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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a funcionalidade de pacientes 12 meses apds
a alta hospitalar em unidades de terapia intensiva COVID-19. Metodologia: Pesquisa
transversal analitica com dados sociodemogréficos, clinicos, de autopercepcao de satde, bem
como uso da escala de WHODAS 2.0. Foram entrevistados pacientes egressos de um hospital
escola, baseando-se os critérios de inclusdo em: Internamento em uma das cinco UTIs do
hospital escola por COVID-19; periodo de internamento superior a 8 dias; alta hospitalar no
minimo 365 dias antes da coleta de dados; maiores de 18 anos. A analise das informacdes foi
realizada pelo método de mineracdo de dados. Resultados: Foram elegiveis 32 individuos,
sendo 25% incapacitados. Estes apresentaram baixa cognicdo, mobilidade, Autocuidado,
limitacdo em atividades didrias, justificadas por parametros bioldgicos e clinicos. Ainda, 37%
obesidade e polimedicacdo, 75% concentracdo comprometida e 50% desdobramentos
neurolégicos. O tempo de internamento e o0s recursos terapéuticos demandados neste periodo
também foram associados a incapacidade observada. Foi verificado evidencia estatistica da
inexisténcia de diferenca da média de Autoavaliacdo em relacdo ao estado de Saude Geral
(p=0,0501) e existéncia de diferencas significativas entre os indices de Autocuidado dos grupos
classificados pelo grau de incapacidade, evidenciando que o grupo incapacitado apresenta um
pior indicador do dominio de avaliacdo de salde e os testes também apontam diferencas
estatisticas quanto ao indice de Autoavaliacio do Estado de Saude Geral dos grupos
classificados pelo grau de incapacidade (p=0,0413), ja que a incapacidade apresenta moderada
correlacdo inversa com Autoavaliagio de Saude Geral (r=-0,6564; p= 0,00005) e com
Autocuidado (r=-0.6493; p=0.00006). Consideracdes finais: virus da COVID-19, somado ao
tempo de internacdo e fatores clinicos foi relacionado a incapacidade 12 meses apds alta
hospitalar, com forte presenca de sintomas neuroldgicos. Foi verificado estatisticamente
associacdo entre a Autoavaliagdo do Estado de Saude Geral com o grau de incapacidade dos
individuos e que a incapacidade apresenta moderada correlacdo inversa com a Autoavaliacéo
de Saude Geral e com o Autocuidado, por tanto, os pacientes que apresentam algum grau de
incapacidade reconhecem sua medicdo de saude como reduzida. Espera-se contribuir para a
compreensdo dos impactos em longo prazo da COVID-19, possibilitando melhor assisténcia e
qualidade de vida aos pacientes acometidos pela doenca.

Palavras-Chave: COVID-19. Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Objective: This study aims to assess the functionality of patients 12 months after hospital
discharge in COVID-19 intensive care units. Methodology: Cross-sectional analytical research
with sociodemographic, clinical, self-perception of health data and the WHODAS 2.0 scale.
Patients discharged from a university hospital were interviewed, and the inclusion criteria were
based in: Admission by COVID-19 in one of the five ICUs of the university hospital;
hospitalization time superior to 8 days; discharge preceding the data collection in at least 365
days; patients with age superior to 18 years old. The analysis of the data was carried through
the data mining process. Results: 32 were found, 25% of which were deficient. These showed
low cognition, mobility, self-care, limitation in daily activities, justified by biological and
clinical parameters. Still, 75% of concentration and 50% of promotion of development%
obesity and polymedication. The length of stay and the therapeutic resources demanded during
this period were also associated with the observed disability. The statistics of the inexistence of
difference in the average of self-assessment in relation to the general state of health (p=0.0501)
and the existence of indices of differences between the groups of self-care classified by the
degree of evidence of disability were verified, evidencing that the The Disabled group has the
worst indicator of the degree of mastery of health and the tests show differences in the index of
an automatic assessment of the degree of general health of the disability classification groups
(p= 0.041) Assessment of health since the disadvantage presents by the degree of disability),
Self-Assessment of General Health (r=-0.6564; p=0.00005) and with Self-Care (r=-0.6493;
p=0.00006). Final considerations: -19, added to the length of stay and clinical factors, was
related to disability, with a strong presence of symptoms after the hospital virus. It was
statistically an automatic assessment of the health status of the patients, with the degree of
disability of the individuals verified, which is statistically proven that the assessment of the
general health status and with self-care, therefore, patients present a degree of disability their
quality of life. life like. It is expected to contribute to the understanding of the impacts of
COVID-19, improve the care and quality of life of patients affected by the disease.

Keywords: COVID-19. International Classification of Functioning. Disability and Health;
Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A doenca causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) foi detectada no fim de 2019 e
retne milhGes de casos em todos os continentes e milhares de mortes no Brasil (MACEDO et
al., 2021), gerando um panorama sem precedentes de pacientes criticos que necessitaram de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com risco de desenvolver danos de longo
prazo (COTRIM JUNIOR, CABRAL, 2020).

Os primeiros registros da doenca em humanos remontam de reportes recebidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aos fins do ano de 2009, que postulam acerca de uma
doenca de etiologia desconhecida com localizagdo em Wuhan, na China (BARBOSA et al.,
2020).

Observou-se que o0s primeiros casos de contaminagéo se deram através do contato dos
individuos com um “mercado molhado”, ou seja, um local onde acontece, entre outras coisas,
a comercializacdo de itens como carnes de procedéncias diversas em estado in natura
(Z1ZEK,2020).

Os sintomas abrangiam uma variedade de quadros em maior e menor intensidade
afetando funcgdes sistémicas diversas, mas que tinham em comum agravamentos respiratorios e
vasculares. Constatou-se que 0 virus responsavel por esses quadros de infeccdo era 0 SARS-
CoV-2, nunca anteriormente responsavel por um caso registrado de infeccdo em humanos
(BARBOSA et al., 2020). Esse virus faz parte de um grupo viral cuja estrutura é similar a de
uma coroa, recebendo entdo o nome de coronavirus pelos pesquisados da OMS na década de
1960, quando comecou a ser estudado (ZIZEK, 2020).

Com a rapida expansdo dos casos sem, até entdo, possibilidade de contencdo, e ao
redor do mundo, a Organizacdo Mundial da Saude anunciou, em marco de 2020, estado de
pandemia causada pelo agente etiologico SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratoria Grave), caracterizado pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (CHEN
et al., 2020; HANLON et al., 2020). A grande quantidade de infectados estabeleceu sobrecarga
no sistema de saude, gerando maior demanda pelo nimero de internacdes em UT]I e altas taxas
de mortalidade (BUFFON et al., 2022).

Com o espalhamento dos surtos da doenca de maneira cada vez mais acelerada e sua
transformacéo de epidemia e pandemia, foram observados impactos diferenciados da doenga

em cada regido em que se observavam 0s casos, 0 que acabou por criar variag0es cada vez mais
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perigosas da manifestacao do virus em seres humanos (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO,
2020).

Como foi um evento sem precedentes nesse século, os Estados de todos os paises
foram pegos sem planos estratégicos de contencdo, panorama piorado pela novidade
representada pelo virus, 0 que acabou por causar quase trezentos mil casos da doenca em um
periodo de trés meses (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Este panorama s6 foi piorado pela vagarosidade com que 0s governos mundiais se
puseram a par da situacdo, demorando para criar planos de contingéncia de acordo com as
escassas informacges disponiveis e, quando criados, esses planos muitas vezes acabaram por se
provar insuficientes (TEM...,2020).

Parte da insuficiéncia dos planos governamentais deu-se pela falta de parceria entre
governos ao redor do mundo que, muitas vezes buscando uma abordagem individualista,
acabaram por focar em diferencas entre os paises ao inves de buscar um esforgo conjunto que
fosse forte o suficiente para a contencdo dos casos (MADAD et al., 2021)

No entanto, a maior parte da culpa deve-se ao estado de histeria generalizado que
acabou por se implantar tanto por parte de instituicbes governamentais, quando por parte da
populacdo em geral, criando um clima paranoico que contribuiu para piorar a crise nos ambitos
da saude, da economia, e mesmo em aspectos basicos da sobrevivéncia humana (MADAD et
al., 2021).

A analise dos eventos que levaram ao rapido espalhamento de casos e mortes de
coronavirus se torna ainda mais sombria se observadas pela 6tica da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que ndo s0 ja realizava a previsdo de um evento como esse nos proximos anos e
monitorava possiveis focos de inicio, mas também estabeleceu diretrizes bastante diretas que,
se tivessem sido utilizadas da maneira correta, teriam por si s6 realizado um combate muito
mais efetivo ao coronavirus do que o que acabou por se tornar realidade (WHO et al., 2020).

O Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos também ja havia
elaborado um documento no ano de 2017 para uma resposta proporcional a gravidade de surtos
de epidemia e pandemia, o Plano de Influenza Pandémica (Pandemic Influenza Plan), ou PIP
(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2017).

Este plano abrange medidas em é&reas da sociedade civil e das instituicbes
governamentais de forma diversa e uniforme, usando uma ferramenta de avaliacdo de risco
bastante eficaz, o Pandemic Severity Assessment Framework, ou PSAF. Entretanto, por conta

divergéncias politicas a resposta dos Estados Unidos a pandemia foi desastrosa, mesmo apesar
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da preparagdo desta nacdo para cenarios como este em anos anteriores (U.S. DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2017).

Entretanto, ao longo da evolucdo da pandemia foram descobrindo-se e desenvolvendo-
se novas e diversas medidas que pudessem refrear a transmissdo de casos, uma das maiores
responsaveis pelo rapido aumento de mortes (AQUINO et al., 2020).

Dentre essas medidas, as mais efetivas se encontram na adoc¢ao de medidas de etiqueta
respiratoria em locais publicos, como o uso de mascaras, 0 incentivo a manutencéo da higiene
corporal, principalmente a higienizagcdo das mé&os, a restricdo de viagens e uso de transportes
publicos, proibicdo de eventos e locais com concentracdo de pessoas, como escolas,
universidades e shows (AQUINO et al., 2020).

Além dessas medidas, foi imprescindivel a promog¢édo de medidas para o isolamento
social e, nas épocas de maior gravidade, a instauracdo de um regime de quarentena, com
proibicdo de circulacdo nas ruas salvo em casos de necessidade extrema, como a compra de
alimentos e medicacéo e o deslocamento para hospitais em casos necessarios (CASTRO, 2020).

