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RESUMO

A pandemia causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) denominado COVID-19, foi
responsavel por altas taxas de internagdo e mortalidade. Pacientes recuperados
da COVID-19 (longo COVID-19), principalmente o0s casos que estiveram
internados em UTI relatam cansaco, dispneia, dores musculares; que estao
associados a pior qualidade de vida. No entanto, existem poucos relatos avaliando
o longo COVID-19 nas sequelas referentes a qualidade de vida, sarcopenia e
proteindria em individuos com apresentacéo clinica leve e moderada. Objetivo:
Avaliar e comparar a qualidade de vida, sarcopenia e proteindria nos pacientes no
longo COVID-19 de acordo com apresentacao clinica leve e moderada. Métodos:
Estudo quantitativo e longitudinal. Avaliamos 253 individuos com apresentacao
clinica leve (n=119) e moderada (n=134) para o COVID-19 (RT-PCR positivo)
apos 6 (T6) e 12 (T12) meses da data da infec¢éo aguda. A qualidade de vida foi
avaliada utilizando o questionario Short Form 36 (SF — 36), a dor pela escala visual
analogica (EVA), o risco de sarcopenia por meio do Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), a funcionalidade pela Forga de Preensao
Palmar (FPP) dominante, Sit — Up (senta e levanta), e com auxilio do Questionario
Duke Activity Status Index (DASI) e a proteinaria por intermédio fita de urinalise.
Resultados: A média de idade foi de 44110 e 43+£12 anos; sexo feminino 68% e
59% para os grupos leve e moderado, respectivamente. 75% ou mais dos
pacientes foram vacinados com pelo menos 2 doses antes de adquirir a infec¢éo
por COVID-19. Individuos com apresentacdo clinica moderada em relacdo aos
casos leves eram: hipertensos (23% e 6%, p < 0,001) e com diabetes mellitus
(9% e 2%; p = 0,01) no momento da infeccéo por COVID-19. O grupo moderado
apresentou diferenca estatisticamente significante no T6: menor capacidade
funcional (SF36: 4620 vs. 61+£24); mais dor (SF36: 45£29 vs 67+32 e EVA: 55%
vs. 32%); maior disfuncionalidade para atividades diarias (DASI: 4011 vs.
45+10); menor numero de repeticdo para forca muscular de membros inferiores
(Sit-up: 92 vs. 11+2); maior escore para sarcopenia (SARC-F: 64 vs. 4+3) e
maior proteinuria 21"+” 59% vs. 42%) comparado ao grupo leve. Apds 12 meses,
0 grupo moderado permaneceu com maior dor (SF36+EVA) e mais
disfuncionalidade para atividades diarias (DASI) comparado ao leve. Em

comparacao do T12 ao T6, observamos que o grupo leve apresentou pior



capacidade funcional; mais dor (SF36+EVA); menor FPP e maior proteinuria
21"+" 63% vs. 42%). O grupo moderado apresentou menor FPP; maior nimero
de repeticbes para o Sit-up no T12 comparado ao T6. Observamos que 0S
individuos que tinham maior escore de SARC-F apresentaram correlacédo negativa
com forca de membros superiores (Handgrip/FPP); membros inferiores (Sit-up);
capacidade funcional (SF36); disfuncionaidade para atividades diarias (DASI).
Concluséo: nossos resultados mostram que individuos que tiveram apresentacao
leve e moderada na data de infeccdo por COVID-19 apresentaram sequelas no
longo COVID-19. Entretanto, o grupo moderado apresentou maiores sequelas de
dor no T6 e T12 e maior risco de sarcopenia apés 6 meses, reducdo da forca
muscular, que pode contribuir para pior qualidade de vida desses individuos. Além
disso, a presenca de proteinaria para ambos 0s grupos, € um alerta para avaliacao
da funcd@o renal; através de outros biomarcadores para determinar se esta
proteindria é transitéria ou se a infec¢do causada pelo SARS-CoV-2 pode ser um
fator de risco para a perda da funcéo renal e progressao da doenca renal. Assim,
faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias para reabilitacdo fisica e

seguimento da avaliacao da fungéo de filtracao renal nesta populagéo.

Palavras-chave: Longo COVID-19, qualidade de vida, sarcopenia, proteinaria



ABSTRACT

The pandemic caused by the coronavirus (SARS-CoV-2) called COVID-19, was
responsible for high hospitalization and mortality rates. Patients recovered from
COVID-19 (long COVID-19), especially those who were admitted to the ICU, report
tiredness, dyspnea, muscle pain; which are associated with worse quality of life.
However, there are few reports evaluating long COVID-19 in its sequelae regarding
quality of life, sarcopenia and proteinuria in individuals with mild and moderate
clinical presentation. Objective: To evaluate and compare quality of life, sarcopenia
and proteinuria in patients with long COVID-19 according to mild and moderate
clinical presentation. Methods: Quantitative and longitudinal study. We evaluated
253 individuals with mild (n=119) and moderate (n=134) clinical presentation for
COVID-19 (positive RT-PCR) after 6 (T6) and 12 (T12) months from the date of
acute infection. Quality of life was assessed using the Short Form 36 (SF — 36)
guestionnaire, pain using the visual analogue scale (VAS), risk of sarcopenia using
the Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), functionality
using the Dominant Palm Grip Strength (HGS), Sit — Up (sit and stand), and with
the aid of the Duke Activity Status Index Questionnaire (DASI) and proteinuria
using a urinalysis strip. Results: The average age was 44+10 and 43+12 years;
female 68% and 59% for the mild and moderate groups, respectively. 75% or more
of patients were vaccinated with at least 2 doses before acquiring COVID-19
infection. Individuals with a moderate clinical presentation in relation to mild cases
were: hypertensive (23% and 6%, p < 0.001) and with diabetes mellitus (9% and
2%; p = 0.01) at the time of COVID-19 infection. The moderate group showed a
statistically significant difference at T6: lower functional capacity (SF36: 46+20 vs.
61+24); more pain (SF36: 45+29 vs. 67+32 and VAS: 55% vs. 32%); greater
dysfunctionality for daily activities (DASI: 40£11 vs. 45+10); lower number of
repetitions for lower limb muscle strength (Sit-up: 9£2 vs. 11+2); higher sarcopenia
score (SARC-F: 64 vs. 4+3) and higher proteinuria 217+": 59% vs. 42%)
compared to the mild group. After 12 months, the moderate group remained with
greater pain (SF36+VAS) and more dysfunctionality in daily activities (DASI)
compared to the mild group. Comparing T12 to T6, we observed that the mild group
had worse functional capacity; more pain (SF36+VAS); lower FPP and higher

proteinuria =17+”: 63% vs. 42%). The moderate group had lower HGS; greater
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number of repetitions for the Sit-up at T12 compared to T6. We observed that
individuals who had a higher SARC-F score showed a negative correlation with
upper limb strength (Handgrip/FPP); lower limbs (Sit-up); functional capacity
(SF36); dysfunction for daily activities (DASI). Conclusion: our results show that
individuals who had mild and moderate presentation at the time of COVID-19
infection had long-term COVID-19 sequelae. However, the moderate group had
greater pain sequelae at T6 and T12 and a greater risk of sarcopenia after 6
months, reduced muscle strength, which may contribute to a worse quality of life
for these individuals. Furthermore, the presence of proteinuria for both groups is a
warning to evaluate renal function; through other biomarkers to determine whether
this proteinuria is transient or whether the infection caused by SARS-CoV-2 may
be a risk factor for loss of kidney function and progression of kidney disease.
Therefore, it is necessary to develop strategies for physical rehabilitation and
follow-up assessment of renal filtration function in this population.

