora dos
sintomas respiratérios apés a COVID-19.

O desempenho funcional avaliado neste estudo pelo TD6M mostrou que,
embora ndo houvesse diferengas significativas no numero total de passos entre
0s grupos, no entanto, observou-se que pacientes que haviam desenvolvido
formas criticas da COVID-19 apresentaram um menor percentual predito dos
passos e alteragdes importantes nos parametros fisiologicos com menor
saturacdo de oxigénio ao final do esforgo fisico, indicando comprometimento
residual da funcéo cardiorrespiratoria compativel com as alteragdes descritas
na sindrome pos-COVID- 19, conforme também descrito por Sharma et al. (60).

Apesar das variagbes regionais observadas na forca muscular,
evidenciadas pelo desempenho superior dos participantes do Distrito Federal
no Teste de Forca de Preensao Palmar (TFPP), a gravidade clinica da COVID-
19 ndo apresentou associacao estatisticamente significativa com esse desfecho
funcional. Esses achados sugerem que fatores como reabilitagdo precoce, estilo
de vida e suporte pdés- doenga podem ter papel mais determinante na
preservagao da forga muscular do que a severidade da infecgdo em si (61, 62).

Com relagéo ao terceiro objetivo do trabalho, que envolveu a analise de
variaveis biopsicossociais, apresentaram escores médios de 6,1+4,8 para o
dominio de depresséo e 6,8+5,1 para o dominio de ansiedade, segundo a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Esses valores situam-se, em
média, dentro da faixa considerada normal (0—7 pontos), ou proxima ao limite
inferior da faixa limitrofe (8—10 pontos), ndo caracterizando, portanto, casos
clinicos de depressao ou ansiedade. Ainda assim, observou-se uma tendéncia
a escores mais elevados nesses dominios, independentemente da gravidade
da COVID-19, o que pode refletir impactos emocionais persistentes associados
a infeccdo e ao contexto pandémico.

Todavia, um estudo longitudinal realizado na Roménia, analisaram
pacientes pos-COVID, sendo 432 pacientes assintomaticos e 86 sintomaticos,
seis meses apos alta. Esses autores reportaram niveis de escores HADS

indicando depressao (escore médio=6,8+1,9) e ansiedade (escore médio =
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7,1£2,3) (4). A sobreposigdo de fatores como gravidade da COVID longa,
limitagdes fisicas e inseguranga econdémica, o sofrimento psiquico nessa
populagdo, como também relatado em estudos de coorte que identificaram
sintomas ansioso-depressivos em mais da metade dos individuos com COVID
longa (14, 63).

Seighali et al. (13) conduziram uma abrangente revisao sistematica e
meta- analise para estimar a prevaléncia global de depressao com 23% (IC de
95%: 20%— 26%), ansiedade com 23% (IC 95%: 20%—-26%) em pacientes com
sindrome pés- COVID-19. A andlise incluiu dados de 165 estudos publicados
entre 2019 e 2023, totalizando 9.923.461 pacientes. Esses resultados destacam
a carga significativa de problemas de saude mental entre individuos que se
recuperaram da COVID-19, enfatizando a necessidade de suporte abrangente
a saude mental e intervengdes personalizadas para pacientes que
experimentam sintomas persistentes apos a recuperagao da COVID-19.

Referente ao quarto objetivo, ao investigar o impacto socioeconémico da
COVID longa, observamos maior presenteismo e perda de produtividade nos
individuos de Goias, em comparacgao ao Distrito Federal. Esse achado indica
que os efeitos da pandemia transcendem o impacto fisico direto do virus,
situagdes que podem refletir diferengas regionais nas condi¢gdes de trabalho,
acesso a servigos de reabilitacdo e suporte psicossocial. A literatura destaca
que as limitagdes fisicas e cognitivas associadas a COVID longa podem
prejudicar o desempenho profissional, mesmo em individuos que retornam as
suas atividades (4, 13).

Tais manifestagbes sugerem consequéncias psicossociais e econémicas
duradouras, mesmo entre individuos que ndo enfrentaram formas graves da
doencga (64; 65). Essas repercussdes podem estar relacionadas a ansiedade,
fadiga crbnica, desregulacdao do sono e dificuldades de reintegracdo ao
ambiente laboral, aspectos frequentemente relatados na sindrome pés-COVID-
19 (32). Segundo Cohen e van der Meulen Rodgers (14), os efeitos
socioeconbmicos da COVID longa contribuem para ampliagdo da
vulnerabilidade social, especialmente em regides de menor investimento em
saude ocupacional e programas de reabilitagao.

