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ESTADO FUNCIONAL E MENTAL DE SOBREVIVENTES DA COVID-19: UM
ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO PROSPECTIVO
FUNCTIONAL AND MENTAL STATUS OF COVID-19 SURVIVORS: A
PROSPECTIVE FOLLOW-UP STUDY
ESTADO FUNCIONAL Y MENTAL DE LOS SUPERVIVIENTES DE COVID-19: UN
ESTUDIO DE SEGUIMIENTO PROSPECTIVO

RESUMO

Justificativa e objetivo: Apds recuperacdo da COVID-19, sintomas podem persistir por
semanas/meses, sugerindo “COVID-19 Longa”. Necessitamos de respostas sobre periodo dos
sintomas, sequelas e grupo suscetivel a desenvolvé-la. Sendo assim, objetivou-se avaliar apds
alta hospitalar, o estado funcional e mental de sobreviventes da COVID-19. Métodos: Estudo
observacional, tipo estudo de casos, com seguimento prospectivo de individuos internados em
um hospital do sul do Brasil. Ap6s a alta hospitalar avaliou-se o estado funcional (Escala de
Estado Funcional pés COVID-19) e mental (indice de Ansiedade e Depressdo de Beck, Escala
do Impacto de Evento—Revisada IES-R e Escala de Esperanca de Herth), reaplicando-os
decorrido 30 dias. A coleta de dados ocorreu por contato telefénico entre julho e novembro de
2021. Resultados: Avaliados 6 sujeitos (5 homens), idade 40,1+3,7 anos, IMC=34,0+6,5
Kg/m2 e comprometimento pulmonar >50% (n=3). Ap6s a alta hospitalar: todos (n=6)
apresentaram limitagdes funcionais, sinais e sintomas de ansiedade e depressao leve e alto nivel
de esperanca; 1 sujeito apresentou estresse pds-evento (IES-R). Achados ap6s 30 dias de
seguimento: melhora do estado funcional, reducédo significativa no escore total da IES-R, porém
sem alteracdo na classificacdo e reducéo na sua subescala Evitacdo. Conclusdo: Sobreviventes
da COVID-19 apresentam ap06s a alta hospitalar um estado funcional limitado em diferentes
niveis, leve ansiedade e depressao, alto nivel de esperanca e baixo de estresse pos-evento. Apos
30 dias de seguimento, o estado funcional melhora, porém o estado mental permanece
sintomatico para ansiedade, depressdo e estresse pds-evento, exceto para a menor repulsa
quanto a questdes relacionadas ao acometimento pela COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Estado funcional; Saude mental.

ABSTRACT

Background and Objectives: After recovery from COVID-19, symptoms may persist for
weeks/months, suggesting "COVID-19 Long". We need answers about the period of symptoms,
sequelae and the group susceptible to develop it. Therefore, the objective of this study was to
assess after hospital evaluate the functional and mental status of COVID-19 survivors.
Methods: Observational study, case study, with prospective follow-up of individuals
hospitalized in a hospital in southern Brazil. After hospital discharge, se assessed functional
(Functional Status Scale after COVID-19) and mental status (Beck Anxiety and Depression
Index, Event Impact Scale-Revisada_IES-R and Herth's Hope Scale) reapplying them after 30
days. Data collection occurred by telephone contact between July and November 2021.
Results: Evaluated 6 subjects (5 men), age 40.1+3.7 years, BMI=34.0£6.5 Kg/m2 and
pulmonary involvement >50% (n=3) were evaluated. After hospital discharge: all (n=6) had
functional limitations, signs and symptoms of anxiety and mild depression and high level of



hope; 1 subject had post-event stress (IES-R). Findings after 30 days of follow-up: improvement
of functional status, significant reduction in the total score of the IES-R, but without change in
classification and reduction in its avoidance subscale. Conclusion: Survivors of COVID-19
present after hospital discharge a limited functional status at different levels, mild anxiety and
depression, high level of hope and low post-event stress. After 30 days of follow-up, the
functional status improves, but the mental state remains symptomatic for anxiety, depression
and post-event stress, except for the lower revulsion about issues related to the covid-19
affliction.

Keywords: COVID-19; Functional Status; Mental Health.

RESUMEN

Justificacion y objetivo: Después de la recuperacion de COVID-19, los sintomas pueden
persistir durante semanas / meses, lo que sugiere "COVID-19 Long". Necesitamos respuestas
sobre el periodo de sintomas, secuelas y grupo susceptible de desarrollarlo. Asi, el objetivo de
este estudio fue evaluar tras el alta hospitalar el estado funcional y mental de los supervivientes
de COVID-19. Métodos: Estudio observacional, estudio de caso, con seguimiento prospectivo
de individuos hospitalizados en un hospital del sur de Brasil. Después del alta hospitalar, se
evaluaron el estado funcional (Functional Status Scale after COVID-19) y mental (Beck
Anxiety and Depression Index, Event Impact Scale—Revisada_IES-R y Herth's Hope Scale),
reaplicando después de 30 dias. Los datos fueron recolectados por contacto telefénico entre
julio y noviembre de 2021. Resultados: Se evaluaron 6 sujetos (5 hombres), edad 40,1+3,7
afios, IMC=34,0+6,5 Kg/m2 y afectacion pulmonar >50% (n=3). Después del alta hospitalar:
todos (n=6) presentaron limitaciones funcionales, sefiales y sintomas de ansiedad y depresion
leve y alto nivel de esperanza; 1 sujeto presentd estrés post-evento (IES-R). Hallazgos despueés
de 30 dias de seguimiento: mejora del estado funcional, reduccidn significativa en la puntuacion
total de IES-R, pero sin cambios en la clasificacion y reduccion en su evitacion de la subescala.
Conclusidnes: Los supervivientes COVID-19 presentaron después del alta hospitalar un estado
funcional limitado a distintos niveles, ansiedad y depresion leves, alto nivel de esperanzay bajo
estrés post-evento. Después de 30 dias de seguimiento, el estado funcional mejora, pero el
estado mental sigue sintomatico para la ansiedad, la depresion y el estrés posterior al evento,
excepto por la menor repulsion con respecto a los problemas relacionados con la participacion
de covid-19.

Palabras clave: COVID-19; Estado funcional; Salud mental.

INTRODUCAO

Globalmente, até o dia 11 de novembro de 2021, foram registrados 251.788.329 casos
confirmados de COVID-19, incluindo 5.077.907 mortes. No Brasil, nesta mesma data, haviam
21.909.298 casos confirmados, 610.036 Obitos e 21.130.382 curados, conforme notificado a
OMS.! Sujeitos acometidos pela COVID-19, desenvolvem sintomatologia 4-5 dias apds a
infeccdo. Um estudo de coorte realizado na Inglaterra, Pais de Gales e Escocia evidenciou

sintomas agudos divididos em 3 subescalas, sendo (1) sintomas respiratérios, como tosse,



expectoracdo, dispneia e febre, (2) sintomas musculoesqueléticos, incluindo fadiga, mialgia e

dores nas articulag@es, e (3) sintomas entéricos, como diarreia, vémitos e dor abdominal.?

Sujeitos acometidos pela COVID-19 podem apresentar sintomas mesmo depois de
curados® e estes podem persistir por semanas ou meses, sugerindo uma “COVID-19 Longa” ou
“Sindrome po6s COVID-19”.% Esta sindrome caracteriza-se por uma incapacidade prolongada,
podendo apresentar menor capacidade fisica, tremores, dispneia, fadiga e estresse emocional.*
Apods a alta hospitalar, os individuos podem permanecer com transtornos fisicos, cognitivos e
psicoldgicos, o que gera uma recuperagdo prolongada e limitacGes nas atividades de vida diaria
(AVD).5®

Um estudo realizado na Itdlia evidenciou que 87% dos individuos hospitalizados
apresentavam um sintoma persistente no momento da alta hospitalar. Na avaliacdo pds alta
hospitalar imediata, 55% dos sujeitos apresentavam 3 ou mais sintomas relativos a COVID-19,
enguanto que apenas 12,6% néo apresentavam algum sintoma persistente. Além disso, 44,1%
dos participantes do estudo relataram piora da qualidade de vida, evidenciando cansaco,
dispneia, dores nas articulacdes, dores no peito e problemas de salde mental, como depresséo,
ansiedade e estresse pds traumatico.” Outro estudo realizado no Reino Unido constatou que um
percentual significativo dos individuos com COVID-19 (74%) permaneceram sintomaticos em
um periodo de 8-12 semanas p0s alta hospitalar, mesmo que com a doenca na forma leve,

apresentando sintomatologia de dispneia, fadiga e insonia.®

Por ainda tratar-se de uma pandemia, ndo ha como afirmar quanto as sequelas apds a
alta hospitalar e perspectivas futuras prognosticas. E necessario buscar respostas sobre o
periodo de permanéncia dos sintomas, grupo populacional mais suscetivel a desenvolver a
sindrome e como prevenir ou amenizar tais alteracdes.® Os sintomas persistentes podem gerar
incapacidades fisicas, mentais e cognitivas.® Frente a isto, hipotetizou-se que sujeitos
acometidos pela COVID-19 apresentam limitac6es no estado funcional e mental apds a alta
hospitalar. Nesse sentido, este estudo foi delineado para avaliar, apés alta hospitalar, o estado
funcional e mental de sobreviventes acometidos pela COVID-19.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo estudo de casos, com
seguimento prospectivo de sujeitos que se encontravam incialmente em periodo de internacao
hospitalar no setor COVID do Hospital Santa Cruz (HSC), localizado no municipio de Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e
novembro de 2021. Esta pesquisa foi desenvolvida havendo devida aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob nimero de registro 4.815.600. Os
participantes foram identificados através de codigo numérico, mantendo o anonimato nominal,

sendo os dados fornecidos por estes utilizados de forma ética e sigilosa.

Para incluséo no estudo foram adotados alguns critérios: sujeitos com idade compativel
a fase adulta (superior a 18 anos), de ambos os sexos, recuperados da COVID-19 apo6s alta
hospitalar, com boa capacidade comunicativa para responder as escalas e instrumentos elegidos
e sem sequelas neuroldgicas/cognitivas ou ortotraumatoldgicas prévias ao acometimento pela
patologia em questdo. Quanto a exclusdo, estabeleceu-se 0s seguintes critérios: sujeitos que
apos a avaliacdo inicial declinaram da pesquisa durante a etapa de reavaliacdo, ébito e/ou
acometimento da funcdo neuroldgica/cognitiva que comprometesse a comunicacao durante o
seguimento do caso, assim como historico pregresso de transplante de Orgdos anterior ao

acometimento pela infeccéo.
Procedimentos Metodoldgicos

Primeiramente foi realizado contato inicial com os sujeitos no setor COVID-19, por
intermédio de uma profissional fisioterapeuta colaboradora da pesquisa que atua na referida
unidade. Apos explicar sobre a proposta da pesquisa, 0s sujeitos foram convidados a participar
do estudo e solicitada aceitacdo formal através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apos o aceite e a respectiva alta hospitalar, contatou-se novamente por meio de
telefone para coleta dos dados de interesse em ficha de avaliacdo, bem como verificagdo quanto

aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Apds a inclusdo na pesquisa, a coleta de dados foi realizada através da aplicacdo da
Escala de Estado Funcional p6s COVID-19, indice de Ansiedade e Depressdo de Beck, Escala

do Impacto de Evento — Revisada (IES-R) e Escala de Esperanca de Herth, por meio de contato



telefénico. Posteriormente foi agendada uma nova contatagéo (decorrido o intervalo de 30 dias)
para a reaplicacdo dos instrumentos de pesquisa.

Avaliacao do Estado Funcional

Para avaliacdo do estado funcional dos participantes, foi utilizada a Escala de Estado
Funcional pés COVID-19 (PCFS). Esta avalia o estado funcional por meio de informacdes
relacionadas as limitagOes associadas a execucdo de AVD, tanto no &mbito domiciliar quanto
externo a ele considerando o periodo posterior a infeccdo por COVID-19, sendo possivel
através deste instrumento identificar as limitagdes que podem estar presentes decorrentes do
acometimento pela patologia em questdo, possibilitando classificar a implicacdo destas