Keywords: Long COVID-19, quality of life, sarcopenia, proteinuria
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1. INTRODUCAO

No periodo de dezembro de 2019 a junho de 2023, aproximadamente 600
milndes de casos de COVID-19 foram confirmados em todo o mundo;
aproximando-se de 6 milhdes de mortes M. No Brasil um dos paises mais afetados
pela pandemia, foram mais de 37 milhGes de casos e cerca de 700.000 mortes 4,
A COVID-19 se manifestou com varios disturbios sistémicos, particularmente
pneumonia grave e sindrome do desconforto respiratério agudo . Na maioria dos
individuos, a COVID-19 apresentou-se com quadro clinico leve, moderado ou
assintomatico de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) baseada na condicao clinica apresentada pelo paciente no momento da
infeccdo. Entretanto uma parcela menor, em especial pacientes com presenca de
comorbidades como hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas, obesidade e
idosos tiveram quadro clinico grave, necessitando de tratamento intensivo @ e/ou
evoluiram para 6bito -

A COVID-19 é causada por um Beta Coronavirus denominado de SARS-CoV-
2, devido a semelhanca genética com o0 SARS-CoV, que foi associado a Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) em 2002 ©). A clinica envolvida na
COVID-19 torna-se complexa por nao ser especifica, tendo em vista que o virus
se liga ao receptor ECA2 (Enzima Conversora de Angiotensina 2), presente nas
membranas de varios tipos celulares de varios érgdos como: pulmdes, coracao,
pancreas, trato gastrointestinal, figado e rins ©). Esta ligacédo sinaliza resposta
inflamatoria aguda, incluindo producdo de citocinas; que resulta em efeitos
deletérios sobre os 6rgdos ©). Desta forma, a COVID-19 se apresenta como uma
doenca infecciosa sistémica caracterizada por um estado inflamatdrio grave ©),

Apesar de 62% da populacdo mundial e 80% da populagéo brasileira tenham
sido vacinados em 2021 com pelo menos 2 doses da vacina contra SARS-CoV-2,
houve um novo pico de infecgdo nos meses de janeiro a fevereiro de 2022 O,

denominado de segunda onda de ifec¢cao por COVID-19 (Figura 1).
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COVID-19 no Brasil
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Figura 1: Dados de COVID-19 por data de divulgagcdo. Fonte dos dados: secretarias
estaduais de satde ©,

1.1. COVID-19 grave e insuficiéncia renal aguda (IRA)

No inicio da pandemia por COVID-19, as complicacdes respiratdrias foram
as primeiras a serem associadas a infec¢do pelo SARS-CoV-2 e responsavel pela
maioria dos ébitos (V). Entretanto, a IRA também foi uma complicacdo importante
da COVID-19, detectada em 36,6% a 56,9% em pacientes hospitalizados 789,
Chakraborty et al. observaram que 15% dos pacientes hospitalizados com COVID-
19 tinham pelo menos alguma alteracdo renal avaliada pelo aumento da
concentracdo sérica da ureia e creatinina ou reducdo da taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFGe) 9, Outros estudos observaram em pacientes graves
leve proteinuria (30%) e hematuria (30%) (1.12),

Em um estudo multicéntrico, um em cada seis pacientes necessitaram de
didlise até 60 dias apds admissao na unidade de terapia intensiva (UTI) e um em
cada trés pacientes precisaram de didlise apés alta hospitalar (13:14.15),

A compreenséo fisiopatolégica da IRA relacionada a COVID-19 ainda néo
esta bem elucidada. O conhecimento atual sugere entrada do virus SarsCoV-2
por meio de seu receptor (ACE2) que é altamente expresso nos poddécitos
presentes no rim, que €& um importante componente do sistema renina-
angiotensina (SRAA), responsavel pela conversdo da angiotensina Il em
angiotensina, contribuindo para o desequilibrio do SRAA @8 elevacdo de
citocinas pro-inflamatérias induzidas pela infec¢ao viral e trombose microvascular,

corroborando para leséo e disfuncéo renal 17:18), (Figura 2)

16



,/ Consequéncias vasculares da coagulopatia N / \

f induzida por SARS — CoV-2 I Invasiéo renal por SARS-CoV - 2 via células tubulares proximais e poddcitos |

(SARS.covaa = l Tubulo Proximal & . @

; y capilar por 9 -
el o ot Lesio tubular ow 8
& ey proximal aguda o ®
"
lyasha da Podécitos | ~ 8
coagulacdo = ! l
Disfuncao

Desequilibrio na ativagio RAAS /
Disfungdo gh iar, inflamagdo, flbrose, /

\ Necrose fibrincide. vasoconstrigio L
\ isquemia glomerular "\
/"\ Disfuncdo cardiopuimonar \

IL1-g ® Altos valores de PEEP
»
TNFa 2 Drogas nefrotoxicas
0 . o
J ® 3 : Restricdo Hidrica
Mcp "6 Tubulo Distal
X ‘ i k Instabilidade Hemodinamica -

\ ‘- : - & Z J
\_ "Wy Elevagio decitocinas N Fatores inespecificos de lesio renal /

Figura 2: Fisiopatologia do virus SARS-CoV-2 sobre a funcdo renal. Fonte:
Adaptado de Gabarre P et.al 18,

1.2. COVID-19 grave e massa muscular

Os pacientes com quadro grave causado pela COVID-19 também apresentam
deplecédo da massa muscular esquelética e forca muscular 2. A COVID-19 pode
ser um fator de risco para a incidéncia e progressdo da sarcopenia devido a
reducdo da atividade fisica, permanéncia no leito, ingestdo inadequada de
proteina e principalmente pela tempestade de citocinas por INF-y, IL-6, IL-12,
TNF-a, Proteina C reativa, MCP-1 observada em pacientes graves com COVID-
19 (19.20.21) Essas citocinas diminuem a disponibilidade de proteinas e contribuem

para o catabolismo da massa muscular esquelética %223 (Figura 3).
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Figura 3: Fisiopatologia do virus SARS-CoV-2 sobre a massa muscular. Fonte:
Adaptado de Castaneda C et.al e Nelke C et.al 3223

1.3 Longo COVID-19 e qualidade de vida

. Ha relatos que pacientes recuperados da infeccdo por COVID-19 grave e
gue necessitaram de internacdo, principalmente em UTI, apresentam sintomas
clinicos importantes apés a infeccdo 4. Esta condicéo refere-se aos individuos
que se recuperaram da infeccdo, mas apresentam sintomas clinicos importantes
gue persistem além de 12 semanas ap0s alta hospitalar, denominada de sequelas
do longo COVID-19 9, Chan L et.al relatam fadiga, dispneia, dor torécica,
distarbios cognitivos, artralgia e declinio na qualidade de vida no longo COVID-19
em pacientes que tiveram infeccdo por SARS-CoV-2 grave ®). Um estudo
realizado por Carvalho et.al afirma que 30% dos pacientes na alta ndo se sentem
recuperados da COVID -19 (26),

18



Os estudos de seguimento relatam que apds alta hospitalar dos pacientes
classificados como COVID-19 grave, houve alta taxa de reinternacéo (16-40%) e
até mesmo 6bito num periodo de 12 meses pos infec¢do por COVID-19 (6-27%)
7). A OMS estimou que 10 a 20% dos pacientes recuperados de COVID-19 grave
apresentaram sintomas persistentes por meses apos a infec¢ao e reconheceu que
esta condicdo tem impacto direto na saude, qualidade de vida do individuo, além
do aumento dos custos de salde a economia e produtividade 8).

Além da piora da qualidade de vida em pacientes do longo COVID-19 grave,
h& relatos sobre a interferéncia da COVID-19 no sistema cardiovascular e renal,
entre outros. No que se refere a disfuncé@o cardiovascular, uma revisdo sistematica
da literatura, que incluiu 35 estudos, com cerca de 52.609 mil pacientes (COVID-
19 leve, grave e moderada), mostrou presenca de derrame pericardico, dispneia,
disfuncdo diastdlica e ventricular - HA relato que pacientes monitorados 14
meses apos COVID-19 leve, moderada e grave, apresentaram alteracdo da
presséo arterial (7,4%) e trombose (6,2%) ©%- Uma meta-andlise envolvendo
64.503 pacientes hospitalizados com COVID-19 mostrou trombose venosa

profunda em 11,2% e embolia pulmonar em 7,8% ©-

1.4 Longo COVID-19 em casos com sintomatologia leve e moderada no

momento da infeccao

Embora atualmente tenha ocorrido queda das taxas de infec¢gédo por COVID-
19, o conhecimento das sequelas a médio e longo prazo ainda € um desafio.
Véarios estudos tém focado nas sequelas dos pacientes recuperados da
apresentacao clinica grave do COVID-19. Entretanto, até o momento, somente
dois estudos abordaram os efeitos do longo COVID-19 em pacientes que foram
infectados pelo SARS-CoV-2 e apresentaram sintomas clinicos leve ou moderado
e gue néo necessitaram de internacao.

No estudo RECoVERED observou-se que individuos com apresentacao
clinica leve, apresentaram pior qualidade de vida avaliado por todos os dominios
do questionario Short Form 36 (SF-36) ap6s um (01) més da recuperagdo da
infeccdo (2. Apds 12 meses, estes individuos retornaram para os parametros
normais de qualidade de vida; enquanto individuos com COVID-19 moderada ou

grave permaneceram com piora da qualidade de vida em mais da metade dos
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dominios do SF-36 2. Outro estudo relata que pacientes com apresentacio leve
apos 6 meses da recuperacdo da infeccao, tiveram mais queixas como: fadiga
(81%), dificuldades de concentracdo (60%), dispneia (60%), comprometimento na

realizacao de atividades habituais e dor ©3).
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1.5 JUSTIFICATIVA

A COVID-19 causou inumeras mortes devido a complicagBes renais,
respiratérias e outras morbidades, principalmente nos pacientes que necessitaram
de internacdo. Embora a vacinacao tenha diminuido as taxas de mortalidade, ainda
sdo escassos estudos sobre o impacto da infeccdo por SARS-CoV-2 na funcgéo
renal, na massa muscular, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes no
longo COVID-19 a médio e longo prazo, principalmente nos pacientes que tiveram
apresentacao clinica leve e moderada no momento da infeccdo por SARS-CoV-2.

Ressaltamos que a avaliacdo da funcao de filtracao renal nesta populacgéo,
pode contribuir para divulgar a necessidade de se instituir precocemente
estratégias clinicas no manejo da progresséo da doenca renal, jA que a maioria dos
pacientes de longo COVID-19 nao sao referenciados a nefrologistas para
acompanhamento. Lembrando que independente dos fatores de risco, a
progressdo da doenca renal € silenciosa e deteccao precoce pode contribuir para
melhores manejos e evitar o referenciamento do paciente em estagios mais tardios
da doenca.

Nesse contexto, avaliar a funcdo renal e massa muscular esquelética e
gualidade de vida nessa populacdo se faz pertinente para instituir precocemente
estratégias clinicas que podem contribuir para melhor manejo da progressao da
doenca renal, melhora da massa muscular esquelética, contribuindo para melhor

gualidade de vida nos pacientes acometidos por COVID-19.
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1.6 OBJETIVOS
Avaliar e comparar a qualidade de vida, sarcopenia e proteindria nos

pacientes no longo COVID-19 de acordo com apresentacdo clinica leve e

moderada apos 6 e 12 meses da infecgao.
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2. METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este € um estudo quantitativo, longitudinal, que avaliou 550 prontuarios de
individuos que tiveram COVID-19 (RT-PCR positivo) atendidos no Centro de
Referéncia para COVID-19, unidade de referéncia para COVID-19 em S&o Gabriel
da Cachoeira — AM, Brasil no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022.
Sédo Gabriel da Cachoeira € um municipio brasileiro no estado do Amazonas,
Regido Norte do pais. Ocupa uma area de pouco mais de 109 181,245 kmz, sendo
0 terceiro maior municipio brasileiro em extensao territorial, localizada ha mais de
800km da capital. Populacéo de 51.795 habitantes, faz fronteira com a Colémbia
e Venezuela. O Municipio conta com um Hospital de Guarnicdo gerido pelo
Exército Brasileiro, cinco Unidade de Saude da Familia, servicos de apoio a saude
da familia com Centro de testagem (CTA), Centro Odontolégico e algumas clinicas
privadas. Os questionarios e coletas de amostra biolégica ocorreram no periodo
de janeiro de 2022 a janeiro de 2023.