No entanto, a validade e efetividade dessas medidas esta diretamente relacionada ao
reforco governamental destinado a elas, bem como a adesdo da populacdo na diversidade de
seus contextos culturais e socioeconémicos (CASTRO, 2020).

Desta forma, o quadro da pandemia sé foi piorado pela falta de medidas de protecédo
social, bem como politicas de suporte a demograficos que se encontrassem em situacdo de
vulnerabilidade social, visto que a falta de garantia de sobrevivéncia a essas pessoas
desempenhou um fator crucial na falta de adesdo as medidas de seguranca para a contencdo da
pandemia (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Este quadro, assim, se tornou ainda mais agravado em paises em desenvolvimento
como o Brasil, onde hd uma imensiddo de desigualdades socioeconémicas entre as regides, das
66 milhdes de pessoas em estado de pobreza, apenas 40% se encontrava com ocupacao formal
no momento da pandemia (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Embora o Governo Federal tenha adotado algumas medidas para diminui¢do dos
problemas econémicos causados pela pandemia, esses foram insuficientes, visto que seus
critérios ndo atendiam a populacdo em decorréncia da alta dos pregos causados pela inflacédo,
desestimulando a populac¢do mais pobre a continuar em casa para evitar a transmissdo do virus
(RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

Além disso, a irresponsabilidade do presidente em ndo somente ignorar as medidas da

OMS, mas também em desincentiva-las e a minar a autoridade do Ministério da Salde apenas
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agravaram a crise politica e econdmica que j& se encontrava no pais, deixando a popula¢do mais
vulneravel a exposicédo ao virus (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

A forma como a doenca se espalhou, rapidamente e levando muitas vidas antes que se
compreendesse mesmo a sua natureza, alterou brusca e radicalmente a maneira em que se dao
as relagbes humanas e, consequentemente, a rotina dos profissionais de satide (ZIZEK,2020).

Conforme estudos recentes, a COVID-19 € uma doenga de espectro clinico extenso e
depende de diversos fatores, com predisposicdo a maior gravidade em pacientes com
comorbidades (CARVAJAL et al., 2020; FEITOZA et al., 2020; MERCES, LIMA,
VASCONCELLOS NETO, 2020). Em pesquisa realizada por Li et al. (2020), foi feita uma
descri¢do clinico-epidemioldgica dos primeiros 425 casos de COVID-19 na cidade chinesa de
Wuhan, sendo a maioria do sexo masculino, com faixa etaria média de 59 anos e maior
morbimortalidade entre idosos e naqueles que possuiam algum tipo de comorbidade pre-
existente.

Também no Brasil, estudos realizados em UTI evidenciaram que a faixa etaria que
apresentou maior indice de Obitos foi a de pessoas com 60 anos ou mais (71,5%) (OLIVEIRA
etal., 2021; BORGES et al., 2022). A maioria dessas pessoas era do sexo masculino (BUFFON
et al.,, 2022) e apresentava comorbidades como obesidade, doencas cardiovasculares,
hipertensdo, doencas pulmonares, doenga renal e diabetes, entre outras (DIAS et al., 2020).
Esses fatores estdo em consonancia com a tendéncia mundial dos fatores associados a gravidade
da COVID-19. Eles intensificam os sintomas, contribuindo para um progndéstico pior e
aumentando o risco de mortalidade pela doenga (CARVAJAL et al., 2022; KOLIFARHOOD
et al., 2020).

Os sintomas apés a internacdo em UTI por COVID-19 podem ocorrer nos ambitos
fisico, mental e cognitivo, impactando negativamente na qualidade de vida (FONTES et al.,
2022; ORSINI et al., 2020; HUANG et al.,, 2021), devido ao comprometimento do
funcionamento do sistema respiratorio (MANCUZO et al., 2021) e do sistema gastrointestinal
(ALMEIDA, CHEHTER, 2020), assim como do sistema hematopoiético, sistema
cardiovascular (CASTELLA et al., 2022) e sistema nervoso central (SILVA et al., 2021). De
forma classica, ha associacdo entre a internacdo e o desenvolvimento de doencas cronicas
(PARIS et al., 2021), aumento da mortalidade nos meses e anos subsequentes a alta hospitalar
e maiores custos para os servigos de saude (SILVA, LIMA, 2021).

Nesse cenario, a reducdo da funcionalidade é causada pela disfun¢do dos masculos do
corpo e dos musculos respiratorios, resultando em menor tolerancia ao exercicio e mobilidade

reduzida, o que compromete a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e afeta tarefas
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cotidianas como andar, tomar banho e vestir-se, restringindo assim a qualidade de vida desses
pacientes (SILVA et al., 2020).

Especificamente em relacdo as consequéncias a longo prazo em pacientes apos a
internacdo, embora ainda ndo sejam totalmente conhecidas, as evidéncias indicam que 0s
resultados negativos tendem a ser significativos quando comparados aos fatores de risco
comuns entre os pacientes que tiveram uma estadia mais curta em unidades de atendimento
critico (COTRIM JUNIOR, CABRAL, 2020; HUANG et al., 2021; BORGES et al., 2020).

A é&rea médica possui uma sindrome bem caracterizada conhecida como Sindrome de
Cuidado Pés-Intensivo (PICS), que é definida por um conjunto de alteracfes cognitivas, fisicas
(como fraqueza muscular e atrofia) e mentais que afetam a qualidade de vida do individuo ap6s
a alta hospitalar (HENAO-CASTANO et al., 2021). Essa sindrome esta frequentemente
associada a duracdo da internacdo, presenca de disfuncdo cerebral, respiratoria e cardiaca
aguda, bem como ao uso prolongado de antibioticoterapia (HENAO-CASTANO et al., 2021;
CARDENAS et al., 2022).

Entretanto, observa-se que 0s pacientes que passaram pela infeccdo com COVID-19
normalmente apresentam sequelas funcionais mais pronunciadas, visto que a doenca acaba,
muitas vezes, por desencadear alteracdes sistémicas e funcionais diversas. Essas sequelas ndo
se restringem a pacientes de idade mais avancada nem tem relacdo direta com o
condicionamento fisico do paciente no periodo anterior a infeccdo. Contudo, observa-se que 0
tempo de internamento e a forma como o corpo do paciente reagiu a infeccdo se encontram
mais ou menos relacionados a severidade das sequelas (SILVA et al., 2020).

Quanto as sequelas, estas podem se manifestar sob diversas formas, de acordo com as
alteracdes sistémicas responsaveis pelo seu desenvolvimento. Elas podem ser divididas em trés
grupos principais que afetam diretamente a funcionalidade do paciente: Cardiovasculares,
pulmonares e musculoesqueléticas (SIMAS et al., 2021).

Dentre as mais comuns nessas categorias, podem ser citadas a reducéo da capacidade
ventilatdria e da hematose, que por sua vez culmina em um quadro de insuficiéncia respiratoria,
anomalias no fluxo sanguineo e na cascara de coagulacdo e, por fim, distdrbios de ordem

hipotdnica e hipotrofica, bem como reducéo da densidade 0ssea (SIMAS et al., 2021).
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1.2 JUSTIFICATIVA

A partir deste contexto, observa-se a necessidade iminente de estudos que analisem,
de maneira aprofundada, os impactos da internacdo prolongada em UTI por COVID-19 em
relacdo aos aspectos funcionais e a Autoavaliacdo do Estado de Salude Geral dos pacientes
acometidos por ela.

Esses estudos sdo essenciais no desenvolvimento de terapias pos-tratamento
adequadas a esses pacientes, levando em consideracdo suas necessidades fisicas, mentais e
cognitivas, assim como na analise dos impactos a curto e longo prazo decorrentes da infec¢cdo
por COVID-19 e de internamentos por conta da doenga.

Entretanto, por conta do carater recente da doenca e de formas para 0 seu manejo, bem
como a sobrecarga nos servicos e trabalhadores da saude decorrentes da pandemia, ainda ha
uma escassez de estudos que fagcam esse exame aprofundado das sequelas dos pacientes no
mundo todo. No Brasil, essa escassez torna-se mais acentuada, ainda mais se observarmos
estudos padronizados que fagam as coletas de dados tendo, pelo menos como norte, a
sistematizacéo elaborada pela OMS para a avaliacdo de saude e deficiéncia, 0o WHODAS 2.0.

Além dessa escassez, observa-se também que a maioria dos trabalhos publicados
avaliou os pacientes apenas ate seis meses ap0s a internacéo pela doenca, o que pode dificultar
a interpretacdo das relacbes com a funcionalidade e a autopercepcdo de salde. Faz-se
necessaria, portanto, a elaboracdo de estudos que facam uma observacdo a longo prazo,
comegando pelo periodo de pelo menos um ano, o que foi executado no presente estudo e deve
haver continuidade para uma melhor compreensao desses aspectos da doenca no corpo humano

e na qualidade de vida dos pacientes posteriormente a infeccao e periodo de internamento.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a funcionalidade de pacientes 12 meses apds a alta hospitalar em Unidades
de Terapia Intensiva COVID-19.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar fatores associados a incapacidade de pacientes 12 meses ap0s a alta hospitalar
em Unidades de Terapia Intensiva COVID-19.

Avaliar a relacdo da incapacidade com a Autoavaliacdo de saude e fatores associados
12 meses apos a alta em UTI COVID-19 de um Hospital Universitario no Sul do Brasil.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, realizado por meio de
amostragem ndo-probabilistica de conveniéncia. Os dados priméarios e secundarios foram
coletados de pacientes das UTIs do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG), Parand, Brasil, hospital que se tornou referéncia na assisténcia ao COVID-19 na
regido.

O desenvolvimento do trabalho foi executado nas cinco UTIs do hospital, cada uma
contando com 10 leitos por unidade.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O processo de coleta de dados foi feito utilizando-se evolugdes e informagdes que
constavam tanto da entrevista telefénica quanto do prontuario do paciente. A amostra da
pesquisa foi composta por um total de 32 (100%) individuos egressos da UTI COVID-19 no
periodo de mar¢o de 2020 a mar¢o de 2021.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que permaneceram internados na UTI do
hospital devido a COVID-19, que receberam alta hospitalar pelo menos 365 dias antes da
realizacdo da entrevista, que eram maiores de 18 anos e que tiveram um tempo de internacao
superior a oito dias com base nos indicadores de média de permanéncia dos pacientes internados
na UTI Geral no ano de 2019.

Esses critérios foram escolhidos através da necessidade de estudar o impacto das
sequelas da infeccdo por COVID-19 a longo prazo, visto que a maioria dos estudos se deteve
na andlise desses impactos em um periodo de no maximo seis meses, considerado ainda
limitado para algumas das sequelas apresentadas pela doenga;

Os critérios de exclusdo foram pacientes com incapacidade cognitiva, déficit auditivo
ndo corrigido que impossibilitasse o entendimento das perguntas, impossibilidade de fala,
alteracdes de funcionalidade anteriores ao internamento por COVID-19 e pacientes que ndo
atenderam a ligacdo telefonica apés trés tentativas em dias e horarios diferentes. Para o controle
desses critérios, era feito o registro dos pacientes e das ligagdes dirigidas a eles em uma planilha

do Excel.
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3.3 COLETA DE DADOS

Os dados primérios foram obtidos por meio de entrevista telefénica gravada no periodo
de julho de 2021 a abril de 2022, respeitando-se o critério de inclusdo dos 365 dias pos-alta.
Essa entrevista foi realizada com o préprio paciente, utilizando um instrumento estruturado
inédito contendo questBes sociodemograficas, questdes clinicas, e de autopercepcao de salde.

Além desse questionério inédito, também foi aplicada a escala WHODAS 2.0, verséo
de 12 itens, que foi traduzida e validada para a lingua portuguesa no Brasil. A escala WHODAS
segue 0 Manual da OMS para Avaliacdo de Salde e Deficiéncia, 0 WHO Disability Assessment
Schedule e j& foi utilizada em diversos estudos no Brasil, se aplicando a variados cenarios
(MOREIRA et al., 2015; SILVEIRA et al., 2013; SILVA et al., 2013).

O World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) é um
instrumento genérico de avaliacdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
com o objetivo de fornecer um método padronizado para mensurar a satde e a deficiéncia em
contextos populacionais ou clinicos. O WHODAS 2.0, na sua versao de 12 itens, avalia as
limitacGes de atividades e restricGes de participacdo em seis dominios: cogni¢do, mobilidade,
Autocuidado, relacdes interpessoais, atividades de vida diaria e participacao.

Essa avaliacdo € realizada com base nos 30 dias anteriores a entrevista, utilizando uma
escala de 5 pontos para todos os itens. Na escala, o valor 1 indica nenhuma dificuldade,
enquanto o valor 5 indica dificuldade extrema ou incapacidade de realizar a atividade.

Entretanto, no contexto especifico da COVID-19, a realizacdo de estudos focado
nesses aspectos sequelares se utilizando do WHODAS 2.0 ainda é escassa em todo o0 mundo.
No panorama brasileiro, a escassez de estudos publicados fazendo essa analise é ainda maior,
0 que pode prejudicar a observacdo e notificacdo padronizada dessas sequelas, e, portanto,
também prejudicar estudos futuros que possam se debrucar sobre esses aspectos levando em
conta o contexto brasileiro.

Contudo, é importante ressaltar os estudos como os de Polo (QUALIDADE..., 2022),
Pinto, de 2023 e Fontes et al., de 2021, que nortearam sua analise das sequelas em pacientes de
COVID-19 no Brasil através do Manual da OMS, auxiliando na sistematizacdo das analises no
Brasil e na confeccdo deste estudo.

Optou-se pelo uso do instrumento de 12 itens devido a coleta de dados ser realizada
por entrevista telefonica e a maioria dos participantes ser de idade avancada. Desta forma, o

tempo seria otimizado e garantiria uma maior atencdo aos participantes durante as respostas.
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As questdes pertinentes ao contexto sociodemografico foram elaboradas pela autora, bem como

um outro instrumento que se ateve a questdes clinicas com dados primarios e secundarios.

3.4 ANALISE DOS DADOS

3.4.1. Variavel dependente
A variavel dependente foi a funcionalidade do paciente, medida pela dificuldade
apresentada nos dominios de analise do WHODAS 2.0, com a escala de resposta

correspondente a escala Likert: nenhuma (1), leve (2), moderada (3), grave (4) e extrema (5).

3.4.2 Variaveis independentes

As variaveis consideradas independentes foram as sociodemograficas (sexo; idade;
escolaridade; situacdo conjugal; arranjo familiar/social; ocupacéo; renda propria; renda familiar
mensal), as clinicas (doencas crénicas, polifarmacia, depressdo, tempo de internagéo,
necessidade de ventilagdo mecénica, necessidade de pronacdo, parada cardiorrespiratoria,
necessidade de antibiotico, necessidade de anticoagulacdo plena) e a autopercepcdo de Saude

Geral.

3.4.3 Analise de dados

Para analise dos dados, foram utilizadas técnicas de Mineracdo de Dados de
aprendizado supervisionado e ndo supervisionado, em um processo de Knowledge Discovery in
Databases (KDD). Esse processo acaba por criar relac6es de interesse entre os dados, ajudando
no processo de autenticacdo do conhecimento extraido através desses dados.

Os resultados esperados nesse tipo de mineracdo de dados sdo a extracdo de
informacGes relevantes aos pesquisadores responsaveis pela tomada de decises em relacdo a
esses dados. No caso desse estudo, informagbes que sejam pertinentes ao desenvolvimento
posterior de terapéuticas que atendam aos pacientes impactados por sequelas de COVID-19 no
periodo pos-internamento.

Na fase de exploracdo dos dados, foram empregadas analises bivariadas por meio de
testes paramétricos e ndo paramétricos de analise de variancia. Na etapa de Mineracdo de
Dados, foram utilizadas técnicas de descrigdo, como agrupamento, regras de associagédo e de
classificagédo, por meio de algoritmos: K-means, Apriori e J48, respectivamente.

A anélise de dados foi realizada percorrendo-se as etapas do Processo de Descoberta
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de Conhecimento em Base de Dados (DCBD) ou Knowledge Discovery from Databases (KDD)

(FAYYAD, 1998). Este processo se divide em trés macro etapas: i) Pré-processamento de

Mineragdo de Dados (MD); ii) Mineracdo de Dados; iii) Pds-processamento de Mineracdo de
Dados (SANTOS, 2009; SANTOS et al., 2018).
Parte das etapas iniciais da DCBD (quadro 1), que compdem o pré-processamento de

MD - limpeza e enriquecimento de dados - foram realizadas através dos softwares: MS Excel e

MS ACCESS enquanto as demais foram realizadas do ambiente do Waikato Environment for
Knowledge Analysis (WEKA) (FRANK et al., 2016), baseando-se nos estudos de Santos

(2016).

Quadro 1. Procedimentos Metodologicos do Processo de DCBD.

Processo de DCBD

Procedimentos Metodolbgicos

Método:

Macro Etapa | Etapa: Tarefa Objetivos operacionais Técnica/Funcio/Algoritmo Softwares
. . . . Bloco de
Limpeza de Eliminar ruidos e padronizar os Localizagio e Substituicio | Nota, Excel
dados dados de entrada e Access
Enriquecimento | Criar Indicadores do WHODAS Funcdes Matematica e r
- o xcel
dos dados 2.0, novas classes e variaveis Lbgicas
Conhecer os dados para definir e Estatistica descritiva de
: 105 p resumo: SQL Funcses Access,
) configurar algoritmos P Excel
Pré- ~ Estatisticas '
Exploragdo dos Aplicar testes paramétricos e ndo InStat-
proc(;e SS&%emo dados aeamétricos d% analise de Mann-Whitney Test crapnped
€ paramet . Unpaired t test with Welch | Real Stats
variancia para comparar a médias : SPSS
o correction
das variaveis.
Balanceamento Equiparar os registros das classes
minoritarias e as majoritarias das | SMOTE
dos dados i
variaveis desfecho
Reducdo de Identificar os fatores (variaveis
dimensionalidade | independentes) relacionados ao
ou atributo meta (variavel dependente | Wrapper e CFS
Selecdo de ou atributo classe ou variavel
Atributos desfecho)
Mineracdo de IDrisccr)gyer aamostra e rotular N-Agrupamento: K-mens WEKA
Dados (MD) | MD: Descricdo grupos, ~ Regras de Associacdo:
Identificar relacGes de Apriori
dependéncias entre variaveis. P
. Identificar preditores com maior
MD: . N ) < .
e ganho de informac&o, por meio de | Arvore de Decisdo: J48
Classificacao - . -
técnicas de arvore de decisdo
Pos- Aquisicdo de Interpretar e avaliar modelos de Medidas de Interesse
processamento Conheci q duca Subieti Obieti
de MD onhecimento regras de producéo ubjetivas e Objetivas

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2018).
Para a formacdo dos agrupamentos, foi utilizado o método Simples K-means, com a

definicdo de dois centroides baseados em suas caracteristicas majoritarias. 1sso resultou nos

grupos "Incapacitado™ e "Capacitado”.

Para obter as varidveis capazes de explicar a Autoavaliagdo do Estado de Saude Geral,

foram utilizadas técnicas de redugdo de dimensionalidade, como o algoritmo Wrapper de
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selecdo de atributos direcionado ao algoritmo J48 e o algoritmo de selecdo baseada em
correlacdo: Correlation-based Feature Selection (CFS).

O primeiro método obtém um conjunto de dados relacionados as classes de uma
determinada variavel, direcionado para as caracteristicas de um algoritmo especifico. O
algoritmo CFS, por sua vez, prioriza conjuntos de variaveis independentes, mas que se
relacionam a incapacidade e com pouca correlacdo entre si, 0 que acaba por reduzir a
colinearidade do conjunto de varidveis selecionadas para uso.

Ao longo do processo de Mineragdo de Dados, foi executada a redugdo da
dimensionalidade pelo algoritmo CFS. Entéo, a partir das classes (baixo, médio e alto) e do
indice sem balanceamento, foram obtidas as variaveis (p<0,05) com capacidade de explicar a
incapacidade e a Autoavaliacdo do Estado de Saude Geral.

Nesse sentido, a classe representa a classificacdo dos intervalos do indice,
considerados dados categoricos, divididos em baixo (valor <0,33), médio (de > 0,33 até <0,66)
ou alto (> 0,66), enquanto o indice sem balanceamento das classes desfecho ¢ um intervalo
numerico de O a 1, sendo 1 o valor ideal.

Dessa forma, destaca-se que as variaveis que aparecem tanto na coluna classe quanto
no indice sdo mais significativas para explicar a incapacidade e a Autoavaliacdo do Estado de
Saude Geral do que aquelas que aparecem em apenas uma situagao.

A base de dados foi enriquecida com a adicéo de 20 novas variaveis correspondentes
aos indicadores dos dominios do WHODAS 2.0. Para a analise dos dados das respostas, a escala
de Likert contida no instrumento WHODAS 2.0 foi convertida em indices de Autoavaliacéo,
com variacao de 0,00 a 1,00, utilizando a seguinte equacdo: indice das questdes = (Valor na
escala de Likert - 1 / nmero de elementos na escala - 1). Além disso, foi utilizada a equacao
para inversao das escalas negativas, adotada no dominio de incapacidade antes da aplicacdo da
média geométrica.

Na etapa macro de pré-processamento de Mineracdo de Dados, foram submetidos 32
registros correspondentes a 59 variaveis a etapa de limpeza. Essa etapa consiste principalmente
na padronizacao de termos, eliminacdo ou correcdo de ruidos e tratamento de dados ausentes.
Em seguida, foi realizada a exploracdo dos dados utilizando a Linguagem de Consulta
Estruturada (SQL), aplicada a base de dados, e os resultados foram organizados em tabelas,
gréaficos e infograficos.

As regras de associacdo foram obtidas por meio do algoritmo Apriori, com o objetivo
de encontrar relagdes de dependéncia entre 45 varidveis, sendo 17 categoricas e 28 booleanas

(sim/ndo). No contexto do problema de classificagcdo do KDD, as classes de desfecho foram
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adotadas como variaveis dependentes. Para realizar essa tarefa, utilizou-se o algoritmo de
Arvore de Decisio (AD) J.48, que foi treinado e testado pelo método de validagio cruzada de
10 folds para criar os modelos de classificacéo.

Ao final, os modelos foram comparados em relacdo as caracteristicas das variaveis de
entrada e saida, sua complexidade e medidas de qualidade. A partir desses modelos, foram
identificadas as variaveis que mais interferem no desfecho dos atributos metas.

Neste estudo, optou-se pelo uso da média geométrica, pois médias muito elevadas em
varias dimensdes ou médias muito baixas em uma Unica dimensdo podem mascarar 0S
resultados obtidos. Dessa forma, a média aritmética utilizada no WHODAS 2.0 poderia ser

afetada por uma Unica dimensdo, o que resultaria em alteracGes nas dimensfes globais.

3.5 ETICA DA PESQUISA

Este trabalho seguiu as normas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, com o nimero de aprovacgdo 4.735.765/2021 do Comité de Etica em Pesquisa da
Plataforma Brasil. O trabalho também foi elaborado a partir da concordancia dos pacientes ao
TCLE (Termo de Concordancia Livre e Esclarecido) como critério do uso dos dados na

pesquisa.
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4 RESULTADOS

4.1 FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADE DE PACIENTES 12 MESES APOS ALTA
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19

De um total de 93 pacientes elegiveis para a pesquisa, 35 dos entrevistados nao
responderam em trés tentativas de contato, 9 faleceram no primeiro ano apos a alta hospitalar,
13 tinham nameros de telefone incorretos ou inexistentes, e 4 recusaram participar da pesquisa.

Assim, um total de 32 (100%) individuos participaram deste estudo, dos quais 14
(43%) eram homens e 18 (56%) eram mulheres, com idade média de 57 anos. Apos a analise
dos dados, os individuos foram agrupados em dois grupos: 8 (25%) foram classificados como
menos independentes (Incapacitados) e 24 (75%) como mais independentes (Capacitados).

No grupo menos independente, verificou-se que 4 (50%) individuos apresentaram
baixa funcionalidade nos dominios de cognicdo, mobilidade, Autocuidado, atividades de vida
e participacdo, enquanto o dominio de relagGes interpessoais foi classificado como baixo em 3
(37%) pacientes. Além disso, 6 (75%) dos individuos apresentaram um alto grau de
incapacidade.

Dessa maneira, na figura 1 foram obtidas evidéncias estatisticas de diferencas
significativas nas médias dos grupos em todos os dominios avaliados: cognicdo (p=0,006),
mobilidade (p<0,001), autocuidado (p=0,017), relacdes interpessoais (p=0,012), atividades de
vida (p<0,001), participagdo (p<0,001) e incapacidade (p<0,000). Além disso, também foi
observada diferenca significativa na media geométrica entre os grupos (p=0,001), o que
evidencia que o grupo Incapacitado (cluster 1) apresenta os piores indicadores de deficiéncia.

Figura 1. indice dos dominios de deficiéncia por cluster. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022.

Cognicéo - clusterl 036 0.51
cluster2 01T 1.00
Mobilidade - clusterl 014~ 0.36
cluster2 016 0.91
Auto cuidado - clusterl 039 0.54
cluster2 0708 0.98
L 8 Relagbes interpessoais - clusterl 040 0.55
Média £ cluster 2 =707 1.00
DesvPad S Atividades de vida - cluster 021" 0.40
o cluster2 01T 0.90
Participacéo - clusterl 016 0.39
cluster2 013 0.91
Incapacidade - clusterl 0726 0.77
cluster2 0:0g) 15
Média Geométrica - clusterl o3 0.42
cluster2 0708 0.90

Fonte: Autoria propria
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A Figura 2 apresenta os resultados dos protocolos do WHODAS 2.0, onde pode-se
observar que a média geométrica dos indicadores de Deficiéncia € de 0,77 (x 0,25). Nota-se
que as relagdes interpessoais apresentam o indice mais alto entre os indicadores, enquanto a
incapacidade possui um indice baixo 0,25, (+0,35), o que seria o ideal, pois indica um dominio
negativo, inverso a capacidade.

Figura 2. Indicadores de deficiéncia da amostra referente aos dominios do WHODAS 2.0. Ponta Grossa, PR,
Brasil, 2022.

Cognicio  —— (.27 0.83

Mobilidade  E— (.03 0,76
Auto cuidado  — (.07 0,86

RelagOes interpessoais  ju———" 0 2> 091

0.78

Dominios

Atividades de vida j— () 07
Participacdo j— (.07 078
Incapacidade | ————ERw 0 35

Média Geométrica I .25 0.77

Média = DesvPad

Fonte: Autoria prépria.

O perfil do grupo de individuos considerados Incapacitados foi o seguinte: 2 (25%)
homens e 6 (75%) mulheres, com idade média de 68 anos. Dentre eles, 5 (62%) vivem de forma
independente na comunidade e 3 (37%) requerem assisténcia, sendo que 4 (50%) sdo vilvos.

No perfil clinico do grupo incapacitado, observou-se que 3 (37%) individuos foram
classificados com obesidade grau | e 3 com obesidade grau 11 (37%). A média de medicamentos
de uso diario foi de 6 entre os individuos. Além disso, 6 (75%) dos entrevistados relataram
alguma dificuldade para dormir e de concentracdo nos ultimos 30 dias, enquanto 4 (50%)
apresentaram sintomas depressivos, como tristeza, desanimo persistente e baixa autoestima
nesse mesmo periodo.

Entre os fatores de internacdo associados a incapacidade, observou-se um tempo médio
de 27 dias de internacdo hospitalar, sendo que a média de internacdo em UTI foi de 12 dias.
Durante esse periodo, 7 (87%) dos pacientes fizeram uso de antibioticoterapia e 5 (62%)
necessitaram de ventilagdo mecénica. Alem disso, 6 (75%) ndo tiveram historico de AVE
(Acidente Vascular Encefalico) durante o internamento e 7 (87%) ndo necessitaram de

Ressuscitagdo Cardiopulmonar.
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Na tabela 1, estdo listadas as variaveis capazes de explicar a incapacidade, e observa-
se que as variaveis que aparecem tanto na coluna classe quanto no indice sdo mais significativas
do que aquelas que aparecem em apenas uma situacdo. Através do processo de mineracdo de

dados é possivel observar uma correlacdo entre as variaveis e a incapacidade observada nos

pacientes.

Tabela 1. Variaveis com capacidade de explicar a Incapacidade, identificadas através de técnicas de mineracdo
de dados com reducédo de dimensionalidade. Ponta Grossa, PR, Brasil.

Atributo Graus de incapacidade observada nos pacientes de acordo com as variaveis observadas
Meta no processo de mineracéo de dados.
Classe indice
Variavel (100%) — Idade (100%) - CondicBes em que vive no momento
Selecionada (100%) - Apresentou alguma | da entrevista
(p<0,05) dificuldade para dormir nos ultimos | (100%) - Necessitou de ventilagdo mecanica

30 dias

(100%) - Quantos remédios o senhor

(97%) - Estado Civil

(94%) - Quantos remédios o senhor toma por

toma por dia dia
(97%)-Necessitou  de  ventilagdo | (91%) - Idade
mecanica (91%) - AVE

(97%) — indice de Massa Corporal
(91%) - CondigBes em que vive no
momento da entrevista

(91%) - Apresenta algum sintoma
depressivo como tristeza, desanimo
persistente e baixa autoestima nos
Gltimos 30 dias

(91%) - AVE

(88%) - dificuldade de

concentracdo nos Ultimos 30 dias

Apresentou

(88%) - Apresenta algum sintoma depressivo
como tristeza, desdnimo persistente e baixa
autoestima nos Ultimos 30 dias

(81%) -
depressivo como tristeza, desanimo persistente

Apresentava algum  sintoma
e baixa autoestima antes da internagdo por
COVID-19

(72%) - Necessitou de antibidtico

Fonte: Autoria propria.
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4.2 RELACAO ENTRE INCAPACIDADE, AUTOAVALIACAO DE SAUDE E FATORES
ASSOCIADOS 12 MESES APOS A ALTA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
COVID-19

A amostra de individuos Incapacitados foi reagrupada em trés grupos (Figuras 3 e 4),
classificados de acordo com o grau de incapacidade (alta, média e baixa), e comparados aos
indices de Autoavaliagdo do Autocuidado e do estado de Salude Geral.

Figura 3. Comparacdo dos indices de Autoavaliacdo de Autocuidado agrupados por grau de incapacidade. Ponta
Grossa, PR, Brasil, 2022.

Autocuidado

Incapacidade alta _
e e

e L

0 0.25 0.5 0.75 1
Incapacidade Incapacidade .
baixa media Incapacidade alta
Desvpad 0.05 0.17 0.31
m Média 0.98 0.9 0.38

Desvpad = Média

Fonte: Autoria prépria.

Os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney apontam diferencas estatisticas no indice
de Autoavaliacdo do Estado de Salde Geral entre os grupos classificados pelo grau de
incapacidade (p = 0,0413). Além disso, a correlacdo de Spearman mostra que a incapacidade
apresenta uma correlacdo inversa moderada com a Autoavaliacdo de Saude Geral (r = -0,6564;
p = 0,00005) e com o Autocuidado (r =-0,6493; p = 0,00006).
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Figura 4. Comparacdo dos indices de Autoavaliacdo do estado de Salde Geral agrupados por grau de
incapacidade. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022.

Estado de Saude Geral

Incapacidade alta

Incapacidade média

Incapacidade baixa

0 0.25 0.5 0.75 1
Incapacidade baixa Incapacidade média Incapacidade alta
Desvpad 0.14 0.12 0.23
m Média 0.79 0.67 0.57

Desvpad = Média

Fonte: Autoria propria.

O Unpaired t test with Welch correction e 0 Mann-Whitney Test, respectivamente,
apresentam evidéncia estatistica da auséncia de diferenca na média da Autoavaliacdo em
relacdo ao estado geral de saude (p=0,0501) e da existéncia de diferencas significativas entre
os indices de Autocuidado nos grupos classificados pelo grau de incapacidade.

Na Tabela 2, estdo representadas as variaveis capazes de explicar a Autoavaliacdo do

estado geral de salde a partir da classe e do indice.



Tabela 2. Variaveis com capacidade de explicar a Autoavaliacdo de Satde Geral em pacientes 12 meses apds

alta em UTI. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022.

Atributo Autoavaliagdo do Estado de Salde Geral
Meta
Classe Indice
Variavel (100%) — Apresenta algum sintoma | (100%) — Doenca no coracao
Selecionada | depressivo como tristeza, desanimo | (100%) - Tomava alguma medicacdo
(p<0,05) persistente e baixa autoestima nos | antes da internacdo por COVID-19?

altimos 30 dias?

(100%) — Necessitou de ventilacdo
mecénica durante o internamento por
COVID-19?

(97%) — Estado Civil

(97%) - Necessitou de tragueostomia
durante o internamento por COVID-
19?

(81%) - Doenca no coragao

(69%) — Tomava alguma medicacédo
antes da internagdo por COVID-19?

(100%) — Necessitou de ventilacdo
mecénica durante o internamento por
COVID-19?

(100%) — Necessitou de tragueostomia
durante o internamento por COVID-
19?

(94%) — Estado civil

(94%) - Apresentava algum sintoma
depressivo como tristeza, desanimo
persistente e baixa autoestima nos
Gltimos 30 dias?

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo as caracteristicas do estado civil, 4 (50%) individuos séo viivos, 3 (37%)
sdo casados e 1 (12%) é divorciado. O perfil clinico do grupo Incapacitado mostrou que 3 (37%)
individuos foram classificados como obesidade grau I e 3 (37%) como obesidade grau Il. Além
disso, 4 (50%) individuos relataram a presenca de doenca cardiovascular e usavam em média 6
medicamentos diariamente. Também foi observado que 4 (50%) apresentaram sintomas
depressivos, como tristeza, desanimo persistente e baixa autoestima nos dltimos 30 dias.

No que diz respeito aos fatores relacionados a internacdo e sua influéncia na
Autoavaliacdo geral de saude, foi verificado um tempo médio de internacdo hospitalar de 27
dias e 12 dias na UTI. Durante esse periodo, 5 pacientes (62%) necessitaram de ventilacdo

mecanica e 1 (12%) precisou de traqueostomia.
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5 DISCUSSAO

5.1 FATORES ASSOCIADOS A INCAPACIDADE DE PACIENTES 12 MESES APOS ALTA
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA COVID-19

Nos resultados da Tabela 1, encontram-se variaveis que tém capacidade de explicar a
Incapacidade. Observa-se que as variaveis que aparecem tanto na coluna classe quanto na
coluna indice sdo mais expressivas do que aquelas que aparecem em apenas uma Unica situacao.

Portanto, a idade, uso de polifarmacia, condicbes em que vive no momento da
entrevista, sintomas depressivos, uso de ventilagdo mecénica e derrame cerebral sdo mais
significativas do que as demais.

Os resultados da selecédo de atributos podem ser usados para identificar quais atributos
sdo mais importantes e podem ser usados como entrada para construir modelos de aprendizado
de maquinas mais eficientes e interpretaveis.

A selecdo de atributos € uma técnica utilizada para identificar quais atributos (ou
caracteristicas) sdo mais relevantes para a tarefa de classificar ou regressdo em um conjunto de
dados.

O objetivo é reduzir a dimensionalidade dos dados, mantendo apenas os atributos mais
informativos, o0 que pode levar a uma melhoria no desempenho do modelo e na
interpretabilidade dos resultados.

Foram utilizados 10-fold cross-validation para avaliar o desempenho da selecédo de
atributos. Os resultados da selecéo de atributos mostram quantas de vezes que cada atributo foi
selecionado em cada conjunto de dados na validacéo cruzada.

Por exemplo:

100% A
90% B

Nesse exemplo, o atributo " A" foi selecionado em 100% das vezes (10 das 10 vezes),
enquanto o atributo "B" foi selecionado em 90% das vezes (9 das 10 vezes). Isso significa que
esses dois atributos foram considerados os mais relevantes pelo algoritmo de selecdo de
atributos.

Por outro lado, alguns atributos ndo foram selecionados em nenhuma das vezes, como
0 atributo "C" (0%) e "D" (0%).
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Isso indica que esses atributos podem ter baixa afinidade para a tarefa de classificacéo
Ou regressao neste contexto especifico.

Conforme trabalhos recentes, a faixa etaria acima de 60 anos foi a mais afetada por
internacdes por COVID-19, estando associada a um pior prognéstico e maior risco de morte
devido ao processo de envelhecimento e a presenca de comorbidades (FERREIRA et al., 2020;
AZEVEDO E SILVA, JARDIM, LOTUFO, 2021).

Dessa maneira, a faixa etaria acima de 60 anos, juntamente com o aumento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM), resulta na necessidade de tratamento farmacoldgico com multiplos
medicamentos, levando ao uso de quatro ou mais farmacos. Esse fendmeno é conhecido como
polifarméacia e afeta a medicdo de salde desses individuos (LOPES, SANTOS, TORMIN,
2022).

Nos resultados, foi evidenciado o uso de polifarméacia com 100% na classe e 94% no
indice, o que reflete o quanto a faixa etaria avangada e a presenca de comorbidades contribuem
para 0 uso de mais medicamentos ao longo da vida. Também foram obtidos os valores de 100%
na classe e 91% no indice para a variavel idade.

Quanto a presenca de comorbidades nesses individuos, 41% tinham hipertenséo
arterial sistémica (HAS), 29% tinham diabetes mellitus (DM), 37% apresentavam obesidade
grau 1, 20% obesidade grau 2, 8% obesidade grau 3 e 20% sobrepeso (FERREIRA et al., 2020).

Atualmente, sabe-se que o0 virus SARS-CoV-2 atinge as células das ilhotas
pancreaticas, estimulando e alterando a homeostase e 0 metabolismo da glicose, propiciando o
inicio do DM em individuos com predisposicdo ou agravando o diabetes ja existente
(ANGHEBEM, REGO, PICHETH, 2020).

Em relacdo aos individuos que apresentam HAS, a maioria é composta por idosos e
sedentarios. 1sso pode levar a uma confusdo de dados, uma vez que estudos relatam que a HAS
em si ndo esta relacionada & COVID-19 (BARROS, MAZULLO FILHO, MENDES JUNIOR,
2020).

No entanto, os casos mais graves da doenca estdo correlacionados com individuos
obesos. O aumento da resposta inflamatoria causada pela obesidade amplifica o estado hiper
inflamatério da doenca, aumentando o risco de morte e piorando o prognostico (FERREIRA et
al., 2020).

Nesse sentido, os individuos que apresentam outras doencas criticas e foram
diagnosticados com a forma grave da doenga podem apresentar sintomas cognitivos, como

perda de memoria e alteracdo do nivel de concentracdo, que séo tipicos da Sindrome de Cuidado
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Pds-Intensivo (PICS). O déficit de concentracdo e memoria pode persistir por um periodo de
seis semanas ou mais em pacientes que foram internados devido ao SARS-CoV-2 (MACHADO
etal., 2022).

Nos resultados, obteve-se 91% na classe e 88% no indice quando questionados sobre
a presenca de sintomas depressivos, como tristeza, desanimo persistente e baixa autoestima nos
30 dias anteriores a entrevista telefonica.

Atualmente, a sindrome é caracterizada por sintomas considerados ainda inespecificos,
relacionados a perda de interesse em realizar atividades diarias que antes da enfermidade eram
prazerosas, sentimentos de baixa autoestima, alteracfes do sono e dificuldade de concentracéo
(PERES, 2020). As sequelas séo proporcionais ao tempo de internamento, tendo um impacto
tanto a curto quanto a longo prazo.

Dessa forma, foi observado apoés a alta hospitalar que 259 (28,8%) individuos idosos
relataram ter pouco interesse em realizar suas atividades de vida; 297 (33,0%) sentiram-se
deprimidos; 328 (36,5%) tiveram dificuldades para dormir; 134 (14,9%) sentiram-se mal
consigo mesmos; 228 (25,3%) tiveram dificuldade para se concentrar (PEREIRA-AVILA et
al.,2021).

Foram avaliados os sintomas pos-alta de 120 pacientes, dos quais 34% apresentaram
perda de memoria, 28% tiveram dificuldade de concentracao e 30,8% apresentaram disturbios
do sono (GARRIGUES et al., 2020).

Verificou-se que individuos hospitalizados por quadros graves da doenca apresentam
sintomas persistentes a longo prazo (LIMA et al., 2022), sendo que seis meses apds a alta
hospitalar, eles ainda apresentavam fraqueza muscular, dificuldades de sono, ansiedade ou
depressdo (HUANG et al., 2021).

O "Brain Fog", termo utilizado para definir o conjunto de sintomas neurologicos, é
caracterizado por dores de cabeca, perda de memoria de curto prazo e confusdo
(OSTERGAARD, 2021).

Nos resultados, observamos que 97% dos pacientes da classe e 100% do indice
necessitaram de ventilacdo mecanica. Nesse sentido, os pacientes que precisaram desse suporte
tém maior associacdo com o surgimento de déficit cognitivo apds a infeccdo por SARS-CoV-
2, devido as complicacGes cerebrovasculares decorrentes da doenca (JAYWANT et al., 2021).

Problemas como hemorragia cerebral, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e alteragdo
da memdria sdo quadros que ocorrem com certa frequéncia em outras patologias graves
(MARSHALL, 2020). O quadro de AVC foi identificado tanto na classe quanto no indice com

o valor de 91%, demonstrando ser uma variavel fortemente associada a incapacidade.
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5.2 RELACAO ENTRE INCAPACIDADE, AUTOAVALIACAO DE SAUDE E FATORES
ASSOCIADOS 12 MESES APOS A ALTA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
COVID-19

Nos resultados, verificou-se a inexisténcia de diferenca na média de Autoavaliagcdo em
relacdo ao estado de Saude Geral, mas foi observada uma diferenca significativa nos indices de
Autocuidado entre os grupos classificados pelo grau de incapacidade. 1sso evidencia que 0
grupo Incapacitado apresenta um indicador inferior no dominio de avaliacéo de saude.

Em relacdo, aos pacientes graves acometidos por COVID-19 ap6s um més de alta
hospitalar, evidenciou-se sequelas significativas resultantes da doenca e do tratamento intensivo
na UTI (PITANA, 2021). No entanto, os entrevistados dessa pesquisa referiram estar melhor
do que os resultados obtidos na avaliacdo de saude e incapacidade, apontando que a
Autoavaliacao da qualidade de vida € superior ao que a avaliagéo objetiva, resultado da pesquisa
que entrou em consonancia com os observados por Fontes et al. (2022).

Conforme outro estudo, foi observado que a maioria dos sobreviventes da UTI (74%)
classifica sua satide como aceitavel, mesmo com baixa qualidade de vida geral (KERCKHOFFS
et al.,2019).

A literatura ja evidéncia que pacientes sem complicacGes apos a alta em UTI possuem
um maior escore no indice de medida funcional (MIF) e no dominio de estado geral de satde
(SF-36), além de relatarem ter uma boa saude. Esses pacientes também sdo submetidos a
fisioterapia durante a internacdo e apds a alta (WIETHAN, SOARES, SOUZA, 2017;
KERCKHOFFS et al.,2019).

Dessa forma, a fisioterapia é considerada essencial, pois durante a fase hospitalar,
contribui para que as perdas de funcionalidade e de qualidade de vida ndo sejam maiores,
auxiliando no processo de recuperacao apdés a alta (WIETHAN, SOARES, SOUZA, 2017).

No entanto, os pacientes identificam que estavam muito debilitados no internamento e
que sobreviveram a forma grave da COVID-19, tendo uma percep¢édo do estado de saude atual
com categorias mais elevadas de qualidade de vida (BIEHL, SESE, 2020).

Assim, a qualidade de vida real parece se mostrar mais coerente com a avaliacdo da
incapacidade, a qual muitas vezes passa desapercebida por sobreviventes da COVID-19 e por
equipes de saude. Uma possivel explicacdo para essa descoberta pode estar relacionada a teoria
do paradoxo da deficiéncia, caracterizada por pacientes que, mesmo apOs passarem por
internacdo na UTI, relatam que sua qualidade de vida € boa, apesar das limitagdes fisicas e
funcionais resultantes da internacdo (BAIJU et al.,2017; HALL-CLARK et al.,2017).
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Nos resultados do presente estudo, os testes também apontam diferengas estatisticas
quanto ao indice de Autoavaliagdo do Estado de Satde Geral dos grupos classificados pelo grau
de incapacidade, sendo que a incapacidade apresenta moderada correlagdo inversa com
Autoavaliacdo de Saude Geral e com 0 Autocuidado.

Embora a natureza do trauma possa ser andloga em sobreviventes de UTI de todas as
culturas e etnias, a posi¢cdo sociocultural dos pacientes, a aceitagdo dos sintomas e as maneiras
de enfrentamento podem variar em cada individuo (NGUYEN et al.,2017). Além disso, a
avaliacdo do paciente sobre as implicacfes de uma condicdo cronica em sua qualidade de vida
difere entre as pessoas (ELDER-ROBINSON et al., 2022).

O fendmeno do paradoxo da deficiéncia é descrito em pacientes que passaram e
passam por traumas graves, cuja avaliacdo de sua qualidade de vida é considerada como boa ou
excelente, indicando que a qualidade de vida retrata uma linha ténue entre a parte fisica e
mental. Alguns pacientes tomam como convicgdo viver, em vez de apenas sobreviver, e
vivenciam uma melhor qualidade de vida (KERCKHOFFS et al.,2019). A chamada mudanca
de resposta refere-se a modificacao no significado da Autoavaliagcdo da qualidade de vida como
resultado de transformacdes nos padrdes internos (PUVILL et al.,2016).

As mudancas comportamentais geradas pela pandemia e o0 impacto da internagédo
hospitalar nos casos acometidos pela forma grave da doenca repercutem de forma negativa no
Autocuidado, afetando o bem-estar fisico e mental desses individuos, como o desenvolvimento
ou a piora da ansiedade e do estresse (MARQUES, TEIXEIRA, 2021).

Dessa forma, favorece o agravamento das doencas crbnicas nesses individuos.
Todavia, 0 apoio social, as questdes espirituais, atividades de lazer e a pratica de atividades
fisicas juntamente com o Autocuidado, sdo essenciais como ferramentas de intervencao para
melhorar a qualidade de vida e bem-estar desses pacientes (VELASCO YANEZ et al., 2021).

Nos resultados da Tabela 2, o estado civil, a presenca de doencas cardiovasculares, o
uso de medicacdo continua, a necessidade de ventilacdo mecénica e traqueostomia durante o
internamento por COVID-19 tém capacidade de explicar a Autoavaliacdo de Saude Geral.

Entre os resultados destacados, o uso da ventilagdo mecéanica durante o internamento
por COVID-19 correspondeu a 100% na classe e indice, enquanto a traqueostomia apareceu
com 97% na classe e 100% no indice, valores extremamente expressivos, ja que ambos dos
tratamentos s&o utilizados para o manejo da forma grave da COVID-19.

A presenca desses procedimentos influencia diretamente no tempo médio de
internacdo, diminuindo os dias de internamento hospitalar e melhorando o prognéstico

da doenca e da qualidade da assisténcia prestada. Esses fatores também influenciam
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na Autoavaliacdo de saude do paciente apés alta hospitalar (VICENTE et al., 2020; BUFFON
et al.,2022).

Nesse sentido, casos graves da COVID-19 e que necessitaram de ventilagdo mecénica
durante o internamento tém maior chance de manifestacdes neuroldgicas durante o
internamento e apds a alta hospitalar. Essas alteragdes podem ocorrer devido ao
comprometimento de diferentes 6rgaos pelo virus SARS-CoV-2, que por vezes se manifesta
em quadros clinicos inespecificos, como infartos, complicacdes renais, hemorragias digestivas
e acidentes vasculares cerebrais.

Atualmente, as ocorréncias vasculares cerebrais, isquémicas e/ou hemorragicas estao
sendo mencionadas em pacientes jovens com COVID-19, com preocupantes altas na
prevaléncia (NASCIMENTO, 2022).

Em relagéo ao estado civil, o presente estudo alcangou 97% na classe e 94% no indice,
apontando grande impacto na Autoavaliacdo do estado geral, sendo que a literatura apresenta
que 86,9% desses individuos ndo vivem sozinhos apos a alta hospitalar.

Além disso, dados recentes relevam a associa¢do do impacto do isolamento social e
dos lacos socioafetivos, pois 0s individuos passam a apresentar sintomas depressivos, piora da
ansiedade, medo, soliddo e angustia, degradacao da ordem psicoldgica e distdrbios de sono que
podem prejudicar a saude mental e impactar de forma negativa a curto e a longo prazo na
qualidade de vida dessas pessoas apos a alta hospitalar (OLIVEIRA et al., 2022; MORAES et
al., 2021).

Desta forma, passa a se evidenciar que as relagdes socioafetivas influenciam
diretamente no progndstico e na autopercepcao dos individuos no periodo apds a alta hospitalar
e que a presenca da rede socioafetiva ajuda no enfrentamento dos problemas mentais
desencadeados pela doenca e pelo internamento (OLIVEIRA et al., 2022; SANTOS et al.,
2022; MORAES et al., 2021).

Nos resultados, a variavel doenca cardiovascular correspondeu a 81% na classe e
100% no indice, a literatura também evidéncia que individuos com doengas cardiovasculares,
como hipertensdo arterial e doenca arterial coronariana, possuem um pior prognostico e um
maior risco de morte nos casos de COVID-19 (CAVALCANTE et al.,2021).

Nesse sentido, a faixa etaria superior a 60 anos, juntamente com as alteracbes
epidemioldgicas relacionadas as doencas cronicas como Obesidade, HAS e DM desencadeiam
tratamento farmacolégico com diferentes farmacos, o que leva ao uso de quatro ou mais drogas,
definido como polifarmécia e que tem grande impacto na qualidade de vida desses individuos

(SANTOS et al., 2021). Em relagdo a polifarmacia o presente estudo observou o valor de 69%
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na classe e 100% no indice, impactando fortemente no desfecho da avaliacéo dos individuos da

pesquisa.
5.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes do estudo, destacam-se possiveis vieses de memoria devido ao tempo
decorrido desde a alta hospitalar até a coleta de dados.

Além disso, € importante ressaltar que alguns critérios utilizados para avaliar a satde e
deficiéncia, como o uso da média geométrica, ndo sdo universalmente adotados, portanto,

comparagdes com outros estudos devem ser feitas com cautela.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o exposto, obtemos que o0 virus SARS-CoV-2 juntamente com fatores
associados aos dias de internamento em UT]I, necessidade de ventilagdo mecanica e o0 uso de
antibiético, somado aos fatores clinicos epidemiol6gicos como presenca de comorbidades e
idade superior a 60 anos, acrescidos da dificuldade de concentracdo e alteracdo no padrdo de
sono apos a alta hospitalar, estdo relacionados a incapacidade em individuos 12 meses ap6s a
alta hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva COVID-19, impactando na medicdo de salde
desses pacientes.

Conclui-se que ha evidéncia estatistica associando a Autoavaliagdo do Estado de
Saude Geral ao grau de incapacidade dos individuos, sendo que a incapacidade apresenta uma
correlagdo inversa moderada com a Autoavaliacdo de Saude Geral e com o Autocuidado.
Portanto, os pacientes que possuem algum grau de incapacidade reconhecem sua qualidade de
vida como reduzida. Também foi verificado que fatores como estado civil, presenca de
comorbidades, uso de polifarmacia, ventilacio mecanica e traqueostomia tém impacto na
Autoavaliacdo de saude dos individuos apos a alta hospitalar.

Este estudo estimula o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem a internacao
prolongada em UTI por COVID, com o objetivo de conhecer novos recursos, técnicas e
protocolos para melhorar e otimizar a funcionalidade de pacientes graves internados com
COVID-19.
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QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

Data da entrevista: Nome do entrevistador
1. Sexo: ( ) Feminino 1 () Masculino 2
2- Qual sua idade? anos

3- Quantos anos no total voce passou estudando em escola, faculdade ou universidade?

anos

4- Condicdo em que vive no momento da entrevista (marque apenas uma alternativa)

(' )Independente na comunidade (1) (por exemplo, vivendo sozinho, com familia ou amigos
na comunidade)

( )Vive com assisténcia (2) (por exemplo, vivendo na comunidade, mas recebendo assisténcia
regular e profissional com pelo menos algumas atividades diarias como fazer compras, banhar-
se ou preparar refeicdes).

( )Hospitalizado/institucionalizado (3) (por exemplo, morando em um ambiente supervisionado

24 horas como casas de repouso, hospital ou centro de reabilitacao).

5- Qual ¢ o seu estado civil atual?

(' ) Nunca se casou 1

() Atualmente casado(a) 2
() Separado(a) 3

( ) Divorciado(a) 4

( ) Viluvo(a) 5

() Mora junto / unido estavel 6

6- Qual opgdo descreve melhor a situagdo da sua principal atividade de trabalho?
() Trabalho remunerado 1

() Autdnomo(a) 2

() Trabalho ndo remunerado 3

( ) Estudante 4

( ) Dona de casa 5

() Aposentado(a) 6



() Desempregado(a) (por problemas de saude) 7
() Desempregado(a) (outras razdes) 8
() Outros 9 (especifique)

7- O senhor (a) possui renda propria?
()Sim1 ()Naéo?2

8- Qual a renda mensal da sua familia?
( ) quatro salarios minimos ou mais 1
( )> trés salarios minimos 2

( )> dois salarios minimos 3

( )> um salario minimo 4

( ) até um salario minimo 5
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QUESTOES CLINICAS E DE AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

DADOS PRIMARIOS

Por favor, responda sim ou ndo para a presenga das seguintes doengas:

1. Hipertensdo arterial ()Sim ( )Nao

2. Diabetes mellitus ()Sim ( )Nao

3. Doenga nas articulagdes ou 0ssos ()Sim ( )Nao

4. Doenga no coragao ()Sim ( )Nao

5. Derrame Cerebral ()Sim ( )Nao

6. Outra(s) Doenga(s) ()Sim ( )Nao

7. Qual sua Altura: ........ Qual seu peso: ....... Calcular IMC:

9. O senhor tomava algum remédio antes da internacao por COVID?

() Sim. Quantos? ................. ( )Nao

10. O senhor (a) apresenta algum sintoma depressivo como tristeza, desanimo persistente e
baixa autoestima?

()Sim ( )Nio

11. O senhor ja apresentava sintoma depressivo como tristeza, desanimo persistente e baixa
autoestima antes da internagdao por COVID?

()Sim ( )Nao

12. O senhor (a) praticava alguma atividade fisica antes da internagcdo por COVID?

()Sim ( )Nao

13. O senhor (a) praticou alguma atividade fisica nos ultimos 30 dias?

()Sim ( ) Nao

14. O senhor considerava sua alimentacdo saudavel antes da internagdo por COVID?

( )Sim ( ) Nao
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15. O senhor (a) considera sua alimenta¢ao saudavel nos tltimos 30 dias?

()Sim ( )Nao

16. O senhor (a) apresentava alguma dificuldade para dormir antes da internagdo por
COVID?
()Sim ( )Nao

17. O senhor apresentou alguma dificuldade para dormir nos ultimos 30 dias?

( )Sim () Nao

18. O senhor (a) apresenta perda de memoria recente apos a internagao por COVID?

( )Sim ( )Nao

19. O senhor (a) apresenta dificuldade de concentragdo apds a internagao por COVID?

()Sim ( )Nao

20. O senhor (a) apresentou alguma dificuldade para higienizar/limpar a sua boca (dentes,
protese ou gengiva) apos a internagdo por COVID?

()Sim ( )Nio

21. O senhor (a) sentiu ter ficado menos motivado para higienizar/limpar a sua boca (dentes,
protese ou gengiva)_apos a internagdo por COVID?

()Sim ( )Nao

22. Como o(a) Senhor(a) classificaria seu estado de Satde Geral?
() Muito bom (1)
( )Bom(2)
() Regular (3)
() Ruim (4)
() Muito ruim (5)

23. Como o(a) Senhor(a) classificaria seu estado de saude bucal?



() Muito bom (1)
() Bom (2)

() Regular (3)
() Ruim (4)

() Muito ruim (5)

DADOS SECUNDARIOS

Necessitou de pronagdo () Sim
Necessitou de hemodialise () Sim

Necessitou de ventilagdo mecanica ( ) Sim

Necessitou de traqueostomia ( ) Sim
Necessitou de RCP () Sim
Necessitou de antibidtico ( ) Sim

Necessitou de anticoagulagdo plena ( ) Sim
Sofreu lesdo por pressao ( ) Sim
Dias de internacao hospitalar:

Dias de internacao em UTI:

( )Nao
() Nao
( )Nao
( )Nao
( )Nao
( )Nao
( )Nao
( ) Nao
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Nos ultimos 30dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S1 | Ficar em pé por longos Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
periodos como 30 minutos? a a e nao

consegue
fazer

S2 Cuidar das suas Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
responsabilidades domeésticas? a a e néao

consegue
fazer

S3 Aprender uma nova tarefa, por | Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
exemplo,como chegar a um a a e néao
lugar desconhecido? consegue

fazer

S4 Quanta dificuldade vocé teve ao | Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
participar em atividades a a e néao
comunitarias (por exemplo, consegue
festividades, atividades fazer
religiosas ou outra atividade) do
Mesmo modo que qualquer
outra pessoa?

S5 Quanto  vocé tem  sido | Nenhum [Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
emocionalmente afetado por a a e néao
seus problemas de saude? consegue

fazer

Nos ultimos 30dias, quanta dificuldade vocé teve em:

S6 Concentrar-se para fazer alguma | Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema
coisa durante dez minutos? a a e oundo

consegue
fazer

S7 Andar por longas distancias Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
como por 1 quilémetro. a a e nédo

consegue
fazer

S8 Lavar seu corpo inteiro? Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou

a a e nao
consegue
fazer

S9 | Vestir-se? Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou

a a e nédo
consegue
fazer

S10 | Lidar com pessoas gue vocé Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema
nao conhece? a a e ounao

consegue
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fazer
S11 | Manter uma amizade? Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
a a e néo
consegue
fazer
S12 | Seu dia-a-dia no trabalho? Nenhum |Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
a a e néao
consegue
fazer
H1 | Emgeral, nosultimos 30 dias, por quantos dias essas| Anote o nimero de dias
dificuldades estiveram presentes?
H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve | Anote o numero de dias
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condicao de
saude?
H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote o numero de dias

esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé

diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa de alguma condicdo de saude?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
‘Funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) COVID-
19 do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG)’, que tem como
objetivo principal investigar se houve algum impacto do tempo que vocé ficou internado no
hospital devido ao coronavirus sobre a sua salde e medi¢do de salde. A sua participacdo é
muito importante, pois ajudara no entendimento dessa doenca nova por parte de profissionais
da saude, garantindo a melhoria da qualidade dos servicos de salde prestados nesse hospital.
Vocé ndo precisara se identificar em nenhum momento da pesquisa.

Para a obtencdo dessas informaces, vocé deve responder a um questionario estruturado
com perguntas claras e objetivas, por ligacdo telefonica. Vocé tera total liberdade para utilizar
0 tempo que achar necessario para as suas respostas e ainda, se recusar a participar de todos os
assuntos que serdo abordados. Em caso de duvida ou dificuldade para a interpretacdo das
questdes, o pesquisador podera auxilid-lo(a) refazendo as perguntas para o total entendimento.
Enfatizo que a sua participacdo néo é obrigatoria, que vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa
em qualquer aspecto que desejar e que podera se recusar a participar, retirar seu consentimento
ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem precisar se justificar. Quanto da
publicacdo dos resultados, os participantes da pesquisa ndo serdo identificados, em hipotese

alguma.

Os pesquisadores estdo a disposicdo para esclarecer qualquer divida, diretamente ou
pelo telefone (42-998194837), ou no Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (telefone 3219-8888).

Este documento é apresentado em duas vias.

Prof® Dr.2 Cristina Berger Fadel

Coordenadora da pesquisa
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O método mais complexo de pontuagdo se chama pontuagdo baseada na “teoria-item
resposta” (IRT em inglés); leva em conta niveis multiplos de dificuldade para cada item do
WHODAS 2.0. Esse tipo de pontuacdo do WHODAS 2.0 permite analises mais refinadas que
aproveitam todas as informacGes das categorias de resposta para a analise comparativa entre
populacbes ou subpopulacBes. Esse método usa codificacdo para cada resposta de item como
“nenhum”, “leve”, “moderada”, “grave” e “extrema” separadamente e depois usa um
computador para determinar o resumo da pontuacdo por atribuicédo de pesos separadamente para
0s itens e para os niveis de severidade (USTUN et al., 2010). Basicamente, a pontuacao tem 3
etapas:

e Etapa 1 — Soma das pontuaces de itens recodificadas dentro de cada dominio

e Etapa 2 — Soma de todas as pontuacdes dos seis dominios

e Etapa 3 — Conversédo do resumo de pontuacdo em uma metrica variando de 0 a 100 (onde 0 =
nenhuma deficiéncia; 100 = deficiéncia completa (USTUN et al., 2010).

A Tabela abaixo mostra as pontuacdes resumidas e percentis populacionais para a
pontuacdo da versdo resumida do WHODAS 2.0 baseada no IRT. A figura mostra que um
individuo com uma pontuacéo de 17 (eixo-x: pontuacdo do WHODAS 2.0 baseada no IRT)
corresponderia ao 90° percentil (eixo-y: percentil populacional) (USTUN et al., 2010).

Somatério da pontuacéo Percentil da populacgo
0.0 50,00
2.8 63,2
5.6 73,3
8.3 78,1
11.1 82,0
13.9 86,5
16.7 89,6
19.4 92,4
222 93,0
25.0 93,8
27.8 94,7
30.6 94,9
41.7 97,2
58.3 99,7
100.0 100,0

Normas populacionais podem ser usadas de varias maneiras. Elas proporcionam valores
gue podem ser usados para comparar grupos diferentes entre si, como aqueles com diagnostico

de problemas fisicos com aqueles com problemas de satde mental (USTUN et al., 2010).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) COVID
-18 do Hospital Universitaro Regional dos Campos Gerais (HURCG)

Pesquisador: Cristina Berger Fadel

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47261621.6.0000.0105

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.735.765

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais

(HURCG). Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir
de dados primdrios e secunddrios de pacientes

do HURCG.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

GERAL: Investigar aspectos da funcionalidade de pacientes egressos das Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) COVID-18 do Hospital Universitario

Regional dos Campos Gerais (HURCG).

Objetivo Secundario:

ESPECIFICOS:1 - Pesquisar aspectos clinicos, sociodemograficos e a funcionalidade dos pacientes
egressos. 2 - Analisar as relagbes entre

funcionalidade e aspectos clinicos dos pacientes egressos, envolvendo a presenca de doencas crinicas,
multimorbidade, polifarmacia, depresséo,

Escore Unificado para Priorizagéo em Unidades de Terapia Intensiva - EUP-UTI, tempo de
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intermacgsio, necessidade de ventilagdo mecanica,
necessidade de pronacdo, parada cardiorrespiratéria, necessidade de antibidtico, necessidade de
anticoagulagdo plena.3 - Analisar as relagdes

entre funcionalidade e aspectos sociodemograficos dos pacientes egressos, envolvendo sexo, idade,

escolaridade, situagdo conjugal, arranjo
familiar/social, ocupagdo e renda.4 - Analisar as relagbes entre funcionalidade e autopercepcao de sadde
(geral e bucal) dos pacientes egressos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos considerados s3o0 minimos e incluem desconforto ao responder algumas das perguntas e
revelacdo da identidade do participante. Para

minimizar o risco de identificagdo do participante, este ndo sera identificado em artigos e relatdrios
resultantes da pesquisa e seu nome em planilhas

de andlises sera convertido em cddigos, Sendo de conhecimento apenas dos pesquisadores que fardo as
entrevistas.

Considera-ze ainda que as entrevistas serdo por via telefénica, sem contato direto entre pesquisadores e
entrevistados, evitando dessa forma

transmissdo de quaisquer patologias (pandémicas ou ndo).

Por se tratar de aplicagio de guestiondrio estruturado, ndo se espera danos fisicos ou psicolégicos aos
participantes da pesquisa. Ndo serdo

realizadas recomendacgies de salde aos participantgés da pesquiza & serdo respondidas pelos
pesquisadores somente eventuais perguntas

relacionadas diretamente ao conteldo desta pesquisa.

Beneficios:

Espera-se que a pesquisa possa frazer substrato para a elucidacdo de questbes amplas relacionadas aos
possiveis impactos da pandemia da

COVID-19 sobre as variaveis investigadas, assim como discutir sobre o5 desafios que envolvem a pds-alta
hospitalar e a qualidade de vida de

pacientes egressos da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir

Enderego:  Av. Gen. Carlos Cavalcant, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bailrro:  Uvaranas CEP: B4.030-000
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretanafiiuepg br

Pagina 02 de 04

63



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plaboforma
PONTA GROSSA - UEPG %ﬁﬂ

Continuagho do Pamecer: 4.735.765

de dados primdrios e secundarics de pacientes do

HURCG Busca-se nesse estudo investigar aspectos da funcionalidade de pacientes egressos das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) COVID-19 do

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG) Sero aplicados questiondrios aos pacientes
que tiveram alta hospitalar apds

internag&o em terapia intensiva por Covid grave. Dados secundarios também serdo coletados de
prontudrios. Os resultados ser8o analisados

descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para testar a associacdo entre a varidvel
dependente “grau de funcionalidade” e as

varidveis independentes serdo utilizados andlise bivariada pelo teste qui-quadrado & andlise de regressao
logistica. Os dados serdo armazenados

em planilha Excel do Microsoft Office, sendo posteriormente analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Science (SPS55).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Recomendacdes:
Enviar o relatrio final ao término do projeto por Notificagio via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds andlise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio
conforme cronograma apresentado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem HAutor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 14/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1734657 pdf 13:17:49
Folha de Rosto Folha De Rosto Assinada Funcionali 14/04/2021 |Cristina Berger Aceito
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Projeto Detalhado [ | Projeto_de_Pesquisa_Funcionalidade_X| 14/04/2021 | Cristina Berger Fadel| Aceito

Brochura _COVID.pdf 10:56:17

Investigador

Outros ANEXO_2 QUESTeES _CLINICAS_E_Df 14/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito
E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE .pdl  10:55:55

TCLE / Termos de  |ANEXO_4 TERMO _DE_COMNSEMTIME| 13/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito

Assentimento / NTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO.pdf 13:34:22

Justificativa de

Auséncia

Cutros ANEXO_3_FORMULARIO_WHODAS_2| 13/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito
0 VersAo 36 _itens.pdf 13:34:03

Outros AMEXO 1 QUESTOES_SOCIODEMO | 13/04/2021 |Cristina Berger Fadel| Aceito
GRAFICAS. pdf 13:31:29
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Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao
PONTA GROSSA, 26 de Maio de 2021
Assinado por:

ULISSES COELHO

(Coordenador({a))
Enderago: Av. Gen. Carlos Cavaleantl. n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reltoria, sals 22
Bailrro: Uwaranas CEP: g4.030-000
UF: PR Municipia: PONTA GROSSA
Telefone:  (42)3220-3282

E-mail: propespsecretaniafuepg br

Plgina 04 da D4




ANEXO B - ARTIGO PUBLICADO

66



Fev Rene, 2022;23:e81314,

wwwiperiodicozufebr/rens

DO 10.15253/2175-6783.20222381314

Artigo Original

Fatores associados a incapacidade de pacientes apos alta em Unidades de
Terapia Intensiva COVID-19

Factors associated with disability in patients after discharge from Intensive Care Units
COVID-19

Comp citar este artigo:

Amaral [, Marafigo LRI, Alves FET Santos (2. Fadel CB. Factors associated with diszbiliny in patents after discharge from Intensive Care Units
COVID-1%. Rev Rene, 2022;23:281314, DOI: https://dolorg/10L15253/2175-6785.202223 81314

Olanka do Amaral*

@Luiz Ricardo Zander Marafigo:
(O'Fabiana Bucholdz Teixeira Alves:
©Celso Bilynkievycz dos Santost
@ Cristina Berger Fadel:

‘Universidzade Estaduzl de Ponta Grossa,
Ponta Grosza, PR, Brasil,

Autor correspondente:

lanka do Amarsl

Rua Bardo do Amazonas, 127, CEP: 84051430,
Ponta Grossa, PR, Brasil,

E-mail: iankzdoamaral @gmail.com

Conflito de interesse: oz autores declararam que n3o ha
conflita de interesze.

EDITOR CHEFE: Viviane Martins da Sika
EDITOR ASSOCIADD: Manuela d= Mendonga F. Coelho

RESUMO

Objetive: avelizr fatores 2szociados & incapacidade de pacen-
tes apos a zltz hospitalar em unidades de terapia intensiva
COVID-15. Métodos: pesquiza wansversal analitica com dades
sociodemograficos, elinicos, de autoperceppio de saide e escalz
de WHODAS 2.0 de pacientes egressos de um hospital-escolz,
Foram incluides: pacientss intsrnados em unidade de terzpi
intensiva por COVID-19 por um periodo de mais de oito dias;
com zlts hospitslar recebida, no minimo, 365 dias antes da co-
1eta de dados; maiores de 18 anos. A andlise das informagdes foi
realizzda por meio de mineracio de dades. Resultados: foram
elegiveis 32 individuos, sendo 25% incaparitzdos. Estes apre-
sentaram baixa cognicic, mobilidade, autocuidada, limitagdo
em atividades diar tificadas por parametros biologicos
& clinicos. Ainda, 37% por cbesidade e polimedicagdo, 75%,
concentragdo comprometida e 50%, desdebramentos nearo-
légicos. 0 tempo de internamento & 0F eCUTsos tErEpéutcos
demandados nests peripdo tambEm forsm associados 3 inca-
pacidade ohservada, Conclusio: o vims da COVID-19 somade
2o tempa de internzcdo e fztores clinicos foram relzcionades &
incaparidade 12 meses apds alta hospitalar com forte presengz
de zintomas neuroldgicos Contribuigdes para a pratica: ez-
perz-se coniribuir para 2 compreensac dos impacies em longe
prazo dz COVID-19, possibilitando oferecer melhor zssisténciz
e gqualidade de vida aos pacientes acometdos pela doenga
Descritores: COVID-1%; Classificacdo Internacional ds Funcio-
nalidads, Incaparidade e Saiids; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to evaluate factors associzted with disability of pa-
tients after hospizl dischargs in COVID-1%9intensive care units,
s5-sectional analytical research with sociodemo-
zelf-perception of health and WHODAS 2.0 sca-
1z datz of patients discharged from a teaching hospital. Patients
admitted to an intensive care unit for COVID-19 for more than
gight days, discharged from the hospitzal at least 365 days be-
fore datz collection and older than 18 years were included. [n-
formation analysis was performed using data mining, Results:
32 indrviduals were eligible, 25% were diszbled These indivi-
duals presented low cognition, mobility, self-care, limitation in
daily activities, justified by biological and dinical parameters,
Etill, 37% by obesity and polymedication, 75%, impaired con-
centration and 50%, neurological developments. The length
of hospitalization and the therspeutic resources demanded in
this period were also associated with the dizability observed,
Conclusion: the COVID-19 virus edded to the length of hos-
prtalization and clinical factors were related to disability 12
months zfter hospitzl discharge with strong presence of neu-
rological symptoms. Contributions to practice: it is expectad
to contribute to the understanding of the long-term impacts of
COVID-19, enabling to offer better assistance and quality of life
to patients affected by the diseaze.

Descriptors: COVID-1%; International Classification of Func-
tioning, Disability and Health; Intensive Care Units,
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