restricBes vinculadas a funcionalidade destes individuos.®

Trata-se de uma escala ordinal que contempla seis niveis que variam de zero (auséncia
de sintomas) a cinco (6bito). O escore obtido neste instrumento é classificados da seguinte
forma: 0 considera que as limitagdes funcionais, sintomas, padrdes algicos e a depressdo sejam
inexistentes; 1 estd vinculado a restricbes funcionais demasiadamente leves e apesar de
sintomas, algia e depressdo estarem presentes as AVD domiciliares e ocupacionais ainda sao
regularmente executadas; 2 ainda indica poucas limita¢bes na funcionalidade onde as AVD
domiciliares e ocupacionais sdo realizadas com menor intensidade e por vezes evitadas devido
ao quadro sintomatolégico, algico ou depressivo apresentado, além de reducdo quanto a
participacdo social; 3 se associa a restricdes funcionais moderadas, as AVD domiciliares e
ocupacionais foram modificadas e/ou reduzidas devido a presenca de sintomas, algia e
depressdo, sendo que nesta classificagdo os individuos podem necessitar de auxilio para
desenvolver AVD instrumentais (tarefas domésticas e deslocamento comunitario por exemplo);
4 sugere limitacOes funcionais graves, em que ha presenca de cuidadores devido a necessidade
de assisténcia em grande parte das AVD (higiene pessoal e mobilidade funcional por exemplo)
fazendo-se presentes quadros sintomatolégicos mais exacerbados, padrdes algicos e depressao.
A classificacdo obtida apds o teste é autorreferida pelo préprio sujeito, onde escores mais baixos

estdo associados a menores limitagdes funcionais e mais altos a maiores.®
Avaliacao do Estado Mental

Para avaliacdo do nivel de ansiedade foi utilizado o Indice de Ansiedade de Beck, escala
gue abrange 21 itens autorrelatados. Seus topicos abordam afirmativas quanto a sintomas de



ansiedade possivelmente apresentados considerando 4 possibilidades de resposta: O,
“absolutamente nao”; 1 ponto, “levemente, ndo me incomodou muito”; 2 pontos,
“moderadamente, foi muito desagradavel, mas pude suportar”; 3 pontos, “gravemente,
dificilmente pude suportar”. O escore total compreende a soma dos itens investigados
(pontuacdo méaxima de 63 pontos) classificando o resultado obtido em: 0-10 pontos, minimo
grau de ansiedade; 11-19 pontos, ansiedade leve; 20-30 pontos, ansiedade moderada e 31-63

pontos, ansiedade severa.”

Para avaliacdo do nivel de depress&o utilizou-se o indice de Depresséo de Beck havendo
este caracteristicas similares a escala anteriormente descrita, porém referente a sintomas
depressivos. As 4 possibilidades de resposta para esta sdo: 0, “eu ndo me sinto triste”’; 1 ponto
“eu me sinto triste”; 2 pontos, “eu me sinto triste o tempo todo e ndo consigo sair desta
situacdo”; 3 pontos, “eu me sinto tao triste e infeliz que ndo consigo suportar”. A soma do score
final obtido (pontuacdo maxima de 63 pontos) classifica-se através dos seguintes pontos de
corte: 0-11 pontos, minimo grau de depressao, 12-19 pontos, depressdo leve; 20-35, depressdo

moderada e 36-63 pontos, depressdo grave.'® 1?

Para investigacdo do estresse pos-evento optou-se pela Escala do Impacto do Evento —
Revisada (IES-R) instrumento do tipo likert, autorreferido, onde o respondente deve considerar
seu estado na semana anterior a aplicacdo. Esta compreende 22 itens, distribuidos em 3
subescalas (evitagdo, intrusdo e hiperestimulacdo). O escore para cada item varia de 0 a 4
pontos, posteriormente realiza-se calculo da média das pontuagBes atribuidas em cada
subescala, sendo a soma geral destas médias o resultado final. Considera-se indicativo para
estresse pOs-traumatico escores acima de 5,6 pontos, assim sendo, quanto maior o escore mais

estressor foi 0 evento em questdo.*3

Para estimacdo da esperanca foi utilizada a Escala de Esperanca de Herth (EEH). Trata-
se de outra escala do tipo likert, a mesma contempla 12 itens, (ressalta-se que o item 3 e 6
possuem escores inversos e a pontuagcdo minima e maxima varia entre 12 e 48 pontos) onde o
escore para cada item varia de 1 a 4, considerando respectivamente as seguintes opc¢des de
resposta: 1 ponto, “discordo completamente”; 2 pontos, “discordo”; 3 pontos, /“concordo” e 4
pontos “concordo completamente”. Interpreta-se que quanto maior o resultado final obtido,

mais elevado seja o nivel de esperanca do avaliado.'*



Anélises Estatisticas

Os dados obtidos foram organizados em um banco e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Sendo que, de acordo com a natureza da
distribuicdo das variaveis, as medidas de tendéncia central e de disperséo elegidas foram: média
e desvio padrdo (paramétricas) ou mediana e intervalo de variagdo (ndo paramétricas). Para
analise comparativa das varidveis categoricas utilizou-se o teste T student. As associacdes
lineares entre os indices e as variaveis clinicas foram investigadas por meio de coeficientes
produto-momento de Spearman. Para este estudo, adotou-se como margem de significancia

valores de p<0,05.
RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 7 sujeitos, entretanto um destes foi excluido por perda de

seguimento na segunda avaliacdo. A caracterizacdo dos sujeitos esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo clinica e tempo de internacao dos sujeitos de pesquisa.

Variaveis Sujeito da pesquisa (n=6)
Sexo masculino, n 5
Idade, anos 40,1£3,7
IMC, Kg/m? 34,0£6,5
Classificacdo do IMC*
Peso normal 1
Sobrepeso 1
Obesidade, grau I/ 11/ 111 2/1/1
Tempo de hospitalizacdo, dias 19,6+8,0
Necessidade de tratamento intensivo, n 3
Tempo de internacdo na UTI, dias 7(3-19)
Necessidade VMI, n 1

Grau de acometimento pulmonar 0-25% 1

Grau de acometimento pulmonar >25- 2

50%

Grau de acometimento pulmonar >50- 3

75%

Comorbidades, n 4
HAS, n 2
Dislipidemia, n 1
Obesidade morbida, n 1

Dados expressos em média + desvio padrao, mediana (minimo — maximo) e numero amostral (n); UTI
= Unidade de Terapia Intensiva; VMI = Ventilagcdo Mecénica Invasiva; IMC= Indice de massa
corporal *OMS= Organizacdo Mundial da Saude



Predominaram sujeitos adultos jovens, do sexo masculino, acima do peso (sendo 1
sujeito considerado obeso morbido), com doenca de acometimento pulmonar importante, sendo
0 periodo de internacdo hospitalar prolongado (19,6+8,0 dias) e o periodo de tratamento

intensivo bastante variavel [7 (3 — 19) dias].

Tabela 2. Andlise das escalas de estado funcional, mental e de sentimento de esperanga apos

alta hospitalar e 30 dias de seguimento.

Escalas Pos alta hospitalar 30 dias apds A Valor de
seguimento p
PCFS 13,5 (1-42) 10 (0-32) 1,5 (-3-10) 0,13
BAI 13 (2-47) 10 (0-50) 1(-9-10) 0,68
Classificacao
Minimo, n 1 3
Leve, n 4 1
Moderado, n 1 1
Grave, n 1 1
BDI 5 (0-22) 6,5 (0-33) 0,0 (-11-5) 1,00
Classificacao
Minimo, n 3 3
Leve, n 2 2
Moderado, n 1 1
IES-R 3,3(1,7-7,4) 1,4 (0-7) 1,8 (-0,3-3,2) 0,04
Classificacao
Estresse, n 1 1
IES-R subescalas
Intrusdo 0,9 (0,1-2,6) 1,2 (0-3) 0,3 (-0,38-0,87) 0,20
Evitacdo 1,6 (1,1-1,8) 0,6 (0-1) 0,9 (0,25-1,87) 0,02
Hiperestimulacéo 0,7 (0,1-3,5) 0,4 (0-3) 0,5 (-0,5-1,8) 0,16
EEH 45+4,0 43,3+4,2 1,642,25 0,14

PCFS = Escala de Estado Funcional Pés COVID-19; BAI = indice de Ansiedade de Beck; BDI = Indice
de Depressdo de Beck; IES-R = Escala do Impacto do Evento — Revisada; EEH = Escala de Esperanca
de Herth; Dados expressos em mediana (minimo — mé&ximo) e nimero amostral (n);

Com relagéo as limitagOes funcionais, estado mental e sentimento de esperanca dos
sujeitos acometidos pela COVID-19 ap6s a alta hospitalar, observou-se diferentes niveis de
limitagdo funcional pelo PCFS, todos apresentaram sintomas de ansiedade e depressdo em
diferentes niveis, mas com predominancia de grau leve (TABELA 2). Vale ressaltar que apenas
1 sujeito relatou estresse pos evento de internagdo hospitalar e todos apresentaram um alto nivel
de esperanga (TABELA 2).

Quando comparados os resultados apds a alta hospitalar e apds 30 dias do seguimento,
observou-se uma reducdo significativa no escore total da escala IES-R, porém sem alteracdo na

classificacdo, bem como uma reducéo na sua subescala Evitagéo.



Buscando compreender a associa¢do das variaveis clinicas com os achados foram

realizadas andlises de correlacdo que estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Associagdes entre as variaveis clinicas e as escalas de estado funcional e mental.

Idade IMC Tempo de internacéo
r p r p r p
Apos Alta Hospitalar
PCFS - - 812 0,05 971 <0,01
BAI 829 0,04 - - 870 0,02
IES-R EVITACAO -986 <0,01 - - - -
EEH -812 0,05 - - - -
30 dias de seguimento
A PCFS _1/2 - - 812 0,05 - -
IES-R 829 0,04 - - 870 0,02
IES-R EVITACAO 812 0,05 - - - -
IES-R HIPER 899 0,01 - - - -
EEH -812 0,05 - - -912 0,01

PCFS = Escala de Estado Funcional P6s COVID-19; BAI = Indice de Ansiedade de Beck; IES-R =
Escala do Impacto do Evento — Revisada; EEH = Escala de Esperanga de Herth;

Apos a alta hospitalar foi observada associagdo positiva entre a idade e o indice de
ansiedade, bem como uma associagcdo negativa entre a idade e o estresse pds evento na sub
escala de evitacdo e a esperanca. Constatou-se ainda, associacdo positiva entre o estado
funcional com o IMC e o tempo de internacdo e uma associacdo positiva entre o tempo de
internacdo e o indice de ansiedade (TABELA 3).

Apbs 30 dias de seguimento observou-se associacdo positiva entre a idade e o estresse
pos evento, assim como na subescala evitacao e hiperestimulacdo do instrumento IES-R, além
de uma associacgdo negativa entre a idade e a esperanca. Constatou-se ainda, associacdo positiva
entre o IMC com o estado funcional e entre o tempo de internacéo e o estresse pos-evento. Por
fim, fora encontrada correlacdo negativa entre a idade e o0 tempo de internagdo com a esperanga
(TABELA 3).

Buscou-se também compreender se haviam associacdes entre as alteracdes do estado

mental e funcional, obtendo os seguintes resultados (FIGURA 1 e 2)
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Figura 1. AssociacGes do estado funcional e mental dos sujeitos da pesquisa apds alta
hospitalar.
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Figura 2. Associacdes do estado funcional e mental sujeitos da pesquisa nos 30 dias de
seguimento da pesquisa.

Ap0s a alta hospitalar observou-se uma associacéo positiva entre o estado funcional e a
ansiedade e uma associagdo negativa entre o estado funcional e esperanca (FIGURA 1). Apos
30 dias de seguimento observou-se que houve associac¢do positiva entre o estado funcional e o
estresse pds-evento, e uma associagdo negativa entre o estado funcional e a esperanca (FIGURA
2), ou seja, a alteracdo do estado funcional influenciou na manifestagdo de sintomas como a

ansiedade, a falta de esperanca e 0 estresse pos-evento.

DISCUSSAO

Como principais achados desta pesquisa podemos destacar: a) sobreviventes da
COVID-19 posteriormente a alta hospitalar apresentam diferentes limiares de limitacdo

funcional assim como sintomas de ansiedade e depressdo, em grau leve; b) a frequéncia de

r=897

p<0,01

r=824

p<0,04



estresse pos-evento foi relativamente baixa ap0s a alta hospitalar e ao longo do tempo (30 dias
de seguimento) e o0s sujeitos minimizaram a esquiva com relacdo a COVID-19; c) Ressalta-se
ainda um alto nivel de esperanca com relacdo a doenca, a qual associou-se a melhor

funcionalidade.

Estudo recente constatou que os sintomas desta infeccdo comumente persistem para
além da fase aguda, gerando expressivas implicagdes funcionais relacionadas a qualidade de
vida e a saude.’® Considerando isto, pesquisas longitudinais recentemente desenvolvidas que
acompanharam sujeitos com sindrome p6s COVID-19 apds a alta hospitalar, relatam
principalmente a persisténcia e prevaléncia de fadiga e fraqueza muscular (fatores associados a
capacidade funcional) insonia, ansiedade e depressdo®® !’ sendo que decorrido intervalo de
tempo de um ano problematicas relacionadas a mobilidade, ansiedade e depressdo ainda
permaneciam incidentes®’ informaces que vdo ao encontro com os resultados encontrados

neste estudo.

Evidéncias descrevem reducdo da capacidade funcional para realizar AVD
posteriormente ao periodo de internacdo considerando a mobilidade, o autocuidado, as
atividades habituais, a dor e/ou desconforto e a ansiedade e/ou depresséo, destacando-se entre
estes a mobilidade insatisfatoria e o aumento de dificuldade das atividades habituais
realizadas.*® 1° O exposto se relaciona com o que vem sendo apresentado nesta pesquisa, visto
que os participantes em totalidade apresentaram limitacGes funcionais quanto as AVD, achado
que pode ser justificado por meio da alta incidéncia de fadiga e pela cronificacdo da fraqueza
muscular adquirida durante a internacdo hospitalar, fatores que afetam diretamente o declinio

funcional, trazendo maior complexidade na execucéo das mais diversas tarefas.?

Vaérios estudos evidenciam aumento nos indicadores de mortalidade em infectados
hospitalizados quando considerado a idade, tempo de internacéo e a adiposidade corporal. %
22 Frente a isto, observa-se nos resultados deste estudo que aspectos supracitados também
permanecem relacionados quando considerada a capacidade funcional de sobreviventes apds a
alta hospitalar, em que individuos com limiares insatisfatorios de IMC e maior tempo de
hospitalizacdo apresentam niveis mais baixos de funcionalidade. Sujeitos com idade mais
elevada estiveram associados a piores indicadores quando consideradas as variaveis estudadas,
isto talvez possa ser explicado através das alteracdes decorrentes do processo natural de
envelhecimento humano, estes aspectos podem interferir nas reacfes imunes em resposta a

infecces virais e consequentemente em suas repercussdes a longo prazo, podendo assim



contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento e permanéncia de sequelas na sindrome
p6s COVID-19.%2

Quando considerado o estado de saide mental e a incidéncia de transtornos psiquiatricos
em sujeitos acometidos por COVID-19, uma pesquisa foi capaz de predizer quanto a diversos
desfechos morbidade neuroldgica e psiquiatrica substancial nos 6 meses subsequentes a
infeccdo, incluindo algumas doengas cerebrovasculares, transtorno psicotico e de ansiedade,?*
estando este Ultimo relacionado ao presente estudo. Além disso, existem evidéncias literarias
quanto a justaposicéo entre a funcionalidade e sintomas cognitivos, respiratorios e o sofrimento
psiquico,'® 2° sendo estas circunstancias também encontrados nos achados desta pesquisa.
Frente ao exposto, ressalta-se quanto as associa¢fes positivas observadas nos resultados entre
sintomas de ansiedade e de estresse com o estado funcional, apds a alta hospitalar e decorridos

30 dias, respectivamente.

Outro estudo desenvolvido neste ambito constatou indicadores elevados para transtorno
pos-traumatico, além de depressdo, ansiedade, insénia e compulsividade.?® Estas informacdes
relativamente associam-se com as encontradas na presente pesquisa, visto que, apesar dos
sintomas de ansiedade e depressdo apresentarem-se prevalentes (manifestacGes em grau leve)
0 estresse pos-evento foi uma caracteristica de baixa incidéncia na amostragem avaliada. Uma
possivel justificativa plausivel para o que vem sendo apresentado quanto ao espectro
neuropsiquidtrico seriam os fatores estressores, como o isolamento social, o adoecimento
mediado por um agente infeccioso até entdo desconhecido, altamente contagioso e com
elevados indices de mortalidade, além das proprias respostas sistémicas imunologicas
vinculadas ao acometimento pela patologia. Ademais, individuos infectados apresentam
elevadas taxas de citocinas inflamatdrias na corrente sanguinea que quando exacerbadas podem

favorecer o desencadeamento de transtornos psiquiatricos.?® 2’

Como anteriormente explanado, ha evidéncias quanto a maior incidéncia de transtorno
pos-traumatico em sujeitos acometidos pela sindrome pos COVID-19.%6 Além da baixa
incidéncia apresentada nos resultados desta pesquisa, observou-se reducdo no escore total do
instrumento IES-R aplicado para investigacdo do estresse pos-evento entre os periodos, além
de decréscimo na pontuacgdo atribuida em sua subescala Evitacdo. Este pardmetro refere-se a
esquiva persistente de sintomas, pensamentos, sentimentos, didlogos, ambientes e sujeitos que

13

ativem e/ou favorecam recordacfes associadas ao trauma, sugerindo assim que apds o



seguimento de 30 dias desde a alta hospitalar hd menor repulsa dos avaliados quanto a questdes
relacionadas ao acometimento pela COVID-19.

O periodo pandémico vivenciado pela populacdo mundial foi um agente
significativamente estressor a psique humana, alguns desses fatores estressores estdo
diretamente associadas as restricGes sociais impostas e o proprio processo de saude-doenca,
frente a isto, a esperanca visando o auto-enfrentamento perante estas circunstancias impostas
torna-se fundamental. Este sentimento é um preditor que se relaciona diretamente ao
enfrentamento de situacdes dificultosas e desafiadoras, como as sequelas da sindrome pos
COVID-19 por exemplo, influenciando diretamente na tomada de decisdes e na capacidade de
superar suas implicagdes.?® Destaca-se que este € o primeiro estudo a avaliar o nivel de

esperanca de sobreviventes recuperados da COVID-19 ap0s a alta hospitalar.

Revisbes sistematicas verificaram que quando individuos acometidos por doencas
crénicas apresentam limiares satisfatdrios de otimismo e esperanca ha maior adesdo a
comportamentos saudaveis, independentemente do quadro clinico favorecendo assim a
recuperacdo e o tratamento.?® 3 Além disso estudos transversais que buscaram investigar o
nivel de esperanca de sujeitos com base em outros desfechos, como o cancer, evidenciaram
indices elevados de sintomas de ansiedade e depressdo, além de baixo nivel funcional,
entretanto, altos niveis de esperanca foram observados.3"*? Estas investigagdes v&o ao encontro
com os achados desta pesquisa, em que 0s participantes em totalidade apresentaram declinio
guanto as mesmas variaveis, além da alta perspectiva de esperanca, sendo esta um possivel fator
protetivo aos aspectos negativos relacionados ao estado mental e funcional anteriormente

citados.

Espera-se, que os achados relevantes desta pesquisa gerem impacto nos servigos, niveis
e esferas de atengédo, agindo como fios condutores no processo de elaboragéo e implementacao
de estratégias no &mbito multiprofissional e interdisciplinar através da educacdo, prevencao e
promogdo da saude, fornecendo subsidios com o intuito de favorecer o tratamento
multidimensional e a recuperacdo das sequelas fisico-funcionais e mentais decorrentes da
sindrome pés COVID-19.

A pesquisa desenvolvida traz fortes contribuicdes para a comunidade cientifica,
destacando-se a investigacdo da esperanca, um marcador ainda ndo utilizado em sujeitos
acometidos pela sindrome p6s COVID-19, a partir de revisdo previamente realizada verificou-

se que este € o primeiro estudo a utiliza-la em populagdes sobreviventes. Outro ponto também



relevante a ser destacado € a utilizacdo de instrumentos e escalas de avaliacdo padronizados e
validados para a coleta dos dados, assim como a andlise do grupamento amostral ter sido
realizada em dois periodos temporais, permitindo assim correlacionar as informacdes obtidas,

favorecendo tecer inferéncias.

Apesar do exposto, limitagdes também foram encontradas e devem ser explanadas,
como o restrito tamanho do grupamento amostral, o curto intervalo entre a aplicacdo e
reaplicacdo dos instrumentos de coleta de dados assim como a escassez literaria considerando
as especificidades da amostra e das varidveis utilizadas (levando em consideragdo a esperanga

como elemento inovador) prejudicando assim a execuc¢ao de comparagoes.

Em suma, sujeitos sobreviventes da COVID-19 apresentam ap6s a alta hospitalar um
estado funcional limitado em diferentes niveis, presenca de sintomas de ansiedade e depressao
grau leve, baixa frequéncia de estresse pos-evento e alto nivel de esperanca. Apds 30 dias de
seguimento, o estado funcional apresenta melhora, porém o estado mental permanece
sintomatico para ansiedade, depressao e estresse pos evento, exceto para a menor repulsa quanto
a questdes relacionadas ao acometimento pela COVID-19. Importante ressaltar que idade, IMC
e tempo de internacdo foram varidveis clinicas relevantes associadas com as alteraces no
estado funcional e mental encontradas neste estudo, e a esperanca o sentimento protetivo para

melhora funcional e mental dos sujeitos avaliados.
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