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RESUMO

Introducdo: Os pacientes sobreviventes de internacdo em unidades de terapia
intensiva (UTI) frequentemente sofrem uma série de incapacidades fisicas e de
saude mental a médio e longo prazo, denominadas como Sindrome pés-cuidados
intensivos (PICS). Com o surgimento da pandemia de Sars-Cov-2, 0 numero de
pacientes com internacao em UTI aumentou consideravelmente, muitos acometidos
em idade produtiva; surge entdo a preocupacdo com a recuperacdo destes
pacientes. A literatura brasileira € escassa de estudos que avaliam o seguimento
pos-UTI, principalmente no cenario de pandemia. Objetivo: Analisar os dominios
de funcionalidade e saude mental da PICS em pacientes com internagdo por
COVID-19 no seguimento de seis meses apos a alta da UTI. Método: Trata-se de
um estudo de coorte prospectiva realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) entre junho de 2020 e marco de 2022. Foram incluidos pacientes com RT-
PCR para SARS-CoV-2 positivo, idade = 18 anos, com tempo de permanéncia = 72
horas em UTI por sindrome respiratéria. Foi realizada analise univariada e
multivariavel através do Modelo de Regressao Logistica para dados
correlacionados utilizando Equacgbdes de Estimativas Generalizadas (GEE). O
projeto foi analisado pelo Comité de Etica de Pesquisa do HCPA, recebendo
aprovacao para execucado (n.° 33690520.1.0000.5327). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi enviado para cada participante. Resultados: 402 pacientes
foram analisados. A idade média dos participantes foi de 52 * 13 anos,
predominantemente do sexo masculino (53,2%) e 316 (78,6%) eram brancos. A
mediana do IMC foi de 31 (27 - 36) e a comorbidade mais prevalente foi HAS
(53,7%); a mediana do SAPS3 foi 52 (46 - 54) pontos. A prevaléncia de reducéo da
capacidade funcional prée-UTI foi de 3,7%, apds a alta da UTI foi de 43% em um
més, 28,4% em trés meses e 20,4% em seis meses. A prevaléncia de sintomas de
ansiedade foi de 36,1% em um més, 38,6% em trés meses e 36,4% em seis meses;
e a prevaléncia dos sintomas de depresséao foi de 24,9% em um més, 29,3% em
trés meses e 32,1% em seis meses apoés a alta da UTI. As comorbidades prévias
que se mantiveram associadas a reducao da capacidade funcional apés a alta foram
AVC (RC 5,45; 1C95%: 2,36 - 12,62) e DPOC (RC 2,22; IC95%: 1,03 - 4,76). A
canula nasal de alto fluxo foi um fator protetor (RC 0,59; 1C95%: 0,39 -0,88) e
delirium (RC 1,71; 1C95%: 1,09 - 2,66) e leséo de pele (RC 1,68; 1C95%: 1,15 - 2,44)
foram fatores de risco associados a reducdo da capacidade funcional.
Consideracges finais: O estudo comprovou reducédo da capacidade funcional e
piora dos sintomas de ansiedade e depressdo no seguimento de seis meses.
Recomenda-se a realizacdo de novos estudos para avaliar as consequéncias a
longo prazo dos pacientes com COVID-19 que tiveram internagdo em UTI, também
de estudos que avaliem o impacto econémico destas incapacidades na sociedade.

Palavras-chaves: Estado funcional; Salde mental; Cuidados criticos; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Surviving patients admitted to intensive care units (ICU) suffer from a
series of physical and long-term mental health disabilities known as post-intensive
care syndrome (PICS). As the number of patients with COVID-19 increases, the
number of patients with ICU increases. So comes the concern with the recovery of
these patients. The Brazilian literature is rare about the studies that evaluate the
post-ICU consequence, especially in the pandemic scenario. Aim: To analyze the
functional status and mental health domains of PICS in patients hospitalized for
COVID-19 in the six-month follow-up after ICU discharge. Method: This is a
prospective cohort study carried out at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
between June 2020 and March 2022. Patients with positive RT-PCR for SARS-CoV-
2, age = 18 years and with length of stay = 72 hours in the ICU due to respiratory
syndrome were included. Univariate and multivariate analysis was performed using
the Logistic Regression Model for correlated data using Generalized Estimating
Equations (GEE). This research was analyzed by the Research Ethics Committee
of the HCPA, receiving approval for execution (n° 33690520.1.0000.5327). Results:
402 patients were analyzed. The mean age of participants was 52 + 13 years,
predominantly male (53.2%) and 316 (78.6%) were white. The median body mass
index was 31 (27 - 36) and the most prevalent comorbidity was arterial hypertension
(53.7%); the median of SAPS3 was 52 (46 - 54) points. The prevalence of reduced
functional status at baseline was 3.7%, after discharge from the ICU it was: 43% at
one month, 28.4% at three months and 20.4% at six months. The prevalence of
anxiety symptoms was 36.1% at one month, 38.6% at three months and 36.4% at
six months and the prevalence of symptoms of depression was 24.9% at one month,
29.3% at three months, and 32.1% at six months after ICU discharge. Previous
comorbidities that remained associated with reduced functional capacity after
discharge were stroke (OR 5.45; 95%ClI: 2.36 - 12.62) and chronic obstructive
pulmonary disease (OR 2.22; 95%CI: 1.03 - 4 .76). The high-flow nasal cannula was
a protective factor (OR 0.59; 95%CI: 0.39 -0.88). Delirium (OR 1.71; 95%CI: 1.09 -
2.66) and skin injury (OR 1.68; 95%CI: 1.15 - 2.44) were modifiable risk factors
associated with reduced functional status. Final considerations: This study showed
a reduction in functional status and worsening of symptoms of anxiety and
depression in the six-month follow-up. We recommend that further studies should
carried out to assess the long-term consequences of patients with COVID-19 who
were admitted to the ICU, as well as studies that assess the economic impact of
these disabilities on society.

Keywords: Funcional Status; Mental Health; Critical Care; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco do conhecimento cientifico, pacientes graves que antes nao
sobreviviam a doenca critica passaram a sobreviver cada vez mais; a sobrevivéncia
em trés anos, a exemplo de pacientes com sepse, aumentou 119% entre 1999 e
2008 (1). Entretanto, estes pacientes sobreviventes de internacdo em unidades de
terapia intensiva (UTI) frequentemente sofrem uma série de incapacidades fisicas
e de saude mental a longo prazo (2).

Em 2010, pesquisadores, profissionais de saude, pacientes sobreviventes de
UTI e gestores reuniram-se em uma conferéncia com o objetivo de compreender os
desfechos a longo prazo de pacientes pés-cuidados intensivos e introduziram o
termo “Post Intensive Care Syndrome” (PICS), traduzido como Sindrome pos-
cuidados intensivos (3). O termo descreve o surgimento de um ou mais déficits
fisicos, cognitivos e problemas de saude mental apds doenca critica, 0os quais
persistem apos internagdo hospitalar (3).

Estudo prévio identificou uma prevaléncia de PICS de 39% em trés meses e
35% em 12 meses, sendo que seis a cada 10 sobreviventes possuiam um ou mais
dominios afetados (4). Um estudo realizado no Reino Unido com 2943 pacientes,
observou uma prevaléncia de sintomas de ansiedade de 45,7%, depressao de 41%
e transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) de 22% no periodo de trés meses
de seguimento pés-UTI (5). Na maior coorte brasileira, no seguimento de seis
meses, 47,9% dos pacientes tiveram reducdo da capacidade funcional e a
prevaléncia de ansiedade, depressdao e TEPT foi de 24,2%, 20,9% e 15,4%,
respectivamente (6).

Além do crescente cenario da PICS, em dezembro de 2019 foi descrito um
conjunto de doencas respiratdrias causadas pelo surgimento de um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) (7). A infecgéo pelo SARS-CoV-2 foi denominada como
coronavirus disease 2019 (COVID-19) e rapidamente se espalhou pelo mundo,
sendo classificada oficialmente como uma pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em marco de 2020 (8).

Segundo relatdrio da OMS, até maio de 2022 foram mais de 518 milhdes de
casos confirmados em todo o mundo e cerca de seis milhdes de Obitos em
decorréncia da COVID-19 (9). Dentre os continentes, as Ameéricas possuiam a maior

prevaléncia de casos cumulativos, sendo os Estados Unidos da América (EUA) o
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pais com maior nimero de casos, seguido pelo Brasil com mais de 30 milhdes de
casos confirmados e cerca de 600 mil dbitos (9).

As principais manifestagfes clinicas da COVID-19 incluem febre, tosse,
cansaco, anosmia e ageusia (10). Na maioria dos casos, a intensidade dos sintomas
varia de leve a moderada e ndo requer internacao hospitalar; entretanto, em alguns
casos pode ocorrer hipoxemia, sendo necessario internacdo hospitalar para
tratamento especializado, com risco de evolucdo para insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) e internacdo em UTI (11).

O numero de pacientes infectados com necessidade de cuidados intensivos
é variavel entre os estudos iniciais; entre 5% e 32% nas séries chinesas e 14,2% na
primeira grande série dos EUA (10,12). A intubacdo endotraqueal e a ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) foram necesséarias em 50% a 88% dos pacientes tratados
em diferentes estudos (10,13). De acordo com o Registo Nacional de Terapia
Intensiva, até novembro de 2021 no Brasil, ocorreram aproximadamente 203 mil
internagdes em UTI em decorréncia da COVID-19; destas, 50,3% necessitaram de
VMI por uma média de 14 dias (14).

Diante da grande necessidade de cuidados intensivos durante a pandemia,
emerge a preocupacao com a recuperacao destes pacientes apos internacdo em
UTI. Novos estudos estdo sendo publicados abordando a PICS em pacientes com
COVID-19;entre eles, uma coorte belga conduzida por Rousseau e colaboradores
observou que 56% tinham algum dominio da PICS alterado em trés meses apos a
alta, podendo impactar negativamente na qualidade de vida e retorno as atividades
diarias (15).

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelo fato de que a observagcao do
estado de saude dos pacientes com COVID-19 que sobrevivem a UTI ainda esta
sendo explorada nos estudos e a literatura carece de evidéncias da evolugcédo da
PICS a médio e longo prazo, principalmente no cenario brasileiro. Novos estudos
devem ser conduzidos para que possamos identificar a PICS por COVID-19 e
planejar intervencdes que minimizem uma onda de sobrecarga dos servigos de
saude, desta vez com pacientes com condi¢Bes crénicas derivadas da internacao
em UTI (16).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem esta avancando no atendimento
aos sobreviventes de UTIs, sendo necessario enfermeiros capacitados e

posicionados estrategicamente nos sistemas de salude para se tornarem lideres em
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programas de seguimento pos-UTI e para transformar as descobertas cientificas em
praticas de cuidado (17). Diante do exposto, surge a seguinte questao de pesquisa:
como a PICS se manifesta em pacientes com COVID-19 em rela¢éo aos dominios

de funcionalidade e salde mental a curto e médio prazo no cenario brasileiro?



2 OBJETIVOS

Nesta secao, estdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos
desta dissertacéo.

2.1 Objetivo Geral

Analisar os dominios de funcionalidade e saude mental da PICS em
pacientes com internacdo por COVID-19 no seguimento de seis meses apos a alta
da UTI.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a prevaléncia de dependéncia funcional dos pacientes com

internacdo por COVID-19 em um, trés e seis meses apos a alta da UTI,

= Avaliar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressao em pacientes
com internacdo por COVID-19 em um, trés e seis meses apos a alta da UTI;

= Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude em um, trés e seis meses

em pacientes com internacdo por COVID-19 apoés a alta da UTI; e

» |dentificar as variaveis preditoras de reducdo da capacidade funcional no

seguimento de seis meses apos alta da UTI.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo esta apresentada a revisdo de literatura, com o propoésito de
informar ao leitor sobre os temas centrais desta dissertacdo: COVID-19 e Sindrome
pos-cuidados intensivos. Esta reviséo foi realizada através de buscas nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, bem como consulta em livros,

materiais oficiais do Ministério da Saude do Brasil e da OMS.

3.1 Coronavirus disease 2019

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, foi
descrito um surto de casos de pneumonia viral de etiologia até entdo desconhecida.
Semanas apés, verificou-se que se tratava de um novo tipo de coronavirus,
denominado provisoriamente de 2019-nCoV (18). O coronavirus é um virus
envelopado, contendo RNA e pertencente a familia Coronaviridae; possui
subespécies capazes de infectar humanos e causar surtos graves, como a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) (19). Apds revisdo da nomenclatura por virologistas, o novo virus causador
de SRAG passou a chamar-se SARS-CoV-2 (19).

A doenca causada pelo novo coronavirus foi denominada pela OMS de
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) (20). Com transmissao por via respiratéria,
os casos de COVID-19 aumentaram rapidamente, sendo considerado uma
emergéncia de salde publica de importancia internacional e ap6s 0s casos se
espalharem pelo mundo, em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19
como uma pandemia (21).

Dados da OMS mostram que até 15 de maio de 2022 houveram mais de 518
milhdes de casos e mais de seis milhdes de mortes por COVID-19 confirmadas no
mundo; dentre os paises das Américas com maior niumero de casos destacam-se
os Estados Unidos da América em primeiro lugar, seguido pelo Brasil (9). Segundo
o Ministério da Saude do Brasil, o pais teve mais de 30 milhdes de casos
confirmados e mais de 600 mil de 6bitos até maio de 2022 (22). A figura 1 mostra a
distribuicdo global dos casos e 6bitos confirmados desde o inicio da pandemia.

15
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Figura 1. Casos de COVID-19 e ébitos no mundo segundo a Organizacdo Mundial da Salde. 2022.
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Fonte: OMS, 2022 (9).

As principais manifestacdes clinicas de pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 sao: febre, tosse seca e dispneia (7). Em casos mais graves, ha evidéncia
radiografica de pneumonia viral, acompanhada de sintomas e sinais de insuficiéncia
respiratéria aguda grave (dispneia, sudorese, tiragem intercostal, hipoxemia, etc.)
(7). Estudos apontam uma mediana de tempo de incubacao de cinco dias, podendo
variar de um a 14 dias e a transmissibilidade ocorre por contato direto com pessoa
contaminada, por goticulas e aerosséis, podendo ocorrer ainda no tempo de

incubacédo, 48 horas antes do inicio dos sintomas (23,24).