Na analise da relagéo entre idade e SpO, (%) no pico de exercicio em

pacientes com COVID longa, foi observado um declinio na SpO, com a idade
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podendo refletir alteragdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento
pulmonar, como menor complacéncia pulmonar, redugdo da area de troca
gasosa e menor reserva cardiorrespiratéria (66). Em populagdes pés-COVID-
19, esse fenbmeno pode ser exacerbado por sequelas respiratérias, como
fibrose leve ou disfungdo ventilatoria persistente (67).

Ja na analise da relagdo entre a forca de pressdo palmar e a HADS-
ansiedade dos participantes das regides de Goias e DF, infere-se que a
ansiedade pode estar associada a fadiga, desmotivacdo, e alteragdes
neuroenddcrinas (aumento do cortisol), 0 que pode impactar negativamente o
desempenho fisico e funcional (68). Em pacientes pd6s-COVID-19, niveis
elevados de ansiedade sao frequentemente reportados e podem comprometer
a recuperacgao funcional (69).

Por fim, com a verificacdo da relacdo entre a forca de pressao palmar e a
HADS- depressao, aponta-se que a depressao esta fortemente associada a
inatividade fisica, perda de massa muscular e comprometimento funcional (70).
Essa relagdo é particularmente relevante no contexto da COVID longa, onde
depressao e fadiga sao sintomas prevalentes e debilitantes (32). O alto r?reforga
a hipotese de que a saude mental exerce influéncia substancial sobre a
recuperacao fisica.

As correlacdes analisadas revelam interagdes importantes entre fatores
fisiolégicos (idade, SpO,), fisicos (TFFP) e psicolégicos (ansiedade e
depressao) no contexto de recuperagéo pos-COVID-19. Embora as correlagdes
sejam fracas, a variabilidade explicada (r?), exibida no gréafico 1, sugere que
aspectos emocionais tém peso consideravel no desempenho fisico, reforgando
a necessidade de abordagens integradas no cuidado desses pacientes.

Devido a complexidade dos fatores demograficos, clinicos, psicolégicos e
socioecondmicos que influenciam a saude humana, estabelecer uma relagao
direta ou causal entre a infeccao viral, os efeitos fisicos da doenca e a incidéncia
de transtornos psiquicos e impacto socioeconémico € um desafio significativo.
Essa investigacdo requer estudos rigorosamente controlados, com um
delineamento experimental adequado, a fim de minimizar a os chamados
fatores confundidores.

De forma geral, nossos resultados reforcam a heterogeneidade dos

impactos da COVID longa, destacando a necessidade de politicas publicas
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regionais que considerem as particularidades clinicas e socioeconémicas de
cada populacdo. Além disso, ressaltam a importadncia da implantacdo de
programas de reabilitacdo multidisciplinares e intervengdes direcionadas a

saude mental para mitigar as sequelas de longo prazo da doenca.

6.1 Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, a natureza transversal da
analise nao permite estabelecer rela¢gdes de causalidade entre a gravidade da
COVID-19, os fatores regionais e os desfechos observados. Estudos
longitudinais sado necessarios para acompanhar a evolugdo funcional e
socioeconémica dos pacientes ao longo do tempo.

Salienta-se que a amostra foi composta por individuos de trés regides de
estados brasileiros diferentes, gerando heterogeneidade entre centros, o que
pode limitar a generalizagdo dos achados para outras regides do pais, por
diferengas em infraestrutura, recursos humanos, protocolos clinicos e praticas
assistenciais, situagdes que podem gerar variabilidade nos dados. Isso dificulta
a padronizacéao e pode introduzir viés de centro. A inclusdo de um numero maior
de regibes poderia ampliar a representatividade dos resultados.

Pode ter ocorrido variacbes na coleta de dados, mesmo com protocolos
unificados, a interpretacao subjetiva de escalas, formularios e procedimentos
pode variar entre avaliadores. Diferengas na qualificacdo dos profissionais € no
treinamento podem comprometer a confiabilidade dos dados. Além do controle
limitado sobre variaveis contextuais, quanto aos fatores socioeconémicos que
variam amplamente entre regides, podendo afetar os desfechos estudados. E
dificil isolar variaveis intervenientes que possam distorcer as associacoes
observadas.

QOutra limitagdo importante foram os problemas com dados faltantes. A
perda de seguimento e falhas no preenchimento de dados ocorrem com mais
frequéncia em grandes redes multicéntricas, dificultando analises completas,
como a auséncia de dados pré-COVID-19, o que impede a comparacgéao direta
entre os niveis de capacidade funcional e impacto socioeconédmico antes e apos

a infecgao. Isso dificulta a mensuragdo precisa das mudancas atribuiveis a
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COVID-19.

Por fim, a heterogeneidade na gravidade da doenga e nas
caracteristicas regionais pode ter influenciado os resultados, especialmente em
relacao a distribuicdo das comorbidades e aos parametros funcionais. Estudos
futuros poderiam controlar essas variaveis de forma mais rigorosa para
compreender melhor sua interagdo com os desfechos da Sindrome P6s-COVID
(71).

Essas limitagbes ressaltam a necessidade de pesquisas adicionais para
explorar a diversidade de impactos da COVID-19 em diferentes contextos e

populacdes.
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7. CONCLUSAO

Este estudo multicéntrico permitiu uma analise abrangente dos impactos
da sindrome pés-COVID-19 em diferentes regides do Brasil, revelando a
complexidade e a heterogeneidade dos desfechos fisico-funcionais, clinicos e

biopsicossociais entre os estados avaliados.

Foram observadas diferengas significativas nas caracteristicas
sociodemograficas e na prevaléncia de comorbidades entre os participantes dos
trés estados. O Distrito Federal concentrou maior numero de individuos com
histérico de comorbidades e apresentou maior gravidade da infecgéao, refletida

em taxas mais elevadas de hospitalizagdes.

No que tange a capacidade fisico-funcional, aferida por meio do teste de
degrau de 6 minutos (TD6M) e do teste de for¢ca de preensao palmar (TFPP),
os participantes do Distrito Federal exibiram os piores resultados funcionais. Em
contrapartida, o estado de Pernambuco apresentou melhor desempenho nos
parametros avaliados, indicando uma recuperagao mais eficiente. A regido de
residéncia demonstrou ser um preditor significativo da saturagédo de oxigénio
durante o esforgo, sugerindo a influéncia de fatores contextuais no desempenho
fisico.

As caracteristicas demograficas e os sintomas persistentes da COVID-19
também variaram entre os estados, sendo que os residentes do Distrito Federal
relataram maior numero de sintomas prolongados. Pernambuco, por sua vez,
apresentou menor frequéncia de sintomas e menor comprometimento funcional
no periodo poés-agudo.

No campo biopsicossocial, destacaram-se os impactos sobre a saude
mental e a produtividade. Goias apresentou maior comprometimento nas
dimensbdes socioecondmicas, especialmente em termos de presenteismo e
perda de produtividade (WPAI:GH), mesmo com menor gravidade clinica da
infeccdo. O Distrito Federal registrou os niveis mais elevados de ansiedade e
depressao, conforme aferido pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS).

A gravidade da infecgdo pela COVID-19 demonstrou estar associada a

piores desfechos funcionais, maior carga sintomatica e impactos psicossociais



55

mais intensos. Adicionalmente, foram identificadas associacbes entre as
limitagdes fisicofuncionais e varidveis sociodemograficas, presengca de

comorbidades, sintomas persistentes e comprometimento biopsicossocial.

Diante desses achados, este estudo reforca a necessidade de estratégias
de reabilitacdo individualizadas e multidisciplinares, que considerem o contexto
regional e as desigualdades sociais. Além disso, destaca-se a importancia de
politicas publicas direcionadas ao suporte em saude mental e a reinsergéo
produtiva dos individuos acometidos pela COVID longa, com o intuito de mitigar

os efeitos prolongados da doencga na populacao brasileira.
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TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Adriana Vicira Macédo Brugnoli, responsdvel técnica pela Clinica Escola da Fisioterapia da
Universidade de Rio Verde estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante no
cumprimento da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sutide, na realizaglio do projeto de pesquisa
“Impactos sociais ¢ econdmicos a longo prazo da sindrome ps-COVID: Os efeltos globals ¢ sistémicos
da reducdo da aptiddo fisica na saide, adoecimento soclal ¢ capacidade produtiva™, de responsabilidade
dos pesquisadores Prof. Dr. Gerson Cipriano Junior e Dr. Mauricio Milani, para avaliar a magnitude e a
prevaléncia de limitagdes funcionais ao exercicio fisico no longo prazo da sindrome pos-COVID e
correlacionar estes achados com aspectos sociais e econdmicos mensurados por questiondrios aplicados
no mesmo momento da realizagio da avaliagio pelo Teste Cardiopulmonar de Exercicio, a partir da
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ceilindia da Universidade
de Brasilia, como instituigio proponente do projeto de pesquisa.

0O estudo envolve o seguimento a longo prazo de pacientes com sintomas persistentes apés 12
meses do quadro agudo de COVID-19, caracterizando os pacientes como portadores de Sindrome pés-COVID
ou COVID longo. No momento da avaliagdo pelo TCPE serdo aplicados questiondrios para avaliar aspectos
sociais, econdmicos, qualidade de vida e pratica de atividade fisica. Estes pacientes serdo seguidos por 3 anos
com repetigio anual da avaliagdo. As correlagdes entre a aptiddo cardiorrespiratéria mensurada pelo TCPE e
os impactos sociais e econdmicos serdo analisadas em cada avaliagio anual, além de avaliar possiveis
modificagdes das varidveis ao longo do tempo.

O estudo ¢ multicéntrico com participagdo de 4 regides brasileiras (Porto Alegre/RS, Rio de
Janeiro/RJ, Brasilia/DF ¢ Salvador/BA).

O projeto tem duragdo de 3 anos com previsdo de inicio para dezembro de 2022.

Esta instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicio co-participante do
presente projeto de pesquisa e assegura que dispde de infra-estrutura necessdria para a garantia da execugio
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APENDICE B - Ficha de Avaliacdo Clinica Padronizada

» Data:
» Cédigo:
» Género: o masculino o feminino
» Data de nascimento:
» |dade: .
» Dados antropométricos; *Peso (kg): *Altura (m): *Indice de massa corporal:
» Sintomatologia atual
» Anamnese:
* Quadro de COVID-19 — Primeiro quadro Data:
Gravidade: o Leve o Moderado o Grave o Critico Internagéo: o Sim o
N&o Tempo de internagao:
Detalhamento do quadro agudo:
Sintomatologia residual (maior que 3 meses): o Sim o
Nao Outros quadros de COVID: o Sim o Nao
Datas:
Vacinagdo para COVID: o Sim o Ndo
Data da primeira dose: NUmero de doses de Vacina:
» Comorbidades:
» Pratica habitual de exercicios:
» Medicagdes em uso:
» Exames
Dados Clinicos Por favor preencher os dados
clinicos do individuo:
Paciente: Dados Clinicos Por favor preencher os dados clinicos do individuo:
Paciente:
Registro Numero:
Tabagismo () Sim
() Nao Diabetes () Sim
() Nao Hipertensao (') Sim
() Nao Dislipidemia ( ) Sim
() Nao Cardiopatia ( ) Sim
() Nao Cancer () Sim
() Nao
Faz uso diario de medicamentos? ( ) Sim
() Nao
Quais medicamentos?  Ja realizou alguma cirurgia?
()Sim
() Nao
Qual Tem registro de quedas nos ultimos trés meses? () Sim
() Nao
Numero de quedas nos ultimos trés meses  Esta vacinado contra covid 197
() Primeira dose () Segunda dose () Terceira dose ( ) Quarta dose
Qual vacina?
Testou positivo para COVID-197? () Sim
() Nao
Quando teve COVID?
(Considerando o dia do teste positivo. )
Quando teve COVID, estava vacinado?
() Sim, Primeira dose (') Sim, Segunda dose () Sim, Terceira dose ( ) Sim, Dose Unica
Quanto tempo ficou doente? (Em dias)
Ficou internado? () Sim

() Nao

Realizou fisioterapia durante a internagéo? () Sim

() Nao

Foi intubado? (') Sim

() Nao

Quanto tempo permaneceu entubado Tem dispnéia?
() Sim

() Nao

Em quais atividades tem dispneia? Teve alguma doenga apdés a COVID? () Sim
()Nao

Qual? Sintomas pés Covid

() Perda de olfato e/ou paladar () Muscular

() Fadiga e ou cansago ( ) Perda de cabelo

() Falta de ar

() Falta de sono/ ou sono interrompido () Psicolégica

() Neurologica

() Problemas intestinais ( ) Perda de memoaria

Ja participou de programa de reabilitagdo cardiorrespiratéria? () Sim

() Nao

Atualmente esta participando de algum programa de reabilitagéo cardiorrespiratéria? () Sim
()Nao

Classificagdo da COVID-19 () Leve ( ) Moderada ( ) Grave ( ) Critico
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APENDICE C - AVALIACAO DOS TESTES FiSICOS

Teste de preensao palmar

1-Membro dominante ( )

Direito ( ) Esquerdo 12
medida
Direito: Esquerdo: 22 medida
Direito: Esquerdo: 32 medida
Direito: Esquerdo: 42 medida
Direito: Esquerdo: 52 medida
Direito: Esquerdo:

Teste do degrau 6 minutos
Repouso
Frequéncia
Cardiaca: bpm Presséo sistolica: Pressao
diastdlica: SatO2:
Fadiga de MMII (Borg): Dispneia (Borg): Teste interrompido?
()Sim
() Nao
3° minuto

Frequéncia Cardiaca:
Fadiga de MMII (Borg):

Repeti¢des:
Teste interrompido?
() Sim ( ) Nao

SpO2:_

Duragéo do teste: ( em minutos e segundos):

Dispneia (Borg):

Frequéncia Cardiaca:

Pressao sistolica:

SpO2:
Fadiga de MMII (Borg):

Presséao diastolica:

Dispneia (Borg):

Repeticoes:

Quantidade de repetigdes:

6° minuto

Frequéncia Cardiaca:

Pressao sistolica: Pressao

diastdlica:

SpO2:

Fadiga de MMII (Borg):

Dispneia (Borg):

Repeti¢des: (Quantidade de

repeticdes):
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BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacios sociais & econdmicos da sindrome pos-COVID: Os efeitos globais e
sistémicos da redugdo da aptidSo fisica na salde, adoecimento social & capacidade

produtiva.
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Area Temitica:
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DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.078.447

Apresentagcio do Projeto:

Desenho:

"0 presente estudo caracteriza-se como observacional, retrospective e prospectivo, unicéntrico com
coparticipagio de centros de pesquisa contemplando quatro macromegides brasileiras (Sul, Sudeste, Centro
-Oeste e Nordeste). A descrigio do estudo sera apresentada em consonancia com a ferramenta STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemioclogy) (MALTA, 2010) & a TRIPOD
(Transparent Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis) quanto as
analises & interpretagies dos modelos preditivos midltipbos.

O presente estudo representa uma continuidade de uma pesquisa ja em andamento e previamente
aprovada (CAAE 50431021.5.0000.8083)."

RESUMO:

“Introdugdo: A sindrome pds-COVID se caracteriza por sintomatologia persistente apds 4 semanas da
doenga viral. Pode ter duragio de semanas a meses e haver comprometimento da aptidio
cardiomespiratoria. a qual pode mensurada pelo teste cardiopulmonar de exercicio [TCPE). o que pode levar
a graves consequéncias sociais e econdmicas pela perda ou redugio da capacidade laborativa. Objetiva: O
objetivo principal do estudo sera avaliar a magnitude e a prevaléncia de
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ANEXO B - Termo de Concordéancia Livre e Esclarecido

Impactos sociais e econdmicos alongo praze da sindromepds-COVID: Os efeitos globais e sistémicos
da redugic daaptidao fisica na saide, adoecimento social e capacidadeprodutiva

Convidamos ofa) Senhor{a) a participar do projeto de pesquisa "lmpactos sociais e econdmicos a longo prazo da
sindrome pas-COVID: Os efeitos globais e sistémicos da redugie da aptidde fisica na salde, adoecimento social &
capacidade produtiva”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Gerson Cipriano Jumnior.

Leia atentamente aos termos a seguir referentes aos objetivos e riscos da pesquisa. Caso concorde com os termos,
insira seu CPF, nome & email para confirmacéo de consentimento de participacio na pesquisa e clique em "enviar".

As paginas a seguir contém uma série de questionarios que devem ser respondidos de acordo a sua percepgio do
seu estado de salide. atual A duragdo média das respostas & de 20 a 30 minutos.

Agradecemos a sua participagio.

Termo da Corsantiments Livre & Esclarecido

REDCap

Convidamos ofa) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa "Impactos sociais e econdmicos a longo prazo da sindrome
pas-COWVID: Os efeitos globais e sistémicos da redugdo da aptiddo fisica na salde, adoecimento social e capacidade
produtiva®,. sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Gerson Cipriano Junior O projeto & um estudo aprofundado
sobre as variaveis do teste do Degrua de 8 minuios e o teste de preensdo palmar, utilizade como diagndstica na avaliagio
de pessoas com limitaghes fisicas apos o quadro de COVID-19. As respostas observadas podem indicar os mecanismos
responsaveis por sintomas como cansago e falta de ar e diminuigdo da forma motora. Assim, os objetivos desta pesquisa
sHo: a) Avaliar a magnitude e a prevaléncia de limitagies funcionais em individuos com diagndstico da sindrome pas COVID
19 e possiveis associagies com caracteristicas demograficas, socioecondmicas, sintomas e alterages biopsicossociais,
visando aprimorar estratégias de reabilitagio e politicas de saide piblica, b) avaliar a prevaléncia de limitagies funcionais
(em termos de capacidade fisico-funcional e muscular). sintomas pés-COVID-18, e alteragbes biopsicossociais e
socioecondmicas em pacientes em processo de reabilitagio, ¢) identificar os fatores associades as limitagies funcionais,
sintomas, alteragdes biopsicossociais e socioecondmicas em pacientes em processo de reabilitagSo com sindrome pas-
COVID-19. Sua participagio se dara por meio da resposta de questionrios padronizados sobre os aspectos sociais,
econdmicos e de qualidade de vida. O tempo de resposta destes questionarios de 20 a 30 minutos. Apds a resposta aos
questionarios. O (a) senhor (a) sera encaminhade para realizagio dos testes individualizados que serdo executades pelos
pesquisadores, os quais ficardo ao seu lado durante a execugio. Além da realizagio dos testes de degrau de & minutos e o
teste de preensido palmar, wocé realizara avaliagies dos aspectos sociais. econdmicos, psicologicos e qualidade de vida,
par meio de questionaros padronizados. Para a realizagio do teste de Degrau de 8 minutos o senhor subir e descer umo
degrau durante & minutos, seguindo um protocolo padronizado de exercicio previamente estabelecido pelos avaliadores, de
acordo com suas condigbes fisicas. A subida e descida do degrau serdo contabilizadas. O teste sera interrompido antes do
termpo determinado  por expressdo verbal de cansago maximo ou caso o realizador do exame identifique alguma alteragdo
que justifique a interrupgSo precoce, porém o cronometrs ndo serd desligade e o mesmeo sera encorajado a retomar para
continuar o teste. Mo teste de preensdo palmar serd mensurado a forga de preensdo das duas mdos, onde o individuo
apertara o dinamomentro digital durante 30 segundos, revezando entre as duas m3os, esse procedimento sera repetido 5
vezes em cada m3o, quando encemar os 30 segundos sera solicitado para o mesmo parar de apertar, & o maior valor
registrado serd anotado. O (a) senhor{a) confribuird com a seguranga do tesie do degrau, informande, imediataments,
quando apresentar qualquer mal-estar, como dor no peito, palpitagio, falta de ar, tontura ou qualquer outro sintoma durante o
teste. Além disso, algumas outras complicagdes podem ocomer, tais como: pressdo arterial muito alta ou muito baixa,
alteragies do ritmo cardiaco, que podem ser de pequena ou maior gravidade. Em relagSo ao coronavirus, existe o risco de
contaminagdo viral 8 depender da situagio epidemioldgica da pandemia no momento da realizagio do exame. Porém,
destacamos que sdo atendidas todas as recomendagies da Organizagdo Mundial da Sadde. Em adendo, ha a exigéneia
de cobertura vacinal individual para a elegibiidade de realzagio do teste. Existe também o risco relativo ao vazamento de
informagies do exame, porém, medidas prevenfivas serdo adotadas para minimizar: os dados serdo analisados com
confidencialidade, sem exposigio dos resultados individuais, de moedo a ndo gerar prejuize dos participantes de forma direta
ou indireta. Vocé podera se sentir constrangido durante as perguntas, fique tranquilo (a) que as perguntas e as avaligoes
serdo realizadas num local reservado, onde estara presente somente o pesquisador, ele lhe explicara de forma clara todo o
procedimento dos testes. Como risco do procedimento, pode ainda ocomer queda do degrau, com eventuais traumatismos
na pele, nos misculos & nos ossos. Para minimizar este risco, o pesquisador ficara o tempo todo ao sew lado, acompanhando
e orentando a adequada postura e, caso necessario, o teste pode ser imtermmompido, a. O(a) senhor revebera todos os
esclarcimentos necessanos antes e no decomer da pesquisa e lhe asseguramos que Seu nome N30 Sera exposto, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identificd-lo(a). Se aceitar
participar, o{a) senhor{a) contribuird para o avango das pesquisas e o maior entendimento das sequelas e limitagies
funcionais apds a COVID-19. Ofa) Senhor(a) pode se recusar a participar da pesquisa ou refirar seu consentimento em
qualquer momento, sem nenhum prejuizo. As despesas para a realizagio dos exames da pesquisa ndo terdo nenhum custo
para o participante, sendo o custo absorvido pelo orgamento da pesquisa. Tambem ndo ha compensagde financeira
relacionada a sua participag3o. que serd voluntaria. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo
nessa pesquisa, vocé recebera assisténcia pelo tempo que for necessario, ocbedecendo os dispositivos legais vigentes no
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ANEXO C - Impactos socioecondémicos da sindrome pés COVID-19

Questionario adaptado sobre a produtividade no trabalho e a deterioragédo das atividades -
Sintomas Relacionados a COVID-19

Data de nascimento: / / Idade: anos

As perguntas a seguir referem-se aos efeitos dos sintomas relacionados a COVID-19 na sua capacidade de
trabalhar e de realizar atividades normais. Preencha os espagos em branco ou faga um circulo em torno de um
numero, conforme indicado.

Vocé esta trabalhando no momento

(trabalho remunerado)? ( ) Sim

( ) Nao

As proximas perguntas se referem aos ultimos sete dias, sem incluir o dia de hoje.

Durante os ultimos sete dias, quantas HORAS de trabalho vocé perdeu por causa de problemas associados

a sintomas relacionados a COVID-19? Inclua as horas perdidas com dias n&o trabalhados por estar doente,

as vezes em que chegou mais tarde no trabalho, que saiu mais cedo, etc. por causa dos seus sintomas
relacionados a COVID-19.

Nao inclua as vezes que faltou ao trabalho para participar deste estudo.

Durante os ultimos sete dias, quantas horas de trabalho vocé perdeu por qualquer outro motivo, como
férias, feriados ou para participar deste estudo?

Durante os ultimos sete dias, quantas horas vocé efetivamente trabalhou?

Durante os ultimos sete dias, até que ponto a sintomas relacionados a COVID-19 afetaram sua
produtividade enquanto estava trabalhando?

Considere os dias em que vocé ficou limitado em relagdo a quantidade ou ao tipo de trabalho que vocé
pbde realizar,0s dias em que vocé realizou menos do que gostaria ou os dias em que vocé ndo conseguiu
trabalhar de forma tdo cuidadosa como o normal.

Marque 0 caso sintomas relacionados a COVID-19 nao tiveram nenhum efeito sobre seu trabalho.

Se os sintomas relacionados a COVID-19 afetaram apenas um pouco seu trabalho, escolha um

numero baixo. Escolha um nimero alto caso seus sintomas relacionados a COVID-19 afetaram

muito seu trabalho.

Marque 10 caso sintomas relacionados a COVID-19 te impediram completamente de realizar seu trabalho.
Considere somente o quanto sintomas relacionados a COVID-19 afetaram sua produtividade enquanto
estava trabalhando. ( )0 ()1 ()2()3 ()4()5()6 ()7 ()8()9 ()10

Durante os ultimos sete dias, até que ponto sintomas relacionados a COVID-19 afetaram sua capacidade
de realizarsuas atividades diarias normais néo relacionadas ao trabalho?

Atividades normais significa aquilo que vocé faz habitualmente, como tarefas domésticas, fazer compras,
cuidar das criangas, fazer exercicios, estudar, etc. Considere as vezes em que vocé ficou limitado em
relagéo a quantidade ou ao tipo de atividades que pdde realizar e as vezes em que vocé fez menos do que
gostaria.

Marque 0 caso sintomas relacionados a COVID-19 nao tiveram nenhum efeito sobre suas atividades normais.
Se os sintomas relacionados a COVID-19 afetaram apenas um pouco suas atividades normais, escolha

um numero baixo. Escolha um numero alto caso seus sintomas relacionados a COVID-19 afetaram muito
suas atividades normais.

Marque 10 caso sintomas relacionados a COVID-19 te impediram completamente de realizar
suas atividades normais.

Considere o quanto sintomas relacionados a COVID-19 afetaram sua capacidade de realizar suas
atividades diarias normais néo relacionadas ao trabalho.

()0 ()1 ()2()3 ()4 ()5()6 ()7 ()8()9 ()10

Com base no valor do salario minimo atual, de R$ 1.320,00, qual é

sua renda mensal? () Até 2 salarios minimos (até R$2.640,00)
() De 3 a 5 salarios minimos (de R$ 3.960,00 a R$6.600,00)
() De 6 a 10 salarios minimos (de R$

7.920,00 a R$ 13.200,00) ( ) Acima de 10

salarios minimos (acima de R$ 13.200,00)

(') Prefiro ndo informar



ANEXO D - Escala Medical Research Council Modificada (mMRC,)

Grau de dispneia relacionada a atividades

() Tenho falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar esportes).

() Tenho falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano, ou quando caminha em subidas.
() Ando mais devagar do que pessoas da minha idade devido a falta de ar, ou quando caminho

NoO Meu passo, preciso parar para respirar

( ) Ap6s andar menos de 100 metros ou alguns minutos no

plano, paro para respirar. ( ) A falta de ar me impede que eu

saia de casa
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ANEXO E - Questionario de Fadiga de Chalder

Fadiga Fisica

Eu me cansei facilmente

( ) Nunca () Raramente () As

vezes () Sempre Precisei descansar

mais

( ) Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Estive sonolento(a):
( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes () Sempre

N&o consegui iniciar nada:
( ) Nunca ( ) Raramente ( )As vezes () Sempre

Estive com falta de &nimo:
( )Nunca ( ) Raramente () As vezes ( )Sempre

Senti menos forga nos musculos:
() Nunca ( ) Raramente ( )As vezes () Sempre

Me senti fraco (a):

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes () Sempre
Fadiga Mental

Problemas de concentragao:

() Nunca ( ) Raramente () As vezes () Sempre

Tive dificuldade para pensar claramente:

() Nunca ()Raramente () As vezes () Sempre Tive dificuldade para encontrar a palavra
certa:
() Nunca ( ) Raramente ( )As vezes( ) Sempre

Tive problema de memoéria: .
( ) Nunca () Raramente () Asvezes () Sempre



ANEXO F - Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar — HADS

Me sinto tenso(a) e contraido (a):
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
() Sim, do mesmo jeito que antes

(') Nao tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Ja ndo sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

() Sim, e de um jeito muito forte
() Sim, mas nao tao forte
() Um pouco, mas isso ndo me preocupa

() Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

(') Nao consigo mais

Estou com a cabeca cheia de preocupacgodes:
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Raramente

Eu me sinto alegre:

() Nunca

() Poucas vezes ( ) Muitas vezes
() A maior parte do tempo

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() Sim, quase sempre

() Muitas vezes

() Poucas vezes

() Nunca
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Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Nunca

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() Completamente

() Nao estou me cuidando como deveria

() Talvez ndo tanto quanto antes

(') Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:

() Sim, demais
() Bastante
() Um pouco

() Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
(') Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos do que antes

() Bem menos do que antes

() Quase nunca
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ANEXO G - Questionario de Qualidade de Vida - EuroQuOL Research Foundation
Mobilidade
( ) Nao tenho problemas em andar

( ) Tenho alguns problemas em andar
( ) Estou limitado a ficar na cama

Cuidados pessoais

() Nao tenho problemas com meus cuidados pessoais
( )Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
() Souincapaz de me lavar ou vestir sozinho (a)

Atividades Habituais (ex: trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)
( ) Nao tenho problemas em desempenhar minhas atividades habituais

() Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

() Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

Dor/Mal-estar

( ) Nao tenho dores ou mal-estar

( ) Tenho dores ou mal-estar moderados
( ) Tenho dores ou mal-estar extremos

Ansiedade e Depressao

() Nao estou ansioso (a) ou deprimido(a)

() Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
() Estou extremamente ansioso e deprimido

Para ajudar as pessoas a dizer o qudo bom ou mau o seu estado de saude desenhamos uma escala
(semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado de saude é marcado por 100 e o pior estado de
saude que possa imaginar € marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao bom ou mau é, na sua opiniao, o seu estado de saude HOJE.

0 50 100
NSNS EEEEEEEE NN e




ANEXO H - Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal; Atividades fisicas MODERADAS sé&o
aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal; Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

()1 dia na semana

( ) 2 dias na semana

( ) 3 dias na semana

() 4 dias na semana

() 5 dias na semana

( ) 6 dias na semana

() 7dias na semana
( ) Nenhum dia na semana

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

(em horas. Ex 1h30; 2h; 0h30)

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aeroébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragéo
ou batimentos do coragao (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
( )1 dia na semana

2 dias na semana

3 dias na semana

4 dias na semana

()
()
()
() 5 dias na semana
()
()

6 dias na semana
7dias na semana
( ) Nenhum dia na semana

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? (em horas. Ex
1h30; 2h; 0h30)

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

()1 dia na semana
( ) 2 dias na semana
() 3 dias na semana
() 4 dias na semana
() 5 dias na semana
( ) 6 dias na semana

() 7dias na semana
() Nenhum dia na semana

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? (em horas )

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? (em horas.
Ex 1h30; 2h; 0h30 ) 4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado em um dia de final de semana?_____
(em horas.

Ex 1h30; 2h; 0h30)
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ANEXO J - Fotos da coleta de dados dos testes fisicos

1. Paciente do sexo feminino executando os testes de aptidao fisica TD6M e
TFPP em Rio Verde - GO
~ | R

——
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3. Paciente do sexo masculino executando TFPP em Rio Verde - GO
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4. Paciente do sexo feminino executando os testes de aptidao fisica TD6M e
TFPP em Rio Verde - GO
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