Dos 550 individuos, foram incluidos no estudo 253 que completaram o
tempo de seguimento de 6 e 12 meses (Figura 4), de acordo com: Critério de
inclusdo: individuos adultos (= 18 anos), que tiveram apresentagao clinica leve e
moderada no momento da infec¢do, de acordo com os critérios do Ministério da
Sauide/Brasil 9 e que foram avaliados 6 e 12 meses apos a infecgéo por COVID-
19. Critério de ndo inclusado: pacientes submetidos a alguma cirurgia no braco ou
na méo (devido realizacdo de FPP) nos trés meses anteriores a coleta dos dados,
que tiveram internacdo por apresentacdo clinica grave com necessidade de
cuidados intensivos e individuos com sindrome pés-cuidados intensivos e que nao
completaram os tempos de seguimento. Vale ressaltar que a amostra foi aleatoria

por randomizag&o.
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Centro de Referéncia para
Local do Estudo - COVID - 19 - S&o Gabriel da
Cachoeira - 2.820 casos

\

COVID-19 RT-
PCR positivos

Triagem amostral —

550 Prontuérios

M|

94 nao foram
localizados

106 < 18 anos

Elegibilidade amostral

97 néo aceitaram |_|
participar

1

253 participantes

Incluidos e 119 ¢ 134 C
asos asos
acompanhados Sintomatologia Sintomatologia
Leve moderada

Seguimento de 6 e
12 meses

119 participantes 134 participantes

Figura 4: Fluxograma da selecao e incluséo dos individuos.

Os 253 individuos foram avaliados 6 e 12 meses ap0s a data da infec¢ao por
COVID-19 para dados demograficos, clinicos, proteindria (fita de urinalise) e
aplicado Escala Visual Analégica de dor (EVA), SF-36 (avaliacao de qualidade de

vida), Forca de Pressdo Plantar (dinamémetro digital), escala SARC-F e Teste
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senta e levanta (Sit-up/TSL). Os questionarios EVA, SF-36 e SARC-F foram
utilizados para avaliacdo da capacidade funcional autorrelatada, dor e na

avaliacdo da massa muscular esquelética pos-infec¢éo por COVID-19 (Figura 5).

T6 T12
Seis meses ap0ds Doze meses apo6s
Infeccao Infeccao
A4
Triagem dos i
Pro%tuérios 253 avaliados 253 avaliados
A
Convocacao dos Dados
participantes Sociodemograficos . Dados
’ clinicos e ’ Sociodemograficos,
o . A linicos e
550 participantes epidemiologicos, EVA, . lliiee
elegiveis (Critérios de SARC - F, SF-36, FPP, g%g%mlglosg::c %Sé ,E:\léé
incluséo e nao Sit-Up e Proteindria e TR 9RO, T
incluso). 253 Sit-Up e proteinuria
incluidos

Figura 5: Desenho do Estudo no tempo zero, T6 (seis meses apos infeccéo por
COVID-19) e T12 (doze meses apos infeccdo por COVID-19). Forca de Pressédo
Plantar (FPP), Escala Visual Analogica de Dor (EVA), Teste senta e levanta (Sit-

up).

Este estudo foi registrado e aprovado pelo sistema CEP/CONEP, através do
parecer de aprovacdo n° 56579522.2.0000.5511. Todos os individuos incluidos
no estudo, leram, foram orientados e esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

2.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os participantes elegiveis foram contactados e convidados a comparecer
para aplicagdo dos questionarios e coleta de amostras biologicas no Centro de
Referéncia para COVID-19 de Séo Gabriel da Cachoeira — AM. Deve-se lembrar
gue a coleta de dados no centro do COVID-19 seguiram todas as recomendacdes
do Ministério da Saude quanto a pandemia como: uso de EPIs (mascaras),
distanciamento, uso de alcool 70% para higiene das maos e equipamentos antes
e apos as afericdes, assim como imunizagdo completa (vacina anti-COVID19) por

parte da pesquisadora.
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2.2.1 Caracterizacdo da apresentacdo clinica leve e moderada, de acordo

com os critérios do Ministério da Satude/Brasil

Os individuos foram estratificados em apresentacéo clinica leve e moderado
de acordo com a classificagdo da COVID-19 com base nos critérios estabelecidos
pelo Ministério da Sautde (2020) ©4):

- Leve: presenca de febre, mialgia, alterac&o olfato e/ou paladar, cefaleia diarreia,
fadiga, sem sintomas de dispneia e com saturagao do oxigénio > 95%;

- Moderada: internacdo em enfermaria com pelo menos um dos seguintes
critérios: ausculta respiratéria anormal SpO2 < 94% sem oxigenoterapia ou
insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de oxigenioterapia regular
(cateter, mascara) ou de oxigenoterapia alto fluxo, sem instabilidade
hemodinamica, sem uso de drogas vasoativas endovenosas e sem ventilacdo

mecanica.

2.2.2 Dados epidemiolégicos e demograficos

Os dados demograficos, resultados de RT-qPCR, classificacdo clinica da
COVID-19, comorbidades, evolucéo clinica da infec¢do aguda e datas de inicio
dos sintomas e vacinacdo foram coletados do prontuario eletrénico do Centro de
Referéncia para COVID-19, Sdo Gabriel da Cachoeira - AM, Brasil nos tempos:
TO = data da infeccao por COVID-19; T6 = 6 meses e T12 = 12 meses ap0s a data
de infec¢éo por COVID-19.

2.2.3 Questionario Duke Activity Status Index (DASI)

O questionario DASI contém 12 questionamentos sobre a funcionalidade de
atividades diarias e comuns do individuo. Este questionario foi desenvolvido em
uma amostra de adultos americanos autorrelatando suas atividades diarias ©%, e
tem uma pontuacdo (escore) que varia de 0 a 58,2, onde quanto maior a

pontuacéo, maior a funcionalidade do individuo.
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2.2.4 Escala Visual Analégica de dor (EVA)

A Escala Visual Analdgica de dor (EVA), estabelece um valor numérico em
relagdo ao quanto de dor o individuo sente, podendo o paciente demonstrar seu
sentimento de dor através das imagens (as imagens apresentam uma escala de

zero a dez).

2.2.5 Questionario Short Form 36 (SF-36)

O questionario SF-36 € um instrumento que avalia a qualidade de vida
através de 36 itens e 8 subescalas, englobando a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, relacdo da salude com o trabalho, atividades de vida diaria, salude
mental e mais uma questdo de avaliacdo comparativa entre as condi¢cdes de
saude atual e de até ha um ano e tem sido utilizado para avaliacdo em pacientes
com COVID-19 @8, O escore varia entre: 0 = pior e até no maximo 100 = melhor;
para cada dominio) (escala de Raw). De acordo com o objetivo do presente estudo

foram analisados somente: capacidade funcional, aspectos fisicos e dor.

2.2.6 Questionéario Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia
(SARC-F)

O questionario SARC — F @7, é amplamente utilizado para medir o risco de
sarcopenia, onde cinco componentes sao avaliados: forca, assisténcia a marcha,
levantar-se de uma cadeira, subida de escadas e queda nos ultimos 6 meses. O
questionario utilizado foi 0 que contempla a medida de panturrilha. Cada tipo de
item pode pontuar 0, 1 e 2 de acordo com o grau de dificuldade ou frequéncia. O
valor de panturrilha pontua de acordo com o sexo, onde mulheres recebem
pontuacéo 10 quando valor de panturrilha menor que 33 e homens menor que 34.
Quando valores de panturrilha para mulheres maior ou igual a 33 recebe valor
zero e homens maior igual a 34. A pontuacao total do SARC-F varia de 0 a 20,
sendo que individuos com escore < 3 tem baixo risco; = 4 algum risco e = 8, alto
risco para sarcopenia. No presente estudo, consideramos risco de sarcopenia 2
4.
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2.2.7 Teste Senta e Levanta (Sit-up)

O Teste de Senta e Levanta (TSL), permite em pouco tempo avaliar
flexibilidade das articulagbes dos membros inferiores, forca dos membros
inferiores, equilibrio, coordenac&o motora, relacéo entre poténcia muscular e peso
corporal — ao mesmo tempo, caracterizando aptiddo muscular funcional minima.
O teste foi realizado durante 30 segundos (TSL curto) utilizando uma cadeira com
altura padrao de 46cm - 48cm posicionada contra uma parede, onde foi solicitado
ao participante que fizesse movimentos de sentar e levantar @8, Os joelhos e
qguadris devem ser flexionados a 90 graus, e 0s pés devem estar apoiados no chéo
e as maos do participante devem repousar sobre seus quadris e nenhum suporte
deve ser usado.

Ao longo de 30 segundos, o participante sentou-se e levantou-se da cadeira
repetidamente, o mais rapido possivel. O teste iniciou-se apds comando verbal, e
0 nimero de repeti¢ées foi contabilizado e registrado. E considerado como padr&o

de avaliacdo normal 215 repetigdes em 30 segundos ©8).

2.2.8 Teste de Forca de Preenséo Palmar (FPP)

A forca muscular periférica foi avaliada por meio da Forca de Preenséo
Palmar (FPP) através da dinamometria digital (dinamémetro Saehan, Sao Paulo,
Brasil), conforme as recomendacfes da American Society of Hand Therapist. Os
participantes foram devidamente orientados e posicionados sentados sem apoio
com joelhos fletidos a 90°, com uma postura ereta e o cotovelo fletido a 90° junto
ao tronco. Para realizacdo, foi solicitado aos individuos que usando a forca da
mao dominante e ndo dominante, facam forca pressionando o dispositivo, gerando
um platdé de 5 segundos. Em seguida repetiu-se o processo 3 vezes para a mao
dominante e ndo dominante, para obter a medida mais aceitavel e reprodutivel. E
considerado como padréo de avaliacdo normal de forca de preenséo palmar <16

kgf para mulheres e < 27 kgf homens (39,
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2.2.9 Proteintria

A avaliacdo de proteindria foi realizada atraves do teste colorimétrico de fita
para urinalise (Uriquest plus — Labtest), devido a impossibilidade de realizar outras
técnicas. O teste foi realizado na primeira urina da manha (concentrada 8 horas)
nao centrifugada e mantida entre 15 e 25 °C. Apds higienizacédo da genitalia com
gaze embebida em clorexidina degermante 2%. A urina foi coletada em frasco
estéril e os individuos foram orientados a ndo realizar exercicios que exigiam
esforco antes da coleta de urina.

As tiras foram mantidas em recipiente original, escuro e fechado. A fita foi
retirada no momento da andlise de forma individual e colocado em contato com a
urina do individuo por 60 segundos, de acordo com as instru¢cdes do fabricante
(40), Apds este tempo foi realizada a leitura. O reagente presente na fita que
detecta proteina é o azul de tetrabromofenol 0,2%. O teste € particularmente
sensivel a albumina e menos sensivel as outras proteinas. O teste detecta valores
iguais ou maiores que 30 mg/dL. Em presenca de proteinuria, ocorre cor
proporcional a concentracao de proteina. A cor visualizada na fita € comparada
com o padrdo de cor disponibilizado pelo kit. A intensidade de cor foi indicada
como: auséncia, +, ++ e +++ (cruzes). A leitura foi realizada sempre pelo mesmo

individuo. No presente estudo foi considerado proteinaria = 1 “+”,

2.3ANALISE ESTATISTICA

A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.
Variaveis categoricas foram apresentadas como valor absoluto e percentual. A
comparacdo das variaveis continuas de acordo com a classificacdo da
apresentacao de COVID-19 leve e moderada, foram avaliadas por Teste T de
Student (dados paramétricos) e variaveis categéricas pelo teste de Qui-Quadrado.
O teste T pareado foi utilizado para avaliar as variaveis continuas para 0s grupos
(leve e moderado) e as variaveis categoricas por teste de McNemar para 0s
tempos de 6 e 12 meses. Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. As analises foram realizadas por meio do software SPSS verséo
28.0.
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3. RESULTADOS

Os dados demograficos, clinicos e epidemiologicas na data de infeccao por
COVID-19 (TO) estao listadas na Tabela 1. Dos 253 individuos, 119 (47%)
tiveram apresentacao clinica leve e 134 (53%) moderada. N&o houve diferenca

de idade e sexo entre os grupos. Individuos com apresentacao clinica moderada

apresentaram mais hipertenséo e diabetes mellitus Mais de 75% dos individuos

para ambos os grupos foram vacinados com 2 doses do imunizante para COVID-

19. Nao houve diferenca para o tipo de imunizante entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados epidemioldgicos e clinicos dos 253 individuos selecionados e
incluidos no estudo de acordo com apresentacdo leve (n=119) e moderada

(n=134) de COVID-19 no momento da infeccéo (T0).

COVID-19 (T0)

Leve Moderada p

(n=119) (n=134)
Idade (anos) 44+10 43+12 0,70
Sexo (feminino) (%) 81 (68) 79 (59) 0,13
Raca (branco) (%) 79 (66) 82 (61) 0,39
indice Massa Corpérea (%) 0,21
>18,5 até 24,9kg/m? 30 (25) 28 (21)
225 até 29,9kg/m? 56 (47) 55 (41)
>30,0kg/m? 33 (28) 51 (38)
Diabetes Mellitus (%) 2 (2) 12 (9)* 0,01
Hipertensdo Arterial (%) 7 (6) 31 (23)* <0,01
Doenca Cardiovascular (n/%) 0/0 4/3 0,06
Vacinacéao (Doses) (%) 0,01
0 -1 dose 16 (13) 34 (25)
> 2 doses 103 (87) 100 (75)*
Tipo do Imunizante (n/%) 0,54
CoronaVac 28 (24) 41 (31)
Fiocruz 77 (65) 77 (58)
Jansen 10 (8) 11 (8)
Pfizer 2(1) 0

Legenda: IMC< 18,5:baixo peso, IMC = 18,5 <25,0: (eutrofico), IMC =25,0 < 30,0: sobrepeso, IMC

230,0: obesidade. *Qui-quadrado.

30



Os individuos do grupo moderado apresentaram pior qualidade de vida
avaliados pelos dominios de capacidade funcional e dor (SF36), maior dor (EVA),
maior disfuncionalidade para atividades do dia a dia (DASI) e maior escore para
risco de sarcopenia comparado ao grupo leve no T6. Observamos que no T6 0
grupo moderado apresentou menor forca de membros inferiores comparado ao
leve avaliados pelo Sit-up.

No T12 o grupo moderado apresentou mais dor que o0 grupo leve e o grupo
leve também apresentou maior dor comparado com o T6. O grupo moderado
apresentou maior disfuncionalidade para atividades diarias (DASI) comparado ao
grupo leve e menor forgca de membros inferiores (FPP) e melhora do escore de

risco de sarcopenia no T12 comparado ao T6.
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Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade de vida (SF36 - capacidade funcional e dor), da capacidade funcional (forca de pressao palmar
dominante (FPP D), teste senta-levanta (Sit-up), DASI e risco de sarcopenia (SARC — F) dos participantes 6 e 12 meses apos

COVID19 com base no grupo classificagédo e COVID-19.

LONGO COVID-19

T6 T12

Leve Moderada p* Leve Moderada p* Tempo Tempo

(n=119) (n=134) (Grupo) (n=119) (n=134) (Grupo) Leve (o) Moderado (¥)
Qualidade de Vida
SF36 - Capac. Funcional 61+24 46+20* <0,0001 52+19°¢ 50£20 0,65 0,001 0,08
SF36 — Dor 6732 45+29* <0,0001 58+26° 45+21* <0,0001 <0,0001 0,78
Escala de Dor (EVA)
2 5 (n/%) 38/32 74/55* <0,0001 48/40° 87/63* <0,0001 <0,0001 0,17
Funcionalidade e For¢ga muscular
DASI (escore) 45+10 40+11* <0,0001 43+10 41+12* <0,0001 0,14 0,40
FPP D 36+18 33+20 0,29 29+14° 29116 0,95 0,001 0,04
Sit-up 1142 9+2* 0,001 10+2 11+2%# 0,03 0,20 <0,0001
Risco de Sarcopenia
SARC - F (média do escore) 413 6+4* <0,001 4+3 4+4# 0,44 0,24 <0,0001
SARC - F (escore = 4) (n/%) 81/68 57/43* <0,0001 70/59 83/62* 0,61 0,15 0,003

*

Legenda:

= moderado # leve; e = grupo leve T12 # T6; # = grupo moderado T12 # T6. SF36 capacidade funcional e Dor - (Escala de Raw: 0 = pior e 100 =

melhor para cada dominio). Escala de Dor (EVA) — 0 nenhuma e 10 maior dor. DASI - pontuacgédo total que varia de 0 a 58.2, quanto maior a pontuagao, maior a
funcionalidade. FPP-menor forca muscular: valor de referéncia = mulheres <16 kgf e homens < 27 kgf. Sit-up: valor de referéncia 215 repeticbes em 30 segundos.

SARC - F — escore 2 4 indica risco de sarcopenia.
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Conforme tabela 3, observamos que a proteindria foi maior no grupo moderado
comparado ao grupo leve no T6 (p=0,01). Estas diferencas permaneceram apos a exclusao
dos pacientes que tinham HAS e DM. O grupo leve apresentou maior nimero de casos com
proteinudria no T12 comparado ao T6.

Tabela 3: Dados de proteindria de acordo com os grupos leve/moderado e excluindo os
pacientes com DM e HAS dos participantes 6 e 12 meses apds COVID-19.

Proteindria no longo COVID-19

T6 T12 p
Leve Moderada  Grupo Leve Moderada  Grupo  Tempo Tempo
(n=119) (n=134) (*p) (n=119) (n=134) (*p) leve (p*) Moderado
(%)
0,01 0,21 0,02 0,08
Ausente (n (%)) 69 (58) 53 (40) 46 (39) 66 (49)
1+(n/%) 45 (38) 62 (46)* 63(53)° 57 (43)
2+(n/%) 4 (4) 18 (14)* 10 (8) 11 (8)
Proteindria no longo COVID-19 - Excluindo individuos que tinham HAS e DM
T6 T12 p
Leve Moderada Grupo Leve Moderada Grupo Tempo Tempo
(n=110) (n=97) *p) (n=110) (n=97) *p) leve (p*) Moderado
()
0,02 0,20 0,01 0,03
Ausente(n (%)) 64 (58) 39 (40) 41 (37) 48 (49)
1+(n/%) 41 (37) 45 (46)* 59 (54)* 42 (43)
2+(n/%) 5(5) 13 (13)* 10 (9)° 7 (7)*

Legenda: * Qui — quadrado. # Mc Nemar.

Observamos que os individuos que tinham maior escore de SARC-F apresentaram
correlacdo negativa com forca de membros superiores (Handgrip/FPP); membros inferiores (Sit-
up); capacidade funcional (SF36); disfuncionaidade para atividades diarias (DASI) e correlacao
positiva com idade e dor (Figura 6).
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Figura 6: Correlacéo entre o SARC — F (escore) e circunferéncia de panturrilha (cm), hand grip (libras), sit — up (repeticées), SF —
36 funcional (escore), DASI (escore), idade (anos) e dor (escore) para os 253 individuos acompanhados durante 12 meses, com
avaliacdes semestrais. Teste de correlacdo de Pearson, * p < 0,05.
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4. DISCUSSAO

Diferente da maioria dos estudos que tém abordado as sequelas do longo COVID-19 nos
pacientes que tiveram infeccdo grave, o presente estudo teve como objetivo avaliar e
comparar a qualidade de vida, sarcopenia e proteinuria nos pacientes no longo COVID-19
de acordo com apresentacao clinica leve e moderada apés 6 e 12 meses da infeccao.

No presente estudo observamos que os individuos do grupo moderado apresentaram no
momento da infeccdo maior hipertensdo e diabetes comparado ao grupo leve. Estas
comorbidades também foram descritas como fator de risco para 0s pacientes que tiveram
COVID-19 grave (1241) Entretanto, apesar destas comorbidades terem sido
significativamente correlacionadas com a apresentacédo grave do COVID-19, ha evidéncias
gue a infeccao aguda causada pelo virus é o principal fator associado as sequelas no longo
COVID-19 @),

Nossos resultados mostram que os individuos com sintomas moderado, apresentaram
reducédo da capacidade funcional nos primeiros 6 meses apos a data de infec¢do por COVID-
19 comparado ao grupo leve (SF-36); maior disfuncionalidade para realizacdo das atividades
diarias (DASI). Além disso, tanto na avaliacdo pelo instrumento do SF-36 e EVA, os
individuos do grupo moderado relataram mais dor apés 6 e 12 meses da infec¢cdo quando
comparados aos leves. Estes resultados, até o0 momento, sdo amplamente descritos em
individuos que tiveram apresentacdo grave (- 111213, 15 3637) gSomente dois estudos
avaliaram a qualidade de vida em pacientes leves e moderados e observaram que 0 grupo
moderado apresentou pior escore em todos os dominios do SF-36 comparado ao grupo leve
(32,42)

Varios estudos descrevem que pacientes graves apresentaram maior sarcopenia
decorrente da inflamacédo aguda causada pela maior concentracao de citocinas inflamatdérias
em resposta a presenca do COVID-19 (7111213, 15,36.37) * A diminui¢cdo da massa muscular foi
observada ndo somente na infec¢cdo aguda, mas também no longo COVID-19 destes
pacientes (®11.23.36-38) ' A sarcopenia no longo COVID-19 grave resultou em sequelas como
dor, menor capacidade funcional, menor forca muscular; associando-se com déficit das
atividades diarias e pior qualidade de vida (2224,

Entretanto, pela primeira vez, o nosso estudo descreve essas sequelas em individuos que
tiveram apresentagdo leve ou moderada para COVID-19. Observamos maior risco de
sarcopenia (SARC-F), menor forgca de membros inferiores (Sit-up) nos individuos do grupo

moderado, principalmente apds 6 meses da infec¢cdo por COVID-19. A forca de preenséo
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palmar e o teste de Sit-up sao instrumentos comumente utilizados para avaliar a forca
muscular. Embora n&do tenhamos observado diferenga significativa entre 0os grupos para
FPP, ambos tiveram declinio de FPP ap6s 12 meses comparado ao T6. Além disso, tanto os
individuos com apresentacao leve ou moderada apresentaram valores de FPP dominante
menores comparado com os valores de referéncias para este teste (= 16 para mulheres e 27
para homens) de acordo com idade e sexo “344:45),

A diminuicao da forca muscular bem como o risco para sarcopenia, estdo associadas a
uma maior probabilidade de resultados adversos na populagédo em geral, incluindo quedas,
fraturas, incapacidade fisica, diminuicdo da capacidade para as atividades de vida diaria e
mortalidade “449),

Em nosso estudo, observamos correlacao entre risco para sarcopenia (escore de SARC-
F) com pior forca de membros superiores (Handgrip/FPP) e membros inferiores (Sit-up); pior
capacidade funcional (SF36); maior disfuncionalidade para atividades diarias (DASI) e mais
dor; sugerindo que a infeccdo pelo COVID-19, mesmo na popula¢do ndo grave, também
pode ter impacto adverso sobre a massa muscular e se associar a pior qualidade de vida. E
possivel que a tempestade de citocinas inflamatorias que também estao presentes em altas
concentracdes no momento da infec¢ao nos individuos com apresentacéo leve e moderada
(46) contribuam para o catabolismo e deterioragdo da massa muscular esquelética, mesmo
apos a recuperacao da infecgdo; ja que foi descrito que a inflamacao nessa populacédo
persiste por 8 meses apos infecgdo “7). Entretanto, esta € uma hipétese, ja que no presente
estudo as citocinas pré-inflamatérias ndo foram avaliadas.

Além de dor, sarcopenia e pior qualidade de vida; também observamos proteinaria em
ambos 0s grupos e maior no grupo com apresentacao clinica moderada no T6. Esta
proteindria, permaneceu nos individuos que tiveram clinica moderada apés 12 meses e
aumentou entre os pacientes com apresentacao clinica leve.

A insuficiéncia renal aguda também foi uma complicacdo importante nos pacientes
graves na fase aguda da infecgcéo por COVID-19. Alguns estudos relatam que 36,6% a 56,9%
dos pacientes hospitalizados 1629 tiveram pelo menos alguma alteracéo renal avaliada pelo
aumento da concentragdo sérica da ureia e creatinina ou reducdo da taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFGe) ©® e alguns necessitaram de didlise durante a internacdo em
UTI e apds alta (34 44:45),

Kuart J et.al em estudo retrospectivo, observacional, avaliou funcdo renal de 153
pacientes hospitalizados com COVID-19 grave através da proteindria total (método

informatizado conforme KDIGO) e observaram que 14% dos pacientes apresentavam
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proteindria < 150 mg/g de creatinina urinéria, 42% entre 150 e 500 mg/g e 44% acima de 500
mg/g) “6).

Nosso estudo avaliou proteinaria através do teste de fita de urinalise e observou que
ambos 0s grupos com apresentacao clinica leve e moderada da COVID-19 apresentaram
=>1"+” de proteindria nos tempos 6 e 12 meses e que estes resultados se mantiveram apos a
excluséo dos individuos que tinham HAS e DM. N&o ha estudos até o momento que avaliou
a proteindria nesta populacéo no longo COVID-19. Hong D et al. observaram 30% e 40% de
proteindria nesta populacéo, por método automatizado, mas no momento da infecgdo “9).

A proteinaria € um marcador de lesédo glomerular. O virus SARS-CoV2 se liga ao receptor
ACE2, que também esté presente nas células renais, ocasionando assim dano a barreira
glomerular e extravasamento de proteina ¢, Silva Junior GB et al, relataram que muitos
pacientes com COVID-19 grave apresentaram variacdes de proteinuria leve a moderada,
mas no momento da infecgéo “9).

Embora a populacdo em nosso estudo ndo seja de pacientes graves, a presenca
observada de proteinudria no longo COVID-19 (até 12 meses poés infec¢do), pode sugerir que
a presenca do virus SARS-CoV2 nos individuos com apresentacao leve e moderada pode
ter causado algum dano sobre os glomérulos. Entretanto, se este dano foi transitério ou néo,
ou se impactou a filtracdo renal, outros marcadores séricos e mais sensiveis para avaliar

esta funcéo precisam ser avaliados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta algumas limitacbes: ndo foi possivel obter resultados de
proteindria ou creatinina dos individuos no momento da infeccdo (TO); utilizamos
guestionarios autorrelatados para qualidade de vida, dor e risco de sarcopenia, nao
avaliamos marcadores ou exames de imagem para avaliacio de sarcopenia e
biomarcadores de inflamacao para determinar sua associacdo com sarcopenia. No entanto,
este € um dos raros estudos em individuos no longo COVID-19 que tiveram apresentacao
leve e moderada e que avaliou qualidade de vida, sarcopenia e proteinuria.

Em resumo, nossos achados mostram que individuos com apresentacdo leve e
moderada por COVID-19 e que se recuperaram da infeccdo apresentam reducdo da
funcionalidade para atividades diarias, maior dor apos 6 e 12 meses, maior risco de
sarcopenia e reducdo da forca muscular, que podem contribuir para piora da qualidade de
vida desses individuos. Além disso, a presenca de proteinuria nesta populagdo é um alerta
para avaliacdo da funcéo renal através de outros biomarcadores, assim como determinar se
esta proteindria é transitoria ou se a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 pode ser um fator
de risco para a perda da funcdo renal e progressdo da doenca renal. Assim, faz-se
necessario o desenvolvimento de estratégias para reabilitagcdo fisica e seguimento da
avaliacéo renal em individuos que tiveram COVID-19 com apresentacéo leve e moderada.
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ANEXO |

ESCALA DASI

Duke Activity Status Index Verséo Brasileira Coutinho-Myrrha MA et al (2014)
Vocé consegue Sim

1. Cuidar de si mesmo, isto é, comer, vestir-se, tomar banho ou ir ao banheiro? O 2,75
2. Andar em ambientes fechados, como em sua casa? O 1,75
3. Andar um quarteirdo ou dois em terreno plano? O 2,75
4. Subir um lance de escadas ou subir um morro? O 5,50
5. Correr uma distancia curta? O 8,00
6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar po ou lavar a louga? O 2,70
7. Fazer tarefas domésticas moderadas como passar o aspirador de pé, varrer o chdo ou carregar as compras de supermercado? O 3,50
8. Fazer tarefas domésticas pesadas como esfregar o chdo com as maos usando uma escova ou deslocar moveis pesados do lugar? O 8,00
9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher folhas, capinar ou usar um cortador elétrico de grama? O 4,50
10. Ter relacbes sexuais? 0O 5,25
11. Participar de atividades recreativas moderadas como vdlei, boliche, danca, ténis em dupla, andar de bicicleta ou fazer O 6,00
hidroginastica?

12. Participar de esportes extenuantes como natacao, ténis individual, futebol, basquetebol ou corrida? O 7,50

Pontuacéo total:

Pontuac&o DASI: o peso das respostas positivas sdo somados para se obter uma pontuacao total que varia de 0 a 58.2. Quanto maior a
pontuacédo, maior a capacidade funcional.

43



ANEXO I

SARC - F

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar S kg 7

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo 7

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para subirum lance de escadas com 10 degraus 7

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

(Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Menhuma [1] 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
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ANEXO I
QUESTIONARIO SF-36 - Versao Brasileira

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excele Muito Boa Ruim Muito
nte Boa Ruim
1 2 3 4 5

2 -Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Um Pouco Quase a Um Pouco Muito
Melhor Melhor Mesma Pior Pior
1 2 3 4 5

3 - Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua
saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

: - . . N&o, ndo dificulta de
. Sim, dificulta [Sim, dificultaum ’
Atividades muito DOUCO modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigemmuito esforco, tais

como correr, levantar objetos pesados, participar em 1 2 3
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais comomover uma mesa, passar
aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
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h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 - Ap6s 4 semanas de infeccdo por COVID19/ApGs 6 meses e apds 12 meses, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalhoou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex. necessitou de um esforco extra). 1 2

5 - Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalhoou outra atividade regular

diaria, como consequéncia de algum problema emocional (comose sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
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6 - ApoOs 4 semanas de infeccdo por COVID19/Ap6s 6 meses e apos 12 meses, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 4 5

7 - Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8 - Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9 - Estas questfes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas.

Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacao as

ultimas 4 semanas.

Todo A maior (Uma boa parte do |Alguma parte do U;?; %%qtlé?:ao Nunca
parte do {tempo tempo b P

Tempo tempo
a) Quanto tempo vocétem se
sentindo cheio de vigor, de vontade, 2 3 4 5 6
deforga?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentid uma pessoa muito nervosa? 2 3 4 5 6
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima- 2 3 4 5 6
lo?
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d) Quanto tempo vocétem se sentido

calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se

sentido commuita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocétem se sentido

desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocétem se sentido

esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se

sentido umapessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se

sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10 - Ap6s 4 semanas de infecgdo por COVID19/Apds 6 meses e apOs 12 meses Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de
seu tempo a sua saude fisica ou problemasemocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do tempo Alguma parte do Uma pequena parte do Nenhuma parte
tempo tempo do tempo
1 2 4 5

11 - O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

T, A maioria das . , A maioria das .
5\? ;'rrgg\éae?pgm vezesverdadeiro Nao sei vezes falso aeefr;rt]g If\:l; o

a) Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente
gue as outras pessoas 1 2 3 4 5
b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa
que eu conheco 1 2 3 4 5
c) Eu acho que a minha saude vai piorar 1 5 3 4 5
d) Minha saude € excelente 1 5 3 4 5
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ANEXO 11l

Escala Visual Analogica de Dor (EVA)

ESCALA DE DOR

Sem Dor

Dor Suave

Dor Moderada  Dor Forte

ESCALA VISUAL ANALGGICA (EVA)

Dor Muito Forte

Dor Maxima
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ANEXO IV

Folha de Aprovacéao do CEP

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE £~ Plabaforma
U?m’,dxmz Juf,o JULHO - UNINOVE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FUNCAO RENAL, FORCA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA
NOS PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19

Pesquisador: SAYANE MARLLA SILVA LEITE MONTENEGRO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 56579522.2.0000.5511

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.384.692

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1908083.pdf, de 28/04/2022).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1908083.pdf 00:08:15
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_Corrigido_2.pdf 27/04/2022 |SAYANE MARLLA Aceito
Brochura 23:57:00 |SILVALEITE
Investigador MONTENEGRO
TCLE/ Termos de |TCLE_Corrigido_28 _04_22.pdf 27/04/2022 | SAYANE MARLLA Aceito
Assentimento / 23:56:19 |SILVA LEITE
Justificativa de MONTENEGRO
Auséncia
Declaragao de Carta_Anuencia_Corrigida.pdf 04/04/2022 | SAYANE MARLLA Aceito
Instituicao e 14:51:58 |SILVALEITE
Infraestrutura MONTENEGRO
Cronograma Cronograma_Corrigido.pdf 04/04/2022 | SAYANE MARLLA Aceito

14:50:57 |SILVA LEITE
MONTENEGRO
Outros Curriculo_Lattes_Sayane_Montenegro.p| 08/03/2022 |SAYANE MARLLA Aceito
df 15:08:41 |SILVALEITE
MONTENEGRO
Orgamento Orcamento.pdf 08/03/2022 |SAYANE MARLLA Aceito
15:05:06 |SILVALEITE
MONTENEGRO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Sayane.pdf 08/03/2022 | SAYANE MARLLA Aceito
14:40:01 |SILVALEITE
MONTENEGRO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br