3.1.1 Diagndstico

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o diagnéstico clinico é realizado
através da anamnese e exame fisico, considerando a apresentacgéo inicial de um
quadro compativel com sindrome gripal, com a presenca de sinais e sintomas como
tosse, coriza, dor de garganta, febre, anosmia, ageusia, mialgia, entre outros; e/ou
contato proximo com pessoa contaminada (25). Quanto ao diagndstico laboratorial,
0 padrao-ouro é atraves da biologia molecular, com a identificacdo do RNA viral do
SARS-CoV-2 por reacgéo de transcriptase reversa seguida de reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) coletado através de swab da nasofaringe e
orofaringe; quando coletado e processado de forma correta, possui 100% de

especificidade (26). Existem ainda os testes sorologicos que detectam anticorpos
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(IgM/IgA/1gG) produzidos pela resposta imune ao virus e testes rapidos que utilizam

imunocromatografia para identificar a presenca do antigeno viral (26). Podem ainda

ser realizados exames de imagem, como a tomografia computadorizada, onde a

opacidade em vidro fosco bilateral pode indicar a infeccéo por COVID-19 (25).

3.1.2 Classificacfes

As classificagbes da COVID-19 em adultos dependem da gravidade da

manifestacdo dos sinais e sintomas, conforme quadro 1.

Quadro 1. Classificagéo da COVID-19 quanto as manifestacdes clinicas apresentadas.

Classificacao

Manifestacdes

Caso

assintomatico

Auséncia de sintomas e teste laboratorial positivo

Caso leve

Sintomas inespecificos como tosse, dor de garganta com a
presenca ou ndo de anosmia, ageusia, dor abdominal, diarreia,

calafrios, mialgia e cefaleia

Caso

moderado

Sintomas leves associados a tosse e podem apresentar
prostragéo, hiporexia, adinamia e diarreia com a presenca de

pneumonia sem sinais de gravidade

Caso grave

Sindrome  respiratéria aguda  grave: presenca de
dispneia/desconforto respiratério ou pressdao no térax ou

saturacao de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou cianose

Caso critico

Sepse, insuficiéncia respiratoria aguda grave, disfuncdo de
multiplos 6rgéos, pneumonia grave, necessidade de suporte

ventilatorio e internacdo em UTI

Fonte: Ministério da Saude do Brasil, 2021 (25).

Os casos classificados como assintomaticos necessitam de melhor

compreensao clinico-epidemioldgica e estima-se que representam cerca de 31%




dos individuos contaminados. Entre os pacientes sintomaticos, cerca de 40% sao
casos leves, 40% casos moderados, 15% casos graves e 5% casos criticos (27).
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de casos graves e criticos
sao: idade avancada (> 60 anos), obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica, doencas pulmonares crénicas, tabagismo e doenca renal crénica
(11,28).

3.1.3 Métodos de prevencao

Abaixo estdo listadas as principais estratégias adotadas para reducdo da

contaminacgao pelo SARS-CoV-2:

a. Uso de mascaras pela populacdo em geral tem sido recomendado como
medida preventiva por autoridades de saulde, visto que um dos principais
mecanismos de transmissdo é por goticulas (29);

b. Praticas de isolamento social, apesar de controversas, sdo eficazes nao
somente para reducao do contagio, mas também para reducéo da sobrecarga dos
sistemas de saude (30);

C. Identificacdo dos casos e isolamento domiciliar (29);

d. Etiqueta respiratéria e higiene de maos (29); e

e. Vacinagéao (31).

3.1.4 Fisiopatologia e repercussfes no adulto critico

Em sintese, o processo inicial de infec¢do do SARS-CoV-2 ocorre atraves da
ligacdo das proteinas virais spike aos receptores presentes ha membrana celular
do hospedeiro (32). Em seguida o virus utiliza 0 maquinério celular para produgéo
de novas copias e € liberado por exocitose, onde infecta cada vez mais células,
produzindo uma reacédo natural do sistema imunolégico através de mediadores
inflamatorios (32). Na maioria das vezes, a reacdo € uma resposta limitada, a qual
resulta em implicagbes clinicas como sintomas de casos leves e moderados,

restritos ao trato respiratorio superior (11).
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Quando o virus atinge o trato respiratério inferior, pode resultar em casos
criticos que cursam muitas vezes com a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e necessidade de cuidados intensivos para manutencéo da vida (27). A
SDRA é causada por um edema pulmonar secundario ao processo inflamatério
alveolar, no qual ocorre aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar,
causando extravasamento de proteinas plasmaticas e macromoléculas para o
espaco alveolar; estas proteinas e macromoléculas ativam ainda mais a resposta
inflamatoria, colaborando para manutencéo do edema e lesdo da parede alveolar
(33). Estes mecanismos causam espessamento da membrana alvéolo-capilar,
causando hipoxemia devido ao shunt pulmonar, em que o alvéolo é perfundido, no
entanto, ndo ventilado - mesmo com alta fracao inspirada de oxigénio -, tendo como
possiveis complicacbes associadas a lesdo pulmonar associada a ventilacao
mecanica, risco de infeccdes e desenvolvimento de sepse, disfuncdo de multiplos
orgaos, entre outras (33).

Além da SDRA, outras complicacdes da COVID-19 sao comuns durante a
hospitalizagdo. Uma coorte conduzida no Reino Unido com mais de 70 mil
pacientes, verificou a prevaléncia de complicacGes renais (24,3%), respiratérias
(18,4%), sistémicas (16,3%), cardiovasculares (12,3%), gastrointestinais -
insuficiéncia hepatica, pancreatite, hemorragia digestiva - (10,8%) e neuroldgicas
(4,3%) (34).

A insuficiéncia renal aguda € comum na doenca critica, tendo como causas
mais comuns o choque e a sindrome cardiorrenal, além disso, particulas virais
causam leséo direta ao endotélio renal (35). Dentre as complicacdes respiratorias,
destacam-se a pneumonia bacteriana e a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica; uma metanalise de estudos observacionais identificou a prevaléncia de
co-infeccdo entre SARS-CoV-2 e pneumonia bacteriana de 14% em UTIs (36).
Quanto as complicagbes sistémicas, uma metanalise com 56 estudos de UTI e
cerca de 38 mil pacientes, estimou a prevaléncia de sepse de 77,9% e choque
séptico de 36,9% nos pacientes com COVID-19 (37).

Quanto as complicacbes cardiovasculares, a mais prevalente foi o infarto
agudo do miocardio, estimada entre 15% e 24,4% (38). Os eventos
tromboembdlicos também sdo comuns durante a internagcdo em UTI: trombose
venosa profunda (11,2%), tromboembolismo pulmonar (7,8%) e tromboembolismo

arterial (4%) (39). Dentre as complicacdes neuroldgicas, o delirium foi verificado em
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cerca de 24,3% com estudos variando entre 2,8% e 77,4% (40); ja o acidente
vascular encefalico foi verificado uma prevaléncia entre 1,6% e 3% nos estudos
(38,39). Cabe também mencionar a ocorréncia de leséo por presséo, principalmente
relacionados a manobra de prona e a imobilidade devido & doenca critica (41).

3.1.5 Tratamento

O tratamento de casos leves e moderados é realizado com o objetivo de
reduzir a sintomatologia, com analgésicos, antitérmicos, hidratacdo oral e repouso
- 0 Ministério da Saude do Brasil indica 0 uso do antiviral oseltamivir para casos de
sindrome gripal com situacdes de risco para o desenvolvimento de complicacdes
(11). Nos casos mais graves, € necessario internacao hospitalar para instituicdo de
terapias como uso de oxigénio de baixo fluxo, antibiético endovenoso em caso de
co-infeccdo bacteriana, corticoterapia, entre outros (25). O uso da manobra de
prona em pacientes acordados (pronacéo acordada) foi utilizado como recurso, mas
a evidéncia de beneficio é baixa e um ensaio clinico randomizado com 400
pacientes ndo mostrou diferenca na taxa de intubacéo orotraqueal em 30 dias ou
nos desfechos secundarios avaliados (42).

Terapias como canula nasal de alto fluxo e ventilagdo mecanica nao invasiva
idealmente devem ser realizadas em UTI, entretanto no cenéario da pandemia com
a superlotacdo dos hospitais, muitas vezes estes dispositivos séo utilizados em
unidades de enfermaria (43). Nos casos criticos, sdo comuns a realizacdo de
suporte para manutencdo da vida, incluindo VMI, uso de sedacédo e bloqueio
neuromuscular continuo, uso de drogas vasoativas, terapia renal substitutiva,
realizacdo da manobra de prona e em alguns casos, oxigenacao por membrana
extracorpdrea (43). Recentemente o medicamento antiviral paxlovid mostrou-se

eficaz para reducgéo da hospitalizagcdo e morte por COVID-19 (44).

3.2 Sindrome pds-cuidados intensivos

Principalmente em decorréncia do avanco cientifico, dos métodos de
monitorizacdo e da modernizacdo da ventilagdo mecanica, ocorridos na segunda

metade do século XX, pacientes que antes nao sobreviveriam a doenca critica,
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passaram a sobreviver - aumentando significativamente o numero de UTls desde a
década de 80 (45). Como exemplo, entre 1999 e 2008, a sobrevivéncia em trés e
cinco anos nos EUA apo6s internacdo em UTI por sepse foi de 119% e 79%
respectivamente (1). Um estudo realizado no Reino Unido, verificou 2% de reducéo
da mortalidade em UTI por ano, desde os anos 2000 (46).

Estes pacientes sobreviventes de internacdo em UTI frequentemente
desenvolvem incapacidades fisicas, cognitivas e problemas de saude mental que
impactam negativamente na qualidade de vida;, em 2010, pesquisadores de
diversas profiss6es da saude, pacientes sobreviventes de UTI reuniram-se em uma
conferéncia com gestores de saude, objetivando a compreensdo dos desfechos a
longo prazo de pacientes apos a alta da UTI e introduziram o termo “Post Intensive

Care Syndrome” (PICS), traduzido como Sindrome pés-cuidados intensivos (3).

3.2.1 Conceitos

A PICS é definida como o surgimento de um ou mais déficits fisicos, cognitivos
e problemas de saude mental apds doenca critica e que persistem apos internacéo
hospitalar (3). A PICS pode ocorrer no paciente apds doenca critica, e quando
ocorre no familiar de paciente que passou por doenca critica, denomina-se PICS-F,
podendo gerar incapacidades como ansiedade, depressdo e TEPT (3). A PICS

possui trés dominios:

1. Saude mental: sintomas/diagndstico de ansiedade, depresséo e TEPT;
2. Cognitivo: incapacidades no processamento de informagfes, memoria,
atencao e processamento de informacdes e execucao de tarefas; e

3. Fisico: incapacidades pulmonares, neuromusculares e fisicas.

3.2.2 Epidemiologia

Pesquisadores norte-americanos, em um estudo de coorte prospectiva com
amostra de 531 pacientes p06s-UTI, identificaram que 38% da amostra possuia
algum déficit cognitivo, aproximadamente 26% alguma incapacidade fisica e 33%
depressdo em trés meses de seguimento (47). No Reino Unido, uma coorte

semelhante com 4943 pacientes verificou que 46% dos participantes
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desenvolveram sintomas de ansiedade; 41%, depresséo; e 22%, TEPT em trés
meses; em 12 meses, a prevaléncia destes sintomas foi de 38%, 32% e 18%,
respectivamente (5)

No Brasil, um estudo transversal com 83 pacientes que permaneceram no
minimo 72 horas em UTI, identificou prevaléncia de 36% de dependéncia fisica
moderada a severa; 32% de déficits cognitivos e 36% de reducdo da capacidade
funcional em quatro meses apds a alta (48). O maior estudo brasileiro que avaliou
as incapacidades p6s-UTI a longo prazo, analisou 579 participantes em seis meses
de seguimento e identificou prevaléncia de sintomas de ansiedade em 24,2%,
depressdo em 20,9% e TEPT em 15,4% (6).

3.2.3 Fisiopatologia e fatores de risco

Os mecanismos fisiopatologicos da PICS néo estéo totalmente esclarecidos
na literatura. Existe a hipétese de que mecanismos comuns do doente critico como
hipoxia, alteragcbes na pressdo arterial, inflamacdo e alteracdes glicémicas
associados com procedimentos invasivos, imobilizacdo, sedacédo prolongada e
alteracdes do sono podem conduzir ao desenvolvimento da sindrome (49).

Fatores como dias de hospitalizacdo, tempo de permanéncia em UTI, tempo
de ventilagdo mecénica, uso de sedacdo e bloqueio neuromuscular tém sido
associados a piora das incapacidades p6s-UTI (50). Uma revisao sistematica com
meta-analise identificou os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
PICS e os fatores de risco associados ao dominio de saude mental foram: sexo
feminino (OR 3,37; 1IC95% 1,12 - 10,17) e idade avancada (OR 1,05; 1C95% 1,01 -
1,10); no dominio cognitivo, o principal fator de risco foi o delirium (OR 2,85; IC95%
1,10 - 7,38); no dominio fisico, a gravidade da doenca (OR 2,54; IC95% 1,75 - 3,66)
e o delirium (OR 1,32 IC95% 1,04 — 1,68); além destes, para o dominio de saude
mental e fisico, a experiéncia negativa durante a internacdo na UTI (barulhos,

controle da dor, insatisfacéo) foi associada a PICS (51).
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4 METODO

Esta secdo descreve 0s seguintes aspectos metodoldgicos da pesquisa: tipo
estudo, contexto, populacdo e amostra, coleta de dados, desfechos, variaveis,
vieses, tamanho do estudo e analise dos dados, e aspectos éticos. A diretriz
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
para a conducgao de coortes foi utilizada como guia para redacao desta dissertagcéo
(52).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, unicéntrico, de carater temporal
longitudinal, do tipo coorte prospectiva. No estudo de coorte, realiza-se o
acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo, permitindo o calculo de
incidéncia e a andlise da relacdo entre fatores de risco, exposicdo e o

desenvolvimento dos desfechos de interesse (53).

4.2 Contexto

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre
junho de 2020 e marco de 2022. O HCPA é um hospital federal terciario
universitario, vinculado ao Ministério da Educacéao e a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, onde s&do desenvolvidas atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa, sendo referéncia para o atendimento no Sistema Unico de Satde em todo
o Brasil e para o0 manejo de casos graves da COVID-19 (54).

Este hospital possui 919 leitos e o centro de tratamento intensivo conta com
197 leitos (55). Entre 2020 e 2021 as UTIs do HCPA tiveram 3.954 admissdes de
pacientes com COVID-19, tendo 135 leitos exclusivamente destinados a estes

pacientes (56).

4.3 Populacao e amostra
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A populacao foi composta pelos pacientes que tiveram alta dos leitos de UTI
dedicados ao tratamento de pacientes com COVID-19 entre julho de 2020 e
setembro de 2021. Foram incluidos pacientes com RT-PCR para SARS-CoV-2
positivo, adultos (idade = 18 anos) e com tempo de permanéncia = 72 horas em UTI
por sindrome respiratoria (presenca de pelo menos dois dos seguintes sinais ou
sintomas: febre, tosse, cefaleia, dor de garganta, coriza, distlrbios olfativos e/ou
gustativos). Foram excluidos pacientes sem numero de telefone registrado, sem
contato apds cinco tentativas em dias e horarios alternados, que permaneceram
internados durante o periodo de coleta de dados, que foram transferidos para UTI
de outras instituicbes e que nao tinham condicdes de compreender 0s instrumentos

utilizados no estudo.

4.4 Coleta de dados

A equipe de pesquisa foi composta pela professora orientadora, um aluno de
mestrado, uma enfemeira residente e trés assistentes de pesquisa, todos com
experiéncia e familiaridade com o vocabulario utilizado em terapia intensiva e coleta
de dados em pesquisas clinicas. As assistentes de pesquisa, diariamente,
realizavam triagem dos pacientes potencialmente elegiveis através de uma planilha
de controle de altas disponibilizada pela secretaria da UTI. A selecdo dos
participantes foi consecutiva e ndo probabilistica. Ap6s preencherem os critérios de
selecdo, os pacientes eram convidados a participar do estudo através de ligacao
telefénica trinta dias apds a alta da UTI conforme roteiro estruturado (APENDICE
A); tendo o aceite na participacdo da pesquisa, era entdo enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e iniciado os
procedimentos de coleta de dados conforme instrumento elaborado (APENDICE C).

Os dados sociodemograficos, clinicos prévios e de capacidade funcional
eram coletados através de recordatorio, referentes a um periodo de um més antes
da internacdo na UTI, sendo assim estabelecida a linha basal da amostra. Em
seguida, eram coletadas novamente variaveis sociodemograficas, clinicas e de
capacidade funcional, mas referentes ao periodo da ligacédo (trinta dias ap0s a alta
da UTI), os participantes eram entdo seguidos através de ligacdes telefénicas em

trés e seis meses conforme instrumento de coleta de dados para avaliacdo dos

24



desfechos. A referéncia para aprazamento dos tempos de coleta era a data de alta
da UTI, sendo a partir desta, marcadas as ligacées de um, trés e seis meses; foi
tolerado uma antecipacao ou atraso de até sete dias. Em casos em que o paciente
tivesse alguma dificuldade de comunicacgao, a coleta era realizada por proxy, exceto

aos instrumentos subjetivos de avaliacdo da ansiedade, depressédo e TEPT.

4.5 Desfechos

Todos os instrumentos descritos abaixo para avaliacdo dos desfechos foram
validados para uso na populagao brasileira (57-59) e sao frequentemente utilizados
para avaliar os dominios de saude fisica e mental da PICS (4,6,15).

4.5.1 Desfecho primario

O desfecho primério deste estudo foi a reducdo da capacidade funcional,
definida com a pontuacdo do indice de Barthel < 90 pontos no periodo de
seguimento (65, 66). O indice de Barthel (ANEXO A) avalia a dependéncia funcional
para realizacao das seguintes atividades: alimentacéo, banho, atividades rotineiras,
vestir-se, eliminacdes urinarias e intestinais, transferéncia da cama para cadeira,
mobilidade em superficies planas e em escadas. Cada item recebe uma pontuacao
e o escore final varia de zero a 100 pontos, classificados em 5 categorias: zero a 20
pontos, totalmente dependente; 21 a 60 pontos, severamente dependente; 61 a 90
pontos; moderadamente dependente; 91 a 99 pontos, um pouco dependente e 100
pontos, totalmente independente (57). O escore pode também ser tratado como
variavel continua, onde pontuacdes mais altas indicam menor dependéncia

funcional.

4.5.2 Desfechos secundarios

Ansiedade e depressao: a presenca de sintomas de ansiedade e depressao
foram avaliados por meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
(ANEXO B). Esta escala é utilizada para avaliacdo de sintomas de ansiedade e
depressao sendo composta de duas subescalas, uma para avaliacdo de ansiedade

(HADS-A) e outra para depressao (HADS-D) e possui 14 itens que pontuam de zero
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a trés por item, a pontuacao de cada subescala varia de zero a 21. O ponto de corte
de provavel/possivel transtorno atribuido é de maior ou igual a oito pontos em cada

subescala (60).

4.6 Variaveis

As variaveis independentes foram divididas em sociodemograficas, clinicas

e de internacdo em UTI e estdo apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 2. Apresentacao das variaveis independentes. Porto Alegre, 2022,

Sociodemograficas:

Clinicas:

Internagao em UTI:

- idade
- sex0 (masculino ou femining)

- cor (branco ou preto)

- renda em salarios minimos

-IMC

Doengas prévias:

- hipertensdo arterial sistémica®

- infarto agudo do miocardio®

- tabagismo em abstinéncia*

- HIVISIDA*

- hepatite

- acidente vascular encefalico”
- outras doencas neurolégicas”

- neoplasia*

- procedencia
-SAPS 3

- procedéncia

- estado civil (casado ou solteiro) - diabetes mellitus tipo 2* - CNAF*
- anos de estudo - insuficiéncia renal cronica® - WNI*
- trabalho* - insuficiéncia cardiaca® - VM

- traqueostomia

- reinternagio” - asma* - tempo de VMI (dias)
-DPOC* - sedonalgesia continua*
- dislipidemia® - sedoanalgesia continua (dias)
- etilismo* - BNM continuo*
- tabagismo* - BNM (dias)

- droga vasoativa*

- sonda vesical de demora*

- sonda nasoentérica”

- prona*

- ndmero de pronas

- escala de Glasgow na alta

- pneumonia bacteriana*

- infarto agudo do miocardio*
- tromboembolismo pulmonar®
- trombese venosa profunda®
- acidente vascular encefalico*
- didlise continua®

- didlise intermitente®

- ECMO*

- sepse”

- pnuemotorax*

- derrame pleural*

- polineuropatia®

- delirium (CAM ICU positivo)*
- escala de braden

Fonte: elaborado pelo autor, 2022. *Variavel dicotdmica, sim ou ndo; IMC: indice de massa corporal;
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; SAPS3: Simplified Acute Physiology Score Ill. CNAF:

canula nasal de alto fluxo; VNI: ventilacdo n&o invasiva; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; BNM:



blogueador neuromuscular; ECMO: oxigenacédo por membrana extracorpérea; CAM-ICU: Confusion
Assessment Method for the ICU.

As variaveis sociodemogréficas foram coletadas por ligacédo telefénica e as
varidveis clinicas e de internagcdo na UTI através de consulta ao prontuério
eletrbnico e ao biobanco institucional da COVID-19 (62). A figura 2 ilustra a coleta

de dados ao longo do tempo.

Figura 2. Coleta de dados ao longo do tempo. Porto Alegre, 2022.
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.7 Vieses

Um treinamento em grupo com a equipe de pesquisa foi realizado no inicio
do estudo visando a uniformizacdo da aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dados, além de um estudo-piloto para verificar a necessidade de ajustes nos
formularios de coleta. Reunides mensais eram realizadas com o objetivo de
esclarecer possiveis davidas e situacfes adversas que poderiam surgir.

Alguns procedimentos para manutencdo da qualidade dos dados foram
adotados: gravacdo das ligacOes telefénicas para audicdo, compilacdo das
variaveis através de planilha estruturada na plataforma Google Forms® para
garantir a uniformizagcdo das informacfes. Apdés a coleta dos dados, uma
amostragem aleatdria de 30% foi realizada pelo pesquisador principal para verificar

a consisténcia das informacdes obtidas pelos assistentes de pesquisa.



Apesar das medidas adotadas, a qualidade dos registros assistenciais
referentes ao periodo de internacdo na UTI, muitas vezes sujeitas a sobrecarga
assistencial no 4pice da pandemia, pode contribuir para ocorréncia do viés de
informacdo. Além disso, o viés de memoria estd presente, pois a linha basal da
capacidade funcional foi coletada por recordatorio apos a alta. Os desfechos de
ansiedade, depresséo e TEPT, por tratarem de aspectos subjetivos, s6 puderam ser
verificados em entrevista direta com o paciente, diferentemente da capacidade
funcional por proxy. O viés da perda de seguimento, muito comum em coortes
prospectivas, foi minimizado através da modelagem estatistica adotada, assim
como a possibilidade de um efeito real nos desfechos estar alterado por variaveis

confundidoras.

4.8 Tamanho do estudo e analise dos dados

O software WIinPEPI v11.65 foi utilizado para o calculo amostral. Para que
fosse possivel estimar a prevaléncia da reducdo da capacidade funcional,
ansiedade e depressdo de aproximadamente 30% conforme Robinson e
colaboradores (2018) e considerando uma margem de erro absoluto de 5% com
nivel de confianca de 95% foram necesséarios 323 pacientes (63). Entretanto,
considerando perda de seguimento e Gbitos em seis meses, o total da amostra foi
calculado em 405 pacientes.

Os softwares SPSS v.18 (PASW Statistics for Windows, Version 18.0.
Chicago: SPSS Inc.) e R v.4.2 (R Core Team) foram utilizados para analise dos
dados. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da distribuicdo das
variaveis. As variaveis continuas simétricas foram expressas como média e desvio
padréo e as assimeétricas como mediana e intervalo interquartil (percentil 25 e 75).
As variaveis categoricas foram expressas em numero absoluto e percentuais.

Foi realizado analise univariada através do Modelo de Regressao Logistica
para dados correlacionados utilizando Equagdes de Estimativas Generalizadas
(GEE) de maneira a estimar o efeito dos fatores preditores associados a redugéo
da capacidade funcional (indice de Barthel < 90) na comparacdo de séries
temporais. O ajuste de Bonferroni foi realizado para analise pos-hoc das variaveis

categoricas com efeito de interacdo com o tempo. Através da literatura, verificou-se
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quais variaveis eram possivelmente confundidoras para melhor adequacdo do
modelo multivariavel elaborado; as seguintes variaveis foram selecionadas: idade,
sexo, IMC, numero de comorbidades e SAPS3 (64). Os missing datas foram
tratados pela GEE, onde cada individuo contribuiu para o modelo apenas com a
informacé&o presente no tempo coletado. A razdo de chances (RC) foi calculada para
as associagoes entre das variaveis independentes e o desfecho foram consideradas

estatisticamente significativas as analises com p < 0,05.

4.9 Aspectos éticos

Os preceitos bioéticos foram respeitados e seguidos conforme as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Cada participante do estudo
recebeu o TCLE, sendo que uma via permaneceu salva com o participante e a outra
com o pesquisador. O TCLE foi previamente analisado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituicio. Os riscos envolvendo os pacientes foram minimos
(desconforto das lembrancas da doenca critica). O anonimato da amostra foi
garantido através da identificacdo dos participantes da pesquisa por codigos
definidos pelo pesquisador responsavel e informacdes confidenciais da amostra
foram respeitadas. Os dados oriundos deste projeto serdo armazenados por cinco
anos e, apos, destruidos. O presente projeto foi encaminhado para apreciac¢do do
Comité de Etica de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, recebendo
aprovacao para execucéo, N° CAEE 33690520.1.0000.5327 (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em formato de artigo original o qual foi
submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem (Al).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foram analisadas a capacidade funcional e sintomas de ansiedade e
depressao, bem como verificadas quais varidveis foram associadas a reducéo da
capacidade funcional apés internacdo em UTI por COVID-19.

Os resultados deste estudo demonstram grande prevaléncia de
incapacidades apoés a alta da UTI por COVID-19. Embora seja dificil estabelecer
relacdo causal em estudos observacionais, delirium na UTI e lesGes de pele foram
fatores associados a reducao da capacidade funcional — indicando que intervencgdes
especificas visando a reducdo de delirium e lesbes de pele podem implicar em
melhor capacidade funcional apos a alta da UTI.

Além dos vieses inerentes aos estudos de coorte, este trabalho possui
algumas limitacbes que impedem a generalizacdo dos resultados: € um estudo
observacional, que foi realizado em um Unico centro de pesquisa de um hospital
publico. Apesar disso, foi um estudo com amostra expressiva no cenario brasileiro,
contribuindo para o campo de evidéncias sobre a sindrome pés-cuidados intensivos.

A literatura mundial carece de evidéncias cientificas acerca desta tematica.
novos estudos sao necessarios para melhor compreensdo das incapacidades

geradas nos pacientes pés-cuidados intensivos por COVID-19.
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APENDICE A

Formulario de Ligacao Telefénica (1° més apos a alta da UTI)
Roteiro de ligacéo telefénica
Projeto niumero GPPG ou CAAE: 33690520.1.0000.5327

Bom dia/boa tarde, o0 meu nome é , sou
pesquisador do projeto que esta sendo realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre “Sindrome pds-cuidados intensivos em pacientes com COVID-
19 sobreviventes de internacdo em unidade de terapia intensiva“.

Poderia falar com o Sr/ a Sra [Inserir o nome do paciente/potencial participante]

O Obijetivo do projeto é avaliar a Sindrome pdés-cuidados intensivos em pacientes
com COVID-19 sobreviventes da internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a Sindrome pdés-cuidados
intensivos é um conjunto de sintomas como ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico que pode ser comum entre 0S pacientes que tiveram internacao
prolongada em UTI.

Estou ligando para convidar o senhor (a) a participar desta pesquisa, pois
verificamos que vocé realizou internacédo no Servigo de Medicina Intensiva e esteve
com COVID-109.

Se tiver interesse em patrticipar, vocé tera que responder a cinco questionarios sobre
informacBes de saude, qualidade de vida, ansiedade, depressdo e estresse pos-
traumatico. Essas perguntas levam aproximadamente 20 minutos e a ligacao sera
gravada.

Ressaltamos que caso ndo tenha interesse em participar, isto ndo interfere em nada
no seu atendimento ou em consultas e exames ja agendados.

Se estiver de acordo, perguntar em qual contato de peferéncia gostaria de receber
o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido do projeto, onde constam as
informacgdes detalhadas.

Contato para envio do TCLE (email/Whatsapp/mensagem):

Vocé gostaria de participar: () Sim
( ) Nao

Em caso de concordancia aplicar o instrumento.
- Farei algumas perguntas: (QUESTIONARIOS)

Se aceitar, mas preferir responder por telefone em outro momento:
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- Pedir que informe qual o melhor momento para realizar a entrevista por telefone.

Retorno em

Se néo aceitar, agradecer pelo tempo e atencéo.

Perguntar se a pessoa possui mais alguma duvida e ressaltar que os contatos dos
pesquisadores e do CEP estdo no Termo enviado.

Pesquisador responsavel: Karina de Oliveira Azzolin
Contato disponibilizado: 51 3359-8599

Dados a serem preenchidos pelo pesquisador depois da ligacéo:
Participante:

Dia da ligacéao:

Hora da ligacao:

Gravacao da ligacao ( ) Sim ( ) Nao

Pesquisador que realizou a ligagéo:

Assinatura do Pesquisador:

1. Reinternagdes ou atendimentos em servico de emergéncia:
( ) Sim, Data:
( ) Nao

( ) Obito Data:

Retorno ao Trabalho
) Sim, Data: Renda atual:
) Néo
) Sem atividade laboral prévia a internacéo

2.
(
(
(

Acompanhamento Especializado
Nutricionista

Fisioterapia

Psicologia

Outros

3.
(
(
(
(

N N N N

4. Disfuncges Clinicas ainda vigentes

( ) Traqueostomia, Se removida apds a alta hospitalar, data:
( ) Ventilagdo mecénica domiciliar

( ) Hemodialise

( ) Dieta enteral

( ) Lesdo por pressao ( ) Outros
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAAE 33690520.1.0000.5327

Titulo do Projeto: Sindrome pés-cuidados intensivos em pacientes com
COVID-19 sobreviventes de internacdo em unidade de terapia intensiva

Vocé estéa sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar a Sindrome poés-cuidados intensivos em pacientes com COVID-19
sobreviventes da internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a Sindrome poés-cuidados intensivos € um
conjunto de sintomas como ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico que
pode ser comum entre 0s pacientes que tiveram internacao prolongada em UTI.

Se vocé aceitar o convite, para sua participacdo na pesquisa sera necessario
que vocé ou seu familiar responséavel responda a questionario para avaliar seu
estado de saude no periodo antes da internacéo hospitalar. Também gostariamos
de sua autorizacdo para acessar 0 prontuario e consultar as informacdes sobre o
histérico de saude e informacdes sobre o periodo que vocé ou seu familiar esteve
internado na UTI.

Apoés 30 dias de sua alta da UTI, entraremos em contato por telefone para
avaliar seu estado de saude fisica e mental através da aplicacdo de questionarios.
Esse acompanhamento sera repetido em 03, 06 e 12 meses apoés alta da UTI. As
ligacdes terdo duracdo média de 20 minutos, e vocé (ou seu familiar) pode
interromper quando sentir-se cansado durante o contato. Os questionarios poderéo
ser respondidos pelo sujeito de pesquisa (paciente) preferencialmente, ou familiar
responsavel.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa, entretanto durante
a aplicacdo dos questionarios, podem ocorrer desconfortos por lembrancas
desagradaveis e algum constrangimento em relacdo ao periodo na UTI.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo: ao
descobrir quais fatores da UTI estdo envolvidos com sintomas de incapacidades,
ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico, podemos tracar estratégias de
cuidado para minimizar estes sintomas em novos pacientes submetidos a
internagcdo em UTI por COVID-19.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nado participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
OU possa Vvir a receber na instituicdo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terda nenhum custo com respeito aos procedimentos
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envolvidos. Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home ndo aparecerd na publicacao
dos resultados. As ligacdes serédo gravada e os dados resultantes da aplicacéo dos
questionarios serdo guardados por cinco anos e apdés, destruidos.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof2, Dr2, Karina de Oliveira Azzolin, pelo telefone 3359-8599, com o
pesquisador Ravi Pimentel Pereira, pelo telefone (51)985347108 ou com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo foi enviado aos participantes por meio eletrbnico. Os
pesquisadores armazenardo registro eletrbnico (arquivo, imagem ou audio) da
concordancia em participar do estudo. Sugere-se que 0s participantes armazenem
este arquivo eletrénico (salvar imagem ou arquivo em pdf) ou ainda imprimam este
Termo.



APENDICE C

Projeto “Sindrome pds-cuidados intensivos em pacientes com COVID-19
sobreviventes de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva”
CAAE n° 33690520.1.0000.5327

LIGACAO 1 — 30 DIAS APOS A ALTA DA UTI

1. ID do paciente:

2. Prontuario do paciente:

3. Nome completo:

4. Email e/ou telefones:

5. Idade (anos):

6. Resposta dada por:
Paciente
Familiar responsavel

7. Motivo da resposta pelo familiar:

8. Quantos anos vocé estudou? (Anos completos de estudos)

9. Vocé precisou internar novamente no hospital apos a alta hospitalar?
Sim
N&o

10. Quando foi a reinternagédo? (Data/més/ano)

11. Vocé trabalhava antes de internar?
Sim
Nao

12. Vocé trabalha hoje?
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Sim
Nao

13. Qual era sua renda em salarios minimos antes de internar?

14. Qual é sua renda em salarios minimos hoje?

15. Vocé faz acompanhamento com Programa Melhor em Casa ou Programa de
Atencéo Domiciliar (PAD)?

Sim

N&o

16. Vocé faz acompanhamento com nutricionista?
Sim
N&o

17. Vocé faz acompanhamento com fisioterapeuta?
Sim
N&o

18. Vocé faz acompanhamento com fonoaudiologia?
Sim
N&o

19. Vocé faz acompanhamento psicolégico?
Sim
N&o

20. Vocé usa dieta enteral (SNE/gastrostomia)?
Sim
N&o

21. Vocé usa traqueostomia?
Sim
N&o

22. Usa algum dispositivo de ventilagdo mecéanica domiciliar?
Sim
N&o

23. Vocé usa oxigénio em casa?



Sim
Nao

24. Vocé faz hemodialise?
Sim
Nao

25. Vocé usa sonda vesical?
Sim
Nao

26. Vocé tem alguma lesao de pele que néo tinha antes de internar?
Sim
N&o

LIGACAO 2 — 3 MESES APOS A ALTA DA UTI

1. ID do paciente:

2. Prontuario do paciente:

3. Nome completo:

4. Atualizar telefones:

5. Resposta dada por:
Paciente
Familiar responsavel

6. Motivo da resposta pelo familiar:

7. Obito?
N&o
Sim, preencher dia/més/ano

8. Vocé precisou internar novamente no hospital apds a alta hospitalar?
Sim
N&o
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9. Quando foi a reinternacao? (Data/més/ano)

10. Vocé trabalha hoje?
Sim
N&o

11. Qual é sua renda em salarios minimos hoje?

12. Vocé faz acompanhamento com nutricionista?
Sim
N&o

13. Vocé faz acompanhamento com fisioterapeuta?
Sim
N&o

14. Vocé faz acompanhamento com fonoaudiologia?
Sim
N&o

15. Vocé faz acompanhamento psicolégico?
Sim
N&o

16. Vocé usa dieta enteral (SNE/gastrostomia)?
Sim
N&o

17. Vocé usa tragueostomia?
Sim
N&o

18. Usa algum dispositivo de ventilagdo mecanica domiciliar?
Sim
N&o

19. Vocé usa oxigénio em casa?
Sim
N&o

20. Vocé faz hemodialise?
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Sim
Nao

21. Vocé usa sonda vesical?
Sim
Nao

22. Vocé tem alguma lesao de pele que néo tinha antes de internar?
Sim
N&o

LIGACAO 3 — SEIS MESES APOS A ALTA DA UTI

1. ID do paciente:

2. Prontuario do paciente:

3. Nome completo:

4. Atualizar telefones:

5. Resposta dada por:
Paciente
Familiar responsavel

6. Motivo da resposta pelo familiar:

7. Obito?
N&o
Sim, preencher dia/més/ano

8. Vocé precisou internar novamente no hospital apos a alta hospitalar?
Sim
N&o

9. Quando foi a reinternacao? (Data/més/ano)
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10. Vocé trabalha hoje?
Sim
N&o

11. Qual é sua renda em salarios minimos hoje?

12. Vocé faz acompanhamento com nutricionista?
Sim
N&o

13. Vocé faz acompanhamento com fisioterapeuta?
Sim
N&o

14. Vocé faz acompanhamento com fonoaudiologia?
Sim
N&o

15. Vocé faz acompanhamento psicol6gico?
Sim
N&o

16. Vocé usa dieta enteral (SNE/gastrostomia)?
Sim
N&o

17. Vocé usa tragueostomia?
Sim
N&o

18. Usa algum dispositivo de ventilacdo mecanica domiciliar?
Sim
N&o

19. Vocé usa oxigénio em casa?
Sim
N&o

20. Vocé faz hemodialise?
Sim
Nao
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21. Vocé usa sonda vesical?
Sim
Nao

22. Vocé tem alguma lesao de pele que néo tinha antes de internar?
Sim
N&o

23. Vocé caiu da propria altura em algum momento apos a alta da UTI? (mditipla
escolha)

Nao

Sim, em 1 més

Sim, até 3 meses

Sim, até 6 meses

24. Vocé notou que esta esquecido ou com problemas de memaria apos a alta da
UTI?

Sim

N&o
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ANEXO A

indice de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0 = dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado ¢ incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente
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USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imével ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente

PONTUACAO

TOTAL (0-100):
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Instrucoes: Vou Ihe fazer umas perguntas sobre como o senhor (a) esta se sentindo no momento, diga a melhor

ANEXO B

Escala Hospitalar de Ansiedade

alternativa que representa o seu estado atual.

Esta escala s6 podera ser respondida pelo paciente.

Caso ndo seja possivel, qual o motivo:

e Depressao (HADS)

3.1A

3 = A maior parte do tempo

2 = Boa parte do tempo

Eu me sinto tenso ou contraido

1 = De vez em quando

0 = Nunca

3.2D

0 = Sim, do mesmo jeito que antes

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de

1 = Ndo tanto quanto antes

antes

2 = S6 um pouco

3 =Ja ndo sinto mais prazer em nada

3.3A

3 = Sim, e de um jeito muito forte

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma

2 = Sim, mas ndo tdo forte

coisa ruim fosse acontecer

1 =Um pouco, mas 1550 nio me
preocupa

0 = Nio sinto nada disso

3.4D

0 = Do mesmo jeito que antes

1 = Atualmente um pouco menos

Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracadas

2 = Atualmente bem menos

3 = Nio consigo mais

3.5A

3 = A maior parte do tempo

2 = Boa parte do tempo

Estou com a cabe¢a cheia de preocupagdes

1 = De vez em quando

0 = Raramente

3 = Nunca

2 = Poucas vezes

3.6D | Eu me sinto alegre ————
0 = A maior parte do tempo
0 = Sim, quase sempre
374 Consigo ficar sentado & vontade e me sentir 1 = Muitas vezes

relaxado

2 = Poucas vezes

3 = Nunca
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3.8D | Eu estou lento para pensar e fazer as coisas

3 = Quase sempre

2 = Muitas vezes

1 = De vez em quando

0 = Nunca

Eu tenho uma sensagio ruim de medo, como um

0 = Nunca

1 = De vez em quando

39A | : A
frio na barriga ou um aperto no estomago 2 — Muitas vezes
3 = Quase sempre
3 = Completamente
2 = Nio estou mais me cuidando como
310D | Eu perdi o interesse em cuidar da minha deveria
aparencia 1 = Talvez néo tanto quanto antes
0 =Me cuido do mesmo jeito que
antes
3 = Sim, demais
3114 | Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse 2 = Bastante
77 | ficar parado em lugar nenhum 1 = Um pouco
0 =Ndo me sinto assim
0 = Do mesmo jeito que antes
312D | Fico esperando ammado as coisas boas que 1 = Um pouco menos do que antes
estdo por vir 2 = Bem menos do que antes
3 = Quase nunca
3 = A quase todo momento
3134 | De repente, tenho a sensacio de entrar em 2 = Vanas vezes

panico

1 = De vez em quando

0 = Nio smto 1550

Consigo sentir prazer quando assisto a um
3.14D | bom programa de televisdo, de radio ou
quando leio alguma coisa

0 = Quase sempre

1 = Varias vezes

2 = Poucas vezes

3 = Quase nunca
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ANEXO C

Escala do Impacto do Evento (IES-6)
Esta escala s6 podera ser respondida pelo paciente.

Caso nao seja possivel, qual o motivo:

Impact of Event Scale - IES

(data) (evento de vida)

Abaixo ha uma lista de comentirios feitos por pessoas apos um evento de vida estressante. Por favor, verifique cada um
dos ttens, indicando com que frequéncia esses comentarios foram verdadeiros para vocé DURANTE O5 ULTIMOS SETE
DIAS. Se eles nio ocorreram nesse fempo. por favor, marque a coluna “nunca™.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

1. Pensei sobre isso quando ndo tinha intencgdo.

2. Ewitet me deixar chatear quando pensei sobre isso
ou fui lembrado disso.

3. Tentei tirar isso da memdria.

4. Eu tive problemas para adormecer ou permanecer
dormundo por causa das imagens ou pensamentos

que surgiam em minha mente.

5. Tive ondas de fortes sentimentos sobre 1330.

6. Eu tive sonhos sobre isso.

. Fiquei afastado do que me lembraria disso.

2. Senti come se 1350 ndo tivesse acontecido ou ndo

tivesse sido real.

9 Tentei ndo falar sobre 1ss0.

10. Imagens sobre isso invadem minha mente.

11. Outras coisas contimam me fazendo pensar sobre isso.

12. Eu estava consciente de que eu ainda tinha muitos

sentimentos sobre 1530, mas eu nfo lidei com eles.

13. Eu tentei ndo pensar sobre 1ss0.

14. Qualguer lembrete trazia de volta os sentimentos

sobre 1550,

15, Meus sentimentos sobre isso estavam meio anestesiados.




ANEXO D

Qualidade de Vida (EQ-5D)

Resposta dada pelo ( ) Paciente ( ) Familiar responsavel Motivo:

Instrucdes
Pense sobre seu estado de saude atual e me sinalize em cada um dos seguintes grupos,
aquele que descrevem melhor seu estado de satde atual

Mobilidade

( ) 1. Nao tenho problemas em andar

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

Cuidados Pessoais

( ) Néo tenho problemas com meus cuidados pessoais
( ) Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
( ) Sou incapaz de me lavar ou me vestir sozinho

Atividades Habituais (Ex: trabalho, estudos, atividades domesticas, atividades em
familia ou lazer)

() 1. N&o tenho problemas em desempenhar minhas atividades habituais.

( ) 2. Tenho alguns problemas em desempenhar minhas atividades habituais

( ) 3. Sou incapaz de desempenhar minhas atividades habituais.

Dor/Desconforto

( ) 1. Ndo tenho dores ou desconforto

( ) 2. Tenho dores ou desconforto moderados
( ) 3. Tenho dores ou desconforto extremos

nsiedade/depressao

) 1. Ndo estou ansioso ou deprimido

) 2. Estou moderadamente ansioso ou deprimido
) 3. Estou extremamente ansioso ou deprimido

A
(
(
(
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ANEXO E

Vocé esta em: Publico > Confirmar Aprovacdo pelo CAAE ou Parecer

- CONFIRMAR APROVAGCAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:
Numero do CAAE: Numero do Parecer:
33690520.1.0000.5327 | | Pesquisar

Esta consulta retorna somente pareceres aprovados. Caso ndo apresente nenhum resuitado, o nimero do parecer informado ndo é valido ou ndo corresponde & um parecer
aprovado.

Titulo do Projeto de Pesquisa:
Numero do CAAE: Numero do Parecer:

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: Contato Publico:

Voltar
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ANEXO F

As normas da revista Nursing in Critical Care estéo disponiveis no seguinte link:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14785153/homepage/forauthors.html?&

utm_source=google&utm_campaign=R3MR425&utm_medium=paidsearch&utm_c
ontent=Nursing
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