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RESUMO

Introducdo: A Sindrome Po6s-COVID-19 Aguda (PASC) ¢é caracterizada pela
persisténcia de sintomas apos a fase aguda e a literatura ressalta a necessidade de
investigacdo aprofundada para compreender as demandas nessa populagdo. A
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) ¢ ferramenta
essencial para avaliar o impacto funcional dessas sequelas, pois proporciona uma visao
abrangente dos componentes de saude. Contudo, a subutilizacao da CIF persiste devido a
falta de padronizagdo e capacitagdo profissional na aplicacdo. Objetivos: Descrever o
perfil funcional de pacientes com a PASC com base na CIF de um programa de
reabilitacdo cardiorrespiratdria. Verificar a concordancia interavaliador da associagdo de
instrumentos de avaliacdo e exames complementares as categorias da CIF. Comparar os
efeitos antes e apds um programa de reabilitacdo cardiorrespiratéria utilizando os
qualificadores da CIF. Materiais e métodos: Este ¢ um estudo observacional transversal,
retrospectivo e de concordancia, que utilizou o registro de 52 pacientes submetidos a um
programa de reabilitagdo. O estudo foi divido em 3 etapas sendo 1) vinculagdo dos
instrumentos e medidas clinicas aos codigos da CIF por 2 avaliadores de forma
independentes; 2) Concordancia entre avaliadores por meio do coeficiente de
concordancia de Kappa e resolucao das discordancias; 3) Qualificacdo dos cédigos por
meio de padrdes de qualificagdo estabelecidos para cada instrumento ou medida clinica e
comparagdo entre os qualificadores antes e apds a reabilitagdo; Resultados: O
instrumento que apresentou menor valor de concordancia foi de ansiedade e depressao
(k=0,57). Foram vinculados 40 cddigos da CIF aos instrumentos ¢ medidas clinicas. O
instrumento de fadiga apresentou maior grau de deficiéncia, de grave a completa, nos
codigos vinculados. Nao houve diferenca estatisticas entre os qualificadores antes e apos
a reabilitagdo nos codigos b4552 (p=0,096), d920 (p=0,198), b1603 (p=0,251), b1264
(p=0,40), d2 (p=0,20), d163 (p=0,20), b1600 (p=0,20), b1601 (p=0,20), b1263 (p=0,14).
Conclusao: Pacientes com a PASC apresentam deficiéncias em fungdes respiratorias,
emocionais e capacidade aerobica, resultando em limitagdes nas atividades didrias e
restri¢des na participacao social e a reabilitagdo cardiorrespiratdria apresenta melhora em
alguns destes aspectos. A concordancia interavaliador na vinculagdo de instrumentos a
CIF sugere moderada a boa concordancia. Estudos adicionais sdo necessarios para
estabelecer a mensuracao da funcionalidade como indicador pratico nos servigos de
saude.

Descritores: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
PASC; Reabilitacdo; Avaliacao da Deficiéncia; Funcionalidade
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ABSTRACT

Introduction: Post-Acute COVID-19 Syndrome (PASC) is characterized by the
persistence of symptoms beyond the acute phase. Literature emphasizes the need for in-
depth investigation to understand the demands in this population. The International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) is a crucial tool to assess the
functional impact of these sequelae, providing a comprehensive view of health
components. However, ICF underuse persists due to a lack of standardization in its
application. Objectives: To describe the functional profile of patients with PASC based
on the ICF undergoing a cardiorespiratory rehabilitation program. To assess inter-rater
agreement in linking evaluation instruments and complementary exams to ICF codes. To
compare the effects before and after a cardiorespiratory rehabilitation program using ICF
qualifiers. Materials and Methods: This retrospective study that used records from 52
patients undergoing rehabilitation. The study comprised three stages: 1) linking
instruments and clinical measures to ICF codes by two evaluators independently; 2) Inter-
rater agreement using Kappa coefficient and resolution of discrepancies between the
raters; 3) Qualification of codes based on established qualification standards for each
instrument or clinical measure and comparing qualifiers before and after rehabilitation.
Results: The instrument with the lowest agreement was anxiety and depression (k=0.57).
Forty ICF codes were linked to instruments and clinical measures. The fatigue instrument
exhibited a higher degree of impairment, from severe to complete, in the linked codes.
No statistically significant differences were observed in qualifiers before and after
rehabilitation in codes b4552 (p=0.096), d920 (p=0.198), b1603 (p=0.251), b1264
(p=0.40), d2 (p=0.20), d163 (p=0.20), b1600 (p=0.20), b1601 (p=0.20), b1263 (p=0.14).
Conclusion: Patients with PASC presents disabilities in respiratory, emotional, and
aerobic functions, resulting in limitations in daily activities and restrictions in social
participation. Cardiorespiratory rehabilitation shows improvements in certain aspects.
Inter-rater agreement in linking instruments to the ICF suggests moderate to good
agreement. Further studies are necessary to establish functional measurement as a
practical indicator in healthcare services.

Key words: International Classification of Functioning, Disability and Health; Post
Acute COVID-19 Syndrome; Rehabilitation; Disability Evaluation;
Psychosocial Functioning.
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1 INTRODUCAO

Em fevereiro de 2022 o numero de casos confirmados de COVID-19 ja
ultrapassava os 700 milhdes em todo o mundo!, porém é estimado que este nimero seja
maior do que o registrado 2 devido a subnotificacdo de casos. Em algumas situacdes, 0s
individuos infectados experimentaram uma variedade de sintomas que poderiam persistir
apos 4 semanas da infec¢ao pela SARS-Cov-2, inclusive em quadros leves da doenga.
Esta condi¢do ¢ conhecida como Sindrome P6s-COVID-19 Aguda (PASC), e sua
fisiopatologia inclui sequelas da fase critica da doenga, danos inflamatdrios em resposta
a infeccdo aguda e alteragdes causadas pelo proprio virus >. A fadiga, dispneia e afeccdes
neuropsicoldgicas estio entre os sintomas relatados nesta populagdo 4. Além disso,
observa-se que uma grande parte dos pacientes com quadros graves da doenca, que
apresentaram internagdo prolongada, cerca de 50% dos pacientes com a Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo Grave (SDRA) submetidos a internagdo prolongada nao

retornam ao trabalho ap6s 1 ano da internagio’.

O entendimento dos impactos das sequelas da COVID-19 na funcionalidade por
meio de instrumentos especificos que avaliam o grau de disfuncdo ainda sdo escassos.
Assim, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
caracterizada por um sistema de classificacdo global, padronizado e abrangente, 8 surge
como ferramenta relevante na descri¢ao do estado de satde. O sistema de codificacdo da
CIF permitiu a operacionalizacdo, ou seja, colocar na pratica o conceito de satde
estipulado pela Organizagio Mundial da Saiude (OMS). ° A classificagdo descreve de
forma integral os componentes de satide e preconiza que a funcionalidade ¢ uma interagao
complexa entre fatores ambientais, atividades e participacdo e estruturas e funcdes do
corpo. O uso da CIF se estende, ainda, para designacdo de tarefas dentro da equipe
multidisciplinar no cuidado de pacientes com diversas condi¢des de satude!®!!. Além de
combinar estes fatores, a CIF fornece uma estrutura baseada em evidéncias para o
desenvolvimento de intervengdes e avaliacao de resultados em uma linguagem tnica, o
que permite a comunicagdo entre diferentes profissionais de satide envolvidos com

reabilitacdo sobre funcionalidade de um paciente °

De acordo com a literatura, os principais sintomas que persistem apds semanas da

fase aguda da COVID-19 incluem fadiga musculoesquelética, o declinio na qualidade de
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vida, ansiedade, depressdo e diversas outras manifestacdes sist€émicas Devido a



diversidade de sintomas encontrados em individuos com a PASC ¢ necessaria a
investigacdo aprofundada para compreender as necessidades destes pacientes, o que
ajudara no desenvolvimento de estratégias de reabilitagdo e na formacgao de infraestrutura
e de politicas publicas voltadas para esta populacdo!?. Sendo assim a CIF apresenta um
modelo pertinente de descricdo do estado de saude para estes pacientes. Sabe-se, ainda,
que a CIF pode ser associada a diversos instrumentos de avaliagdo por meio das regras de
associacdo propostas por Cieza et al o que permite a utilizacdo da CIF com instrumentos

ja existentes e que sdo utilizados na prética clinica. '

Entretanto, devido a quantidade de codigos e a falta de padronizacdo na aplicagdo
da classificacdo o instrumento, permanece subutilizado pelos profissionais de saude e no
meio cientifico. Isto ocorre pela falta de estudos que utilizem a CIF de forma padronizada
para descrever o estado de satide de diversas populagdes, especialmente em pacientes com
aPASC. Além disso os estudos de confiabilidade interavaliador utilizando a CIF tém foco
principal na utilizagdo dos chamados “core sets da CIF”, que sdo conjuntos de categorias

da CIF que descrevem o estado de individuos com determinadas condigdes de saude.

2 OBJETIVOS
2.1 OBIJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil funcional de pacientes com a PASC com base na CIF de

individuos submetidos a um programa de reabilitacdo cardiorrespiratodria.

2.2 OBIJETIVO SECUNDARIO
-Verificar a concordancia interavaliador da associagdo de instrumentos de

avaliagdo e exames complementares as categorias da CIF.

- Comparar os efeitos pré e pos reabilitacdo cardiorrespiratoria utilizando os

qualificadores da CIF.

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional, utilizando o registro de 52 pacientes,
participantes do Programa de Reabilitacdo “Vida Pos-covid-19”, no Laboratdrio de
Fisiologia Clinica do Exercicio da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia,

durante o periodo de junho de 2020 a outubro de 2022.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, com nimero de CAAE:

35706720.4.0000.8093 seguindo as recomendagdes do Conselho Nacional de Satude e de



acordo com a Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial. Todos os
participantes foram informados sobre os procedimentos e concordaram em participar do
estudo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu as
recomendagdes do Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies

(GRRAS)™.

3.2 AMOSTRA

O recrutamento foi realizado por meio de amostragem nao probabilistica do tipo nao
intencional, por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram participantes com 18 anos
de idade ou mais, que apresentassem diagndstico confirmado de COVID-19 com
gravidade moderada a critica, de acordo com as definicdes do National Institutes of

Health (NIH) “¥, com sintomas relatados por mais de trés meses apos infecgdo aguda.

Critérios de exclusdo incluiram gravidez, dependéncia de outras pessoas para realizar
atividades da vida diaria durante o més anterior a ultima internacdao (auxilios para
deambular foram aceitos), comprometimento cognitivo documentado, lesdo medular
comprovada e/ou suspeita ou outros disturbios neuromusculares que resultaram em
fraqueza permanente ou prolongada (ndo incluindo fraqueza adquirida no hospital),

doencga neuroldgica grave, negativa em participar do projeto.

3.3  PROTOCOLO DO ESTUDO

Os pacientes do programa de reabilitacdo foram submetidos a uma avaliacdo inicial
com uma série de instrumentos e medidas seguido de um programa de reabilitagao
cardiorrespiratoria. Este programa foi composto por exercicios aerobicos, resistidos e
treinamento muscular inspiratdrio, durante 13 semanas, sendo reavaliados ap6s o término

do programa.

Considerando que a fadiga e os sintomas neuropsicologicos sao fatores presentes em
pacientes com a PASC e que impactam na qualidade de vida desta populagao,
instrumentos de avaliagdo especificos foram utilizados para rastrear deficiéncias nestes
aspectos. Desta forma, o Questiondrio de Qualidade do EuroQoL Group de 5 Dimensoes
e 3 Niveis (EQ-5D-3L) foi utilizado para avaliar qualidade de vida. A Escala de
Severidade de Fadiga (FSS) para sintomas de fadiga durante atividades. A Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) para sintomas de ansiedade e depressao. Com
base os sintomas respiratorios relatados pelos pacientes, foi utilizada a espirometria para

avaliacdo da funcao pulmonar, forga muscular inspiratoria estatica para avaliar a forca da



musculatura respiratéria e Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)para avaliagao de

capacidade de exercicio com carga incremental.

O estudo se dividiu em 3 etapas, sendo 1) Codificagdo dos instrumentos de
avaliagdo e concordancia interavaliadores; 2) Qualificagdo dos cédigos e 3) Comparagdo

da qualificagdo antes e ap6s a reabilitacao.

Defimigio dos
ponios Cemrais

l

+ EQ-SD-L

« Fi%

« HADS

s Fungio Pubmomnar

= Forca Muscular
Inspiranoria Esgtica

« TCPE

. . Vinculagio 205 codizos da CIF
Vinculagdo aes codiges da CTF

Etapa 1

¥
Avaliador 1 Avaliador 2

h

Lis 1 de codigos Lisia 2 de cadigas
SR

Etapa 2

Resolugdo das
dizcordincias

Lista imica de codigos
da CTF

k.

Qualficacio dos codigos
pelos prdrdes de cada
msmumenta ou sxAme

Etapa 3

Figura 1. Fluxograma das etapas do estudo.

Legenda: EQ-5D-3L: Questionario de Qualidade de Vida da EuroQoL Group. FSS: Escala de Severidade da Fadiga;
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; TCPE: Teste Cardiopulmonar de Exercicio; CIF: Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde.

Fonte: Acervo da autora.



3.3.1 Questionario de Qualidade de Vida da EuroQoL Group- EQ-5D-3L

O EQ-5D ¢ um questionario autoaplicavel utilizado como medida do estado de
saude desenvolvida pelo EuroQol Group que fornece uma medida genérica e descreve o
perfil de saude do usudrio de forma simples e curta. Existem diversas versdes do
instrumento onde diferentes niveis de impacto da satde sao medidos. O sistema descritivo
do EQ-5D-3L ¢ composto por 5 dimensdes de diferentes aspectos da saude. 1)
Mobilidade; 2) Cuidados pessoais; 3) Atividades Habituais. 4) Dor e desconforto e 5)
Ansiedade e Depressdao. Cada dimensdo contém 3 niveis de classificacdo: Nenhum

problema, alguns problemas e problemas extremos, enumerados de 1 a 3. 1316

3.3.2 Escala de Severidade de Fadiga (FSS)

A FSS ¢ um questionario de 9 itens utilizada principalmente em pacientes com
condi¢des neuroldgicas.!” O instrumento tem validacdo e tradugdo para o Portugués
Brasileiro !® e gradua de 1 a 7 os impactos da fadiga em atividades de vida diéria. 1 indica
discordancia total e 7 indica concordancia total com os itens da escala. O escore final ¢ a

soma das respostas.

3.3.3 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A HADS ¢ uma escala desenvolvida para avaliacdo de ansiedade e depressdo em
capaz de demonstrar as mudangas no comportamento emocional dos individuos avaliados
12 Apesar de ter sido construida para avaliacdo de pacientes internados em hospitais, a
escala também tem validade para o uso em demais popula¢des na atencdo primaria.*
Composta de 14 itens, cada um medido por uma escala de 0 a 3, 7 itens avaliam o estado
de ansiedade (Ex: “Eu me sinto tenso contraido”: Nunca [nota 0]; De vez em quando
[nota 1]; Boa parte do tempo [nota 2]; A maior parte do tempo [nota 3]) e 17 itens que
avaliam o estado de depressdo (Ex: “Eu ainda sinto gosto pelas mesas coisas de antes”:
Sim, do mesmo jeito que antes [nota 3]; Nado tanto quanto antes [nota 2]; S6 um pouco
[nota 1]; Ja ndo sinto mais prazer em nada [nota 3]). A soma do 7 itens de ansiedade e
dos 7 itens de depressdao apontam para escores entre 0 € 7 como “normal”, escores entre
8 ¢ 10 como “caso leve”, escores entre 11 € 14 como “caso moderado” e escores entre 15

e 21 como “caso severo” em cada subescala.’!



3.3.4 Funcdo Pulmonar

A funcao pulmonar foi avaliada por meio da espirometria, que ¢ um exame que
permite o diagnostico e prevencao de distirbios ventilatdrios por meio a medida do de
deslocamento do ar. Pode ser realizada durante a respiragdo lenta ou durante manobras
expiratorias forcadas.’?> Os procedimentos de coleta e critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade foram feitos de acordo com as diretrizes da American Thoracic

Society/European Respiratory Society (ATS/ERS).?

3.3.5 Forca Muscular Inspiratoria Estatica

A mensuragdo da for¢a muscular respiratoria por meio da Pressdo Inspiratoria
Maxima (PIMax) contribui para o diagnostico e para a avaliagdo do tratamento em casos
de pacientes com sintomas respiratorios. A medida fornece de forma simples informacdes
quanto a forca respiratéria sendo que a medida da PIMéax Para realizagao do teste ¢
necessaria um esfor¢o inspiratério maximo contra o manovacudmetro ocluido, obtido a
partir do volume residual até a capacidade pulmonar total. A medida foi realizada de

acordo com as normas da ATS/ERS.?*

3.3.6 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

O TCPE ¢ uma importante ferramenta que avalia a capacidade de tolerancia ao
exercicio e prediz desfechos em pacientes com condi¢des cardiorrespiratorias.>> A grande
vantagem do TCPE ¢ a avaliacdo integrativa dos sistemas pulmonares, cardiovasculares
e musculoesqueléticos. Esta analise permite a graduacdo da limitacao funcional e a traz
informagdes sobre a fisiopatologia do exercicio com base em valores de referéncia da
literatura. 2 O TCPE foi conduzido por um médico especializado de acordo com as

diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). %’

3.4 ETAPA 1: CONCORDANCIA INTER-AVALIADOR DA VINCULACAO DOS
INSTRUMENTOS E MEDIDAS COM S CODIGOS DA CIF
Os avaliadores selecionados eram capacitados e experientes em relacdo aos
instrumentos ¢ medidas, bem como a utilizacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Foi realizado um treinamento prévio,
garantindo que todos os avaliadores tivessem um entendimento uniforme para a aplicagao
dos critérios de vinculacdo dos instrumentos. Os avaliadores trabalharam de forma

independente, sem consulta a outros avaliadores, garantindo a independéncia das



avaliagOes. Para assegurar a aplicagao uniforme e sistematica dos codigos da CIF, foram

utilizadas as regras de associagdo propostas por Cieza et al 3.

3.4.1 Codificacdo dos instrumentos e medidas

A primeira fase consistiu na defini¢do dos objetivos de cada instrumento utilizado
que foi realizado de forma conjunta entre os dois avaliadores . Por exemplo, no EQ-5D-
3L, na dimensao “Cuidados pessoais”, os pontos centrais atribuidos foram “Cuidados
pessoais”, “Lavar-se” e “Vestir-se”, que foram vinculados aos codigos da CIF
“d5:Cuidados pessoais”, “d510:Lavar-se” e “d540:Vestir-se”. O processo foi realizado

para todos os instrumentos de avaliagdo.

Para funcdo pulmonar, forca muscular inspiratéria estatica ¢ TCPE foram
definidos os objetivos de avaliag@o para cada exame e a medida do exame pertinente para
avaliar tal objetivo. Por exemplo, o objetivo central do TCPE foi avaliar a capacidade
aerébica dos participantes, sendo assim, para a medida do Consumo de Oxigénio Pico
(VO2 pico) foi utilizada e o codigo “b4551- Capacidade aerdbica” foi vinculado a

medida.

Em um segundo momento, cada avaliador, de forma independente, coletou o
codigo mais detalhado que representava os pontos centrais de todos os itens dos
instrumentos e das medidas dos exames. ApoOs essa coleta, foi iniciada a formagao de
uma lista Gnica de cédigos para a para segunda etapa do estudo, que consistiu na
qualificacdo dos codigos. Codigos identificados em dois ou mais instrumentos foram
atribuidos ao item que melhor descrevia o conceito do instrumento. Esta etapa foi

realizada em conjunto por ambos os avaliadores.

3.5 ETAPA 2: QUALIFICACAO DOS CODIGOS ENCONTRADOS
3.5.1 EQ-5D-3L

Devido a quantidade de niveis para cada item do questiondrio a pontuacdo
atribuida a cada item foi associada ao grau mais proximo de seu qualificador na CIF.
Sendo assim, a nota 0 correspondeu a nenhuma deficiéncia, nota 1 correspondeu a
deficiéncia moderada e grau 3 correspondeu a deficiéncia completa, qualificadores 0, 2 e

4 respectivamente, com visto na Figura 2-A.

3.52 FESS
O codigo b4552 Fadiga, foi atribuido ao ponto central da avaliagao da escala. Para

qualificacdo deste codigo, foi utilizada a somatoria dos pontos da escala. Para



qualificacao dos demais codigos da ferramenta, foi utilizado o escore obtido em cada item
correspondente da escala. Sendo assim, o escore 1 (discordo totalmente) correspondeu ao
qualificador 0 (nenhum problema), escores 2 e 3 corresponderam ao qualificador 1
(problema leve), escore 4 correspondeu ao qualificador 2 (problema moderado), escores
5 e 6 corresponderam ao qualificador 3 (problema grave) e escore 7 (concordo totalmente)
correspondeu ao qualificador 4 (problema completo), como representado na Figura 2-B e

2-C.
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Figura 2. A: Padrdo de qualificagdo dos itens do EQ-5D-3L; B: Padrdo de qualificagdo para o score final da escala;
C: Padrdo de qualificagdo para os itens da FSS;

Legenda: EQ-5D-3L: Questionario de Qualidade de Vida da EuroQoL Group. FSS: Escala de Severidade da Fadiga;
CIF: Classificac¢@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

FONTE: Acervo da autora.

3.53 HADS
Como houve discordancia entre os avaliadores na defini¢ao dos cddigos para o
instrumento, foi estabelecido que para o termo ansiedade o codigo b1522 Faixa de

emogdes. A qualificacdo do coédigo se deu por meio da soma de todos os itens



correspondentes de acordo com a seguinte escala: 0 a 7 pontos, grau 1 (ndo ha
deficiéncia), 8 a 11 pontos, grau 1 (deficiéncia leve), 11 a 15 pontos, grau 2 (deficiéncia
moderada) e acima de 15 pontos, grau 3 (deficiéncia grave). J& para o termo depressao, o
codigo b152 Fungdes emocionais foi adicionado e a qualificagdo seguiu o mesmo padrao

do codigo de ansiedade. 2!*8

Para os demais codigos encontrados no instrumento a qualificacao utilizou as
notas dada pelo paciente em cada item e seguiu o seguinte padrdao: Para codigos
relacionados a itens de ansiedade, nota 0 correspondeu ao grau 3 (deficiéncia grave), nota
1 correspondeu ao grau 2 (deficiéncia moderada), nota 2 correspondeu ao grau 1
(deficiéncia leve) e nota 3 correspondeu a grau 0 (ndo ha deficiéncia). J& para cédigos
relacionados a itens de depressdo, nota 3 correspondeu ao grau 3 (deficiéncia grave), nota
2 correspondeu ao grau 2 (deficiéncia), nota 1 correspondeu ao grau 1 (deficiéncia leve)

e nota 0 correspondeu a grau 0 (ndo ha deficiéncia).

Os codigos b1520 e b1263 foram identificados pelos avaliadores em dois ou mais
itens distintos da escala (itens 4 e 2 e itens 1, 5 e 7 respectivamente). Sendo assim foi
estabelecido, em comum acordo, que para qualificagdo do codigo b1520 seria utilizada a
nota correspondente ao item 4 enquanto para o cédigo b1263 foi utilizada a nota do item

5 da escala. O padrao de qualificacao do instrumento segue representado na Figura 3.
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Figura 3. Padrdo de qualificagdo para a Hospital Anxiety and Depression Scale.

Legenda: A: Padrio de qualificagdo para os itens da subescala ansiedade; B: Padréo de qualificagio para os itens da
subescala depressdo; C: Padrao de qualificacio para a pontuacdo; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; CIF:
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapapcidade e Saude.

FONTE: Acervo da autora.
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3.5.4 Funcio pulmonar e Forca muscular inspiratoria estatica

Os objetivos principais definidos para espirometria foram avaliagao de obstrugao
das vias aéreas, avaliados pela Volume Expiratorio For¢cado no 1° segundo (VEF)), e
capacidade pulmonar, avaliada pela Capacidade Vital For¢cada (CVF). Para qualificacao
dos codigos os valores obtidos na espirometria foram comparados com os valores
preditos de acordo com Pereira et.al 2°, fornecendo, entdio, o valor da porcentagem do

predito.

O objetivo central atribuido a medida da PIMax foi avaliacao da forca muscular
respiratoria. Os valore obtidas na PIMéax foram comparados com os valores preditos

para género e idade de acordo com Pessoa et.al. 3°

Para espirometria ¢ PIMax os valores até 80% do predito foram qualificados
como grau 0 (sem deficiéncia), valores de 80 a 60 % do valor predito foram qualificados
como grau 1 (deficiéncia leve), valores de 59 a 40 % do predito foram qualificados como
grau 2 (deficiéncia moderada), valores de 39 a 20% foram qualificados como grau 3
(deficiéncia grave) e valores abaixo de 20 % do predito foram qualificados como grau

4 (deficiéncia completa).

3.5.5 TCPE

Para o TCPE foi definido como ponto central a avalia¢do da capacidade aerdbica
e a medida do VO, pico dos pacientes foi utilizada para qualificar o cddigo
correspondente a esta mediadas. Os valores obtidos foram comparados com os valores

preditos de acordo com Milani et.al. 3!

Valores acima de 95% do predito foram qualificados como grau 0, valores de 94
a 50% do predito foram qualificados como grau 1, valores de 49 a 25% foram
qualificados como grau 2, valores de 24 a 4 % do valor predito foram qualificados como
grau 3 e valores abaixo de 4% do predito como grau 4, de acordo com a porcentagem

sugerida pela CIF, com representado na Figura 4.
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Figura 4. Padrio de qualificagdo para medidas clinicas.

Legenda: A: Padrio de qualificagdo para o VEF: e CVF; B: Padrdo de qualificagdo para medida de For¢a Muscular
Inspiratoria; C: Padrdo de qualificagdo para oVO2 pico; VEF1: Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo; CVF:
Capacidade Vital Forcada; VO2 pico: Consumo pico de Oxigénio; CIF: Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapapcidade e SaideFONTE: Acervo da autora.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilk e descrig@o
de variaveis continuas por meio de média e desvio padrao e para variaveis categoricas
por meio de frequéncias relativa e absoluta. Para anélise dos dados antropométricos a
amostra foi dividida entre os sexos feminino e masculino. Para comparagdo entre os
grupos foi realizado o teste T-student para variaveis continuas e o Teste de Mann-
Whitney-U para as variaveis categoricas. Para andlise de concordancia entre os
avaliadores foi utilizado o coeficiente de concordancia de Kappa de Cohen e proporcao
de concordancia, conforme o GRASS. A interpretacao dos valores de Kappa foi feita de

acordo com o proposto por Landis e Koch32.

Também foi analisada o grau de deficiéncia para cada codigo calculando a
frequéncia da atribui¢do para cada qualificador para cada codigo. Este célculo foi

definido como % de sele¢do do qualificador da CIF *, apresentado na Figura 5.

Além disso, para avaliacao entre os dados antes e ap0s a reabilitacao foi utilizado
o teste de postos sinalizados de Wilcoxon para as varidveis. O nivel de significancia
adotados foi de 5%. Foi analisado o grau de deficiéncia para cada cddigo calculando a
frequéncia da atribui¢do para cada qualificador para cada codigo. Este calculo foi
definido como % de sele¢io do qualificador da CIF 3. O nivel de significancia adotados
foi de 5%. A anélise estatistica foi feita por meio do software Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versao 24.0.

4 RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 52 pacientes com idade média 53,52+11,38 anos,
24,20+18,73 dias de hospitalizagdo na fase aguda doenca. A maior parte da amostra foi
formada por mulheres (57,68%) que apresentaram diferenca significativa nos valores de
IMC e altura quando comparados aos homens. Desta amostra, 23 individuos (44,2%)

foram submetidos a ventilagdo mecanica invasiva na fase aguda da doenga
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Tabela 1. Dados antropométricos, dias de hospitaliza¢ao e suporte ventilatorio na fase aguda, comorbidades e medicagdes em
uso de pacientes com a PASC.

Variavel Feminino Masculino Total 0
(n=30) (n=22) (n=52)
Idade, média + DP 52,60 = 11,25 54,77 £ 11,7 53,52 + 11,38 0,500
Peso, média = DP 82,38 + 1525 82,82 + 1298 82,51 + 142 0,890
Altura, média + DP 158,67 £ 6,33 170,14 + 8,64 163,52 £ 9,29 <0,001
IMC, média + DP 32,74 £ 574 2849 + 3,34 30,94 + 527 0,002
Dias de hospitalizagdo, média + DP 24,48 + 21,26 23,81 + 15,03 2420 = 18,73 0,890
Oxigenoterapia, n (%)
Néo fez uso de O, 4 (13,30) 2 (9,10) 6 (11,50) 0,639
Oxigenoterapia 9 (30,00) 8 (36,40) 17 (32,70) 0,632
Ventilagdo ndo invasiva 1 (3,30) 5 (22,7) 6 (11,50) 0,032
Ventilagdo invasiva 16 (53,30) 7 (31,8) 23 (44,20) 0,126
Comorbidades, n(%)
Hipertensao 19 (63,30) 17 (77,30) 36 (69,20) 0,282
Diabetes melitus 8 (26,70) 7 (31,80) 15 (28,80) 0,685
Obesidade 9 (30,00) 2 (9,10) 11 (21,20) 0,680
Dislipidemia 8 (26,70) 7 (31,80) 15 (28,80) 0,685
Tabagismo 0 2 (9,10) 2 (3,80) 0,920
Doengas cardiacas 3 (10,00) 3 (13,60) 6 (11,50) 0,685
Doengas vasculares 2 (6,70) 0 2 (3,80) 0,217
Doengas pulmonares 0 1 (4,50) 1 (1,90) 0,238
Medicagoes, (n%)
Néo faz uso 4 (13,30) 4 (18,20) 8 (15,40) 0,632
Anti-hipertensivo 17 (56,70) 17 (77,30) 34 (65,40) 0,123
Diabetes 10 (33,30) 8 (36,40) 18 (34,60) 0,820
Antiarritmico 0 2 (9,10) 2 (3,80) 0,920
Anticoagulante 4 (13,30) 2 (9,10) 6 (11,50) 0,636
Betabloqueador 7 (23,30) 3 (13,60) 10 (19,20) 0,381
Diurético 3 (13,30) 3 (13,60) 6 (11,50) 0,685

Legenda: Dados expressos em médiatDP para varidveis continuas e frequéncia e porcentagem para variaveis categoricas. *Diferenca
significativa entre o sexo feminino e masculino pelo Teste T de Student; fDiferenca estatistica entre o sexo feminino e masculino pelo Teste
de Mann Whitney-U; Nivel de significancia p<0,05; DP: Desvio Padrdo; O2: Oxigénio.
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4.1 CONCORDANCIA INTER-AVALIADOR DA VINCULACAO DOS
INSTRUMENTOS E MEDIDAS COM 0OS CODIGOS DA CIF
Observamos correlagdo substancial entre os avaliadores nos codigos encontrados
no questionario de qualidade de vida (k=0,86), na escala de fadiga (k=0,77) e nos
codigos encontrados na escala de dispneia (k=0,70). J4 os cddigos da escala de

ansiedade e depressao apresentaram correlacdo moderada (k=0,57) entre os avaliadores

Os avaliadores apresentaram concordancia perfeita (k=1,0) nos codigos
vinculados as variaveis da espirometria, o TCPE e a PIMax. Os resultados desta etapa

podem ser encontrados nas Tabela 2.
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Tabela 2. Concordancia interavaliador da vinculacdo dos codigos da CIF por instrumento e medidas clinicas.

Instrumento ou

Concordancia

It Codi Avaliador 1 Avaliador2 K
medida clinica em 20 vatiador vatador appa absoluta (%)
EQ-5D
Mobilidade d410 X X
d450 X X
Cuidados pessoais ds X X
ds10 X X
ds40 X X
Atividades Habituais : Trabalho, estudos, atividades domésticas d6 _ X
atividades em familia, lazer d640 X _
d760 X X
dg10 X X 086" 76
ds1s _ X
d820 _ X
d825 X X
ds30 X X
d850 X X
d920 X X
Dor e mal estar b280 X X
Ansiedade e depressdo b1522 X X
FSS
Minha motivacio é menor quando estou fadigado b4552 X X
b1301 X X
Exercicios me deixam fadigado b455 X X
Fadiga interfere com a minha capacidade fisica b4551 X X
Fadiga provoca problemas frequentes em mim _ _ _
Minha fadiga impede que eu participe de atividades fiscas b4550 _ X
d5701 X _ 0,77b 64
Fadiga interfere com a realizacdo de determinados deveres e d230 X
A fadiga esté entre os meus trés piores sintomas
Fadiga interfere no meu trabalho, familia ou vida social d760 X X
d8s0 X X
d9 _ X
d9205 X B
HADS
1 - Eu me sinto tenso ou contraido b1263 X _
b1522 _ X
2- Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes b1520 X -~
b1522 _ X
3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim b1522 X X
4- Dou risada ¢ me divirto quando vejo coisas engragadas b1520 X X
5- Estou com a cabega cheia de preocupagdes b1263 X X
6- Eu me sinto alegre: b1265 X X
7 - Consigo ficar sentado a vontada e me sentir relaxado b1263 X X
8- Estou lento para pensar e fazer as coisas b1301 X _ 0,57 42
b1600 X _
dl163 X
d2 _ X
9- Eu tenho um sensa¢do ruim de medo, como um frio na barriga b1522 X X
10- Eu perdi o interesse em cuidar da minha apréncia d5 _ X
ds20 X _
11- Eu me sinto inquicto como se ndo pudesse ficar pardo em lugar  b1470 X X
12- Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir b1264 X X
13- De repente tenho a sensag¢io de entrar em panico b1522 _ X
b1603 X X
14- Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de d920 X X
Espirometria
VEF1 b440 X X 1° 100
CVF b4402 X X 1° 100
Manovacuometria
Pimax b445 X X 1° 100
TCPE
VO2 pico b4551 X X 1° 100

FONTE: Acervo do autor. Legenda: a. Universo de 435 possiveis itens (127 codigos do capitulo b1;19 cédigos do capitulo b2; 95 codigos do
capitulo d4; 36 codigos do capitulo d5; 51 codigos do capitulo d6; 50 codigos do capitulo d7; 32 codigos do capitulo d8; 25 codigos do capitulo d9);
b. Universo de 351 possiveis itens (127 codigos do capitulo b1; 63 codigos do capitulo b4; 28 codigos do capitulo d2; 36 cédigos do capitulo d5; 50
codigos do capitulo d7; 32 codigos do capitulo d8; 25 codigos do capitulo d9); e. Universo de 246 possiveis itens (127 codigos do capitulo bl; 30
codigos do capitulo d1; 28 codigos do capitulo d2; 36 codigos do capitulo d5; 25 codigos do capitulo d9); d. Universo de 351 possiveis itens (63

cédigos do capitulo b4; 95 codigos do capitulo d4; 42 codigos do capitulo €2); e. Universo de 63 codigos do capitulo b4.
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Instrumento ou L. s Mediana  Mediana
medida clinica Item Codigo Descri¢do P Pos
EQ-5D

Mobilidade d410 Mudar posi¢ao basica do corpo 2 0 <0,001
d450 Andar 2 0 <0,001

Cuidados pessoais ds Cuidado Pessoal 0 0 0,002
ds10 Lavar-se 0 0 0,002
ds40 Vestir-se 0 0 0,002

Atividades Habituais (Trabalho, estudos, atividades d6 Vida doméstica 2 0 <0,001

domésticas atividades em familia, lazer) de40 Realizacdo de tarefas domésticas 2 0 <0,001
dg1o Educagdo informal 2 0 <0,001
ds1s Educacgdo infantil 2 0 <0,001
ds20 Educagao Escolar 2 0 <0,001
ds2s Treinamento profissinal 2 0 <0,001
ds30 Educagao superior 2 0 <0,001
d8s0 Trabalho remunerado 2 0 <0,001

Dor e mal estar b280 Sensacdo de dor 2 2 0,001

FSS

Minha motivagdo ¢ menor quando estou fadigado b4552 Fadiga 3 2 <0,001
b1301 Motivagao 3 3 <0,001

Exercicios me deixam fadigado b455 Fungdes de tolerancia a exercicios 4 2 <0,001

Fico facilmente fadigado -

Fadiga interfere com a minha capacidade fisica -

Fadiga provoca problemas frequentes em mim -

Minha fadiga impede que eu participe de atividades fiscas b4550 Resisténcia fiscia geral 4 1 <0,001
ds701 Controle da dieta e forma fisica 4 1 <0,001

Fadiga mtf.:r-fere com a realizagdo de determinados deveres e 030 Realizar a rofina didria <0001

responsabilidades 3 0

A fadiga estd entre os meus trés piores sintomas -

Fadiga interfere no meu trabalho, familia ou vida social d760 Relagdes familiares 3 1 <0,001
d9 Vida comunitario, civica e social 3 1 <0,001
d9205 Socializagao 3 1 <0,001

HADS

1 - Eu me sinto tenso ou contraido b152 Fungdes emocionais 0 0 0,009

2- Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes b1522 Faixas de emogao 1 0 0,001

3- Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim -

4- Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas b1520 Adequagdo da emogdo 1 0 0,004

5- Estou com a cabega cheia de preocupagdes b1263 Estabilidade psiquica 2 2 0,14

6- Eu me sinto alegre b1265 Otimismo 1 0 0,001

7 - Consigo ficar sentado a vontada e me sentir relaxado -

8- Estou lento para pensar e fazer as coisas b1301 Motivagao 2 1 0,20
b1600 Fluxo de pensamento 2 1 0,20
d1e3 Pensar 2 1 0,20
d2 Tarefas e demandas gerais 2 1 0,20

9 - Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como um frio na -

10- Eu perdi o interesse em cuidar da minha apréncia ds20 Cuidado das partes do corpo 1 0 <0,001

11- Eu me sinto inquieto como se ndo pudesse ficar pardo em b1470 Controle psicomotor 2 3 0,008

12- Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir  b1264 Disposicao dﬁi v1Yer novas 0 0 0.40

experiéncias

13- De repente tenho a sensagdo de entrar em panico b1603 Controle do pensamento 3 3 0,251

- i i i 0,198

14 Con§1~go sentlrr prazer quando a‘ssmto aum l?om programa 0, Recreagiio e lazer 0 0 \

de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa

Espirometria
VEF, b440 Fungdes respiratorias 0 0 0,021
CVF b4402 Profundidade da respiracdo 1 0 0,007
Manovacuometria
Pimax b445 Fungdes dos miasculos respiratorios 0 0 <0,001
TCPE
VO, pico b4551 Capacidade aerdbica 1 1 0,096

FONTE: Acervo da autora; Resultados expressos em mediana dos qualificadores de cada codigo.
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4.2 ETAPA 2: QUALIFICACAO DOS CODIGOS ENCONTRADOS
42.1 EQ-5D-3L

Foram vinculados 15 codigos diferentes para o instrumento, sendo que dois
pertencem ao componente Funcgdes do corpo e treze pertencem ao componente de
Atividade e Participacdo. Do componente Fungdes do corpo um codigo pertence ao
capitulo1, Fungdes mentais e um cddigo pertence ao capitulo 2, Fungdes sensoriais e de
dor. Quanto ao componente de Atividade e participacdo, dois codigos sdo do capitulo 4,
Mobilidade. Trés cddigos sdo capitulo 5, Cuidado pessoal, dois cddigos sao do capitulo

6, Vida doméstica e seis codigos sao do capitulo 8, Areas principais da vida.

De acordo com o padrdo utilizado para qualificagdo antes do programa de
reabilitagdo os pacientes apresentaram deficiéncia moderada (qualificador 2) nos itens
mobilidade, atividades habituais e dor e mal-estar. Os cddigos b280, d410, d450, d6,
d640, d810, d815, d820, d825, d830, d850 (p<0,001) e d5; d510 d540 (p=0,002)
apresentaram reducdo significativa nas medianas dos qualificadores apds a reabilitacdo

cardiorrespiratoria.

422 FSS

Foram vinculados dez cédigos a escala, sendo que cinco pertencem ao
componente de Funcdes do corpo e cinco pertencem ao componente Atividade e
Participagdao. Dos codigos do componente Fungdes do corpo, um cddigo pertence ao
capitulo 1, Fun¢des Mentais, e quatro codigos pertencem ao capitulo 4, Fungdes dos
sistemas cardiovascular, hematologico, imunologico e respiratorio. Quanto aos codigos
do componente Atividade e Participagdo, um codigo pertence ao capitulo 2, Tarefas e
demandas gerais. Um cédigo pertence ao capitulo 4, Mobilidade um cédigo pertence ao

capitulo 5, Cuidado pessoal. Um cddigo pertence ao capitulo 7, Relagdes e interagdes

interpessoais e dois codigos pertencem ao capitulo 9, Vida comunitaria, social e civica.

De acordo com o padrdo de qualificagdo, antes da reabilitagdo os pacientes
apresentavam qualificador 3 nos codigos b4552, b1301, e qualificador 4 para os codigos
b455, b4550 e d5701. Apresentaram, ainda, qualificador 3 nos cédigos d230, d760, d9,
d9205. Apds a reabilitacao os pacientes apresentaram diferenga significativa (p<0,001)

nas medianas dos qualificadores de todos os codigos vinculados ao instrumento.
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4.2.3 HADS

Foram vinculados quatorze codigos a escala, sendo que dez pertencem ao
componente de Fungdes do corpo e quatro pertencem ao componente Atividade e
Participagao. Dos coédigos do componente Fungdes do corpo, todos os codigos
pertencem ao capitulo 1, Fungdes Mentais. Quanto aos codigos do componente
Atividade e Participagdo, um cddigo pertence ao capitulo 1, Aprendizagem e aplicacio
de conhecimento. Um codigo pertence ao capitulo 2, Tarefas e demandas gerais. Um
codigo pertence ao capitulo 5, Cuidado pessoal. Um cédigo pertence ao capitulo 9, Vida

comunitaria, social e civica.

Antes da reabilitacdo os individuos apresentavam qualificador 1 no codigo
b1522, vinculado a subescala de ansiedade do instrumento bem como os codigos b1520,
b1265 e d520. O cddigo b152, vinculado a subescala depressdo do instrumento € os
codigos bl264 e d920 apresentaram qualificador 0 antes da reabilitacdao
cardiorrespiratdria, Ja os codigos b1263, b1301, b1600, d163, d2, b1470 apresentaram
qualificador 2 antes da reabilitagdo cardiorrespiratoria. Somente o codigo b1603
apresentou qualificador 3 antes da reabilitacdo cardiaca. De acordo com o padrao de
qualificacdo definido para a subescala depressdo e para a subescala ansiedade as
medianas apresentaram diferenca significativa para ambos os aspectos (p=0,009 e
p<0,001 respectivamente). Os cddigos b1520 (p=0,004), b1265 (p=0,001), d520
(p<0,001) e b1470 (p=0,008) também apresentaram diferenca significativa entre as

medianas antes e apds a reabilitagdo cardiorrespiratoria.

4.2.4 Funcdo pulmonar, Forca muscular respiratéria estatica e TCPE

A Fungao pulmonar apresentou os codigos b440 e b4402 vinculados as varidveis
VEF: e CVF, respectivamente. De acordo com o padrdo de qualificagdo definido para
os codigos os pacientes apresentaram deficiéncia de grau leve para o cédigo b4402 antes
e apods a reabilitacdo cardiorrespiratéria. Nestas varidveis houve diferenca significativa

entre as medianas dos qualificadores dos codigos b440 (p=0,021) e b4402 (p=0,007).

Para a Forga Muscular respiratdria estatica o codigo b445 foi vinculado a medida
e o qualificador indicou auséncia de deficiéncia nas fungdes dos musculos respiratorios
antes e apos a reabilitacdo. Porém houve diferenca significativa entre as medianas dos
qualificadores antes e apos a reabilitacdo cardiorrespiratdria do cddigo vinculado a

PIMax (p<0,001).
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Para o VO> pico do TCPE foi vinculado o codigo b4551 e de acordo com a
mediana dos qualificadores, os pacientes apresentaram deficiéncia de grau leve na
capacidade aerobica sendo que ndo houve diferenca significativa entre as medianas dos

qualificadores antes e apds a reabilitagdo cardiorrespiratoria (p=0,096).

Nenhum cédigo do componente Estrutura do corpo foi vinculado aos

instrumentos ou as medidas. O resumo da qualificagdo esta contido nas Tabelas 3.

5 DISCUSSAO

Este ¢ uma estudo pioneiro na descri¢ao do estado de satide de pacientes com a
PASC, que demonstrou deficiéncias em funcdes respiratorias, emocionais € na
capacidade aerobica que promovem a limitagdo em atividades relacionadas a
locomover-se, deslocar-se e restricdo no desempenho do trabalho, socializagdo, relagdes
familiares e em atividades cognitivas e sociais. Além disso, demonstrou que a
vinculacao de codigos da CIF a instrumentos de avaliacdo e exames clinicos tem boa
concordancia entre os avaliadores. Além disso, o estudo apresenta uma nova perspectiva
para o uso da CIF na pratica clinica ao vincular os codigos a diversos instrumentos de
avaliagdo diferente, o que prové uma visdo global do paciente do aspecto fisico,

psicologico e social.

A qualificagdo dos codigos selecionados para os instrumentos revelou, em
pacientes com PASC, um perfil de limitagdes em atividades relacionadas ao cuidado
pessoal e de mudanga da posicdo do corpo bem como na atividade de andar. Tais
achados podem ser decorrentes das deficiéncias, em diferentes graus, em sistemas
funcionais como a sensa¢do de dor, susceptibilidade a fadiga, a fun¢do de expansao

pulmonar e nivel geral de tolerancia ao exercicio.

Além destes problemas, encontramos restricdo na administracdo das tarefas
domésticas e em atividades de educacdo, em diferentes niveis de graduacgao, e limitacao
em atividades envolvendo a formula¢do e manipulacdo de ideias e outros processos
cognitivos. Apresentam, ainda, limitagdes em realizar o planejamento, gerenciamento,
e conclusdo de atividades diaria e na criacdo e manutengdo das relagdes interpessoais €
de atividades sociais. As deficiéncias nas fun¢des mentais que produzem incentivos para
agir, e controle dos sentimentos e nas funcdes que produzem os diferentes
temperamentos, bem como as fungdes mentais que permitem o controle e velocidade do

pensamento e regulam a velocidade de reacdo ou tempo de resposta psicomotores
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podem estar envolvidos no surgimento de tais limitagdes e restricoes. Tanto as
deficiéncias e limitacdes relacionadas a intolerancia ao exercicio quanto as relacionadas
as fungdes mentais e cognitivas sdo comuns nesta condi¢do de saude, demonstrando a

relacdo entre a doenga e os aspectos funcionais, como disposto na CIF.

Quanto a concordancia foi observado que o instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida apresentou concordancia (k=0,87) quando comparado com o
instrumento de avaliagdo de ansiedade e depressao (k=0,57). O método empregado na
primeira etapa do estudo, destaca que os pontos centrais atribuidos ao EQ-5D-3L foram
mais objetivos quando comparados aos da HADS, tornando a vinculagdo de cada
avaliador mais direta e objetivo. O mesmo pode ser observado ao se comparar a
vinculacao das medidas clinicas, que apresentaram concordancia perfeita pois o objetivo

central de cada exame foi precisamente definido.

Outro fator que pode impactar na concordancia entre os avaliadores ¢ o uso
continuo dos instrumentos de avaliagdao na pratica clinica do profissional. Mukaino et
al, em um estudo de concordincia interavaliadores, encontraram valores de
concordancia maiores em codigos vinculados a instrumentos nos quais os avaliadores

estavam habituados a utilizar na prética clinica.*

Nossos resultados apontam que a qualidade de vida de pacientes com a PASC ¢é
afetada apos a infec¢do aguda. Uma revisdo sistematica corroborou com os achados do
presente estudo, onde apontam que, independentemente do tempo ap0s a infec¢ao aguda
pela SARS-Cov-2 e do tempo de recuperacao os pacientes, em especial idosos e aqueles
que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresentam redu¢do da
qualidade de vida.*> Uma coorte realizada em 2021 encontrou resultados semelhantes,
onde pacientes que foram internados apresentaram redu¢do da qualidade de vida mais

de 1 ano ap6s a infeccdo.>®

Referente a fadiga, uma revisdo sistematica com metanalise conduzida em 2022
concluiu que pacientes com a PASC apresentam fadiga persistente apds a fase aguda,
inclusive em individuos que ndo foram hospitalizados *. Este achado também foi
encontrado em outras epidemias similares a da COVID-19 como consequéncia de
diversos fatores ndo associados somente a injuria pulmonar, mas, também, com fatores
contextuais como o estresse pos-traumatico, a qualidade de vida e ansiedade e

depressdo. ® Tais estudos corroboram com os achados do presente estudo onde os
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individuos apresentam disfungdes multifatoriais incluindo ansiedade, depressao e piora

em aspectos da qualidade de vida além de redu¢do na fun¢do pulmonar.

Outra condi¢do encontrada nesta populagdo foi a ansiedade e depressao. Em uma
revisdo sistemdtica com metanalise a prevaléncia em pacientes com sintomas de
ansiedade e depressdo persistentes foi alta ¢ além disso, pela qualificagdo dos codigos
vinculados a HADS observamos, também, restricao na vida doméstica e no exercicio do
oficio na nossa amostra. Ainda, a revisdo discute que a COVID-19 nao causa
diretamente as deficiéncias neuropsiquidtricas nos pacientes, sua a etiologia ¢
multifatorial e os impactos na funcionalidade social foram mais expressivos do que os

impactos psicologicos. °

Em relacdo a espirometria foi possivel observar a auséncia da limitacdo
ventilatdria obstrutiva e a presenca de limitagdo ventilatoria observada pelo qualificador
atribuido ao cdodigo b4402 antes da reabilitagdo. Em uma coorte de 1 ano os autores
encontraram reducao nos volumes e capacidades pulmonares, caracterizando distarbio
ventilatdrio restritivo nos pacientes, e discutem que a origem pode estar associada Lesao

Pulmonar Induzida pela Ventilagdo Mecénica (VILI).?’

No presente estudo 44,2% da amostra foi submetida a ventilacdo mecénica
invasiva durante a fase aguda da doenca, o que levanta hipoteses sobre o surgimento de
limitagdes ventilatdrias por conta de fatores ambientais e culturas adotados nos cuidados
intra-hospitalares. Sendo assim os fatores contextuais também devem ser levados em

consideracio na avaliacdo da funcionalidade em diferentes populagdes.®

Quanto aos resultados relacionados ao TCPE, a literatura difere dos resultados
encontrados neste estudo onde os individuos nao apresentaram disfun¢ao de acordo com
o qualificador atribuido ao cédigo do teste. Um estudo aponta que casos moderados e
graves da COVID-19 na fase aguda apresentaram limitagdo a tolerancia aos exercicios
quando comparados aos ndo infectados, assintomaticos.’* A redugdo também foi
encontrada em pacientes 3 meses apds a infec¢do, demonstrando que os individuos

persistem com as manifestagdes da doenca a longo prazo *°.

Esta diferenca entre os resultados do presente estudo com a literatura podem ser
produto do padrao de qualificagao escolhido para o codigo na primeira etapa do estudo.
Quando comparado aos codigos da espirometria, que foi utilizada a referéncia de 80%

valor predito, o TCPE utilizou a referéncia de porcentagem sugerida pela propria CIF o
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que pode levar a resultados que nao refletem a realidade. Sendo assim, hé a necessidade
da investigacdo da relacdo das porcentagens propostas pela CIF com os resultados reais

de cada instrumento.

A literatura atual aponta para a melhora significativa da qualidade de vida nesta
populagdo. Tanguay et al ! encontraram melhora de 10 pontos na escala visual de
qualidade de vida avaliada pelo EQ-5D. Além disso uma coorte retrospectiva encontrou
resultados semelhantes com melhora nos indices do EQ-5D apos reabilitagdo. *> Em
outra coorte onde a fun¢ao pulmonar e aspectos da qualidade de vida foram analisadas
¢ discutido que a fadiga e deficiéncia cognitiva impactam na qualidade de vida desta
populacio *7. Estes estudos corroboram com os achados deste trabalho uma vez que a
fadiga e a aspectos neuropsicoldgicos apresentam deficiéncias e limitagdes quando

analisados os codigos vinculados a FSS e a HADS.

Um dos aspectos observados em nosso estudo foi a redugdo da fadiga avaliada pelo
qualificador atribuido ao cédigo b4552 apo6s a reabilitagdo, este achado corrobora com
a analise de dados de 30 individuos submetidos a 6 semanas de reabilitacdao
cardiorrespiratéria, com melhora dos sintomas de fadiga relatados. ** Vale ressaltar,
ainda, a melhora dos aspectos de qualidade de vida e ansiedade e depressdao na amostra

do presente estudo, o que tem impacto sobre a percepcao de fadiga na populagao.

No presente estudo houve reducdo dos qualificadores atribuidos aos codigos
vinculados a ansiedade e depressao na HADS antes e apos reabilitagio. Um estudo

43

prévio ja havia descrito a melhora do sintomas relatados e ensaios clinicos

demonstraram que a reabilitacgio melhorou sintomas de ansiedade** e aliviou os

45 em idosos. O mesmos foi demonstrado em uma revisdo

sintomas de depressao
sistematica conduzida em 2022 onde um programa de 6 semanas reabilitacdo
cardiorrespiratoria foi capaz de melhorar a ansiedade nesta populacgdo #¢. Tais achados

corroboram com

Nosso estudo demonstrou redugdo nas medianas dos qualificadores atribuidos aos
codigos vinculados ao VEF; e CVF antes e apds a reabilitacao. Neste sentido, Liu et al
encontraram que a reabilitagdo respiratoria baseada em treinamento muscular
respiratorio e treinamento diafragmatico em idosos com COVID-19 foi capaz de
melhorar os valores de VEF; e CVF *. Outro estudo também demonstrou resultados

similares, porém com o uso de tele reabilitagio *’.
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Utilizar padrdes de qualificagdo para diferentes instrumentos possibilita ao
usudario da classificacdo uma maneira reprodutivel de mensurar o grau de problemas da
populagdo investigada e permite a operacionalizacdo da saude de acordo com o conceito
de saude estipulado pela OMS. Stucki et al * discutem a necessidade de colocar na
pratica este conceito, sendo assim, € necessario eu exista a mensuragao da saude de
forma pratica, completa e comparavel para que seja utilizada no ambiente social e

cientifico.

6 LIMITACOES

Este ¢ um estudo pioneiro na utilizagdo de padrdes de qualificagdo por meio da
CIF e possui algumas limitacdes. A primeira se trata da auséncia de estudos, de forma
geral, que utilizam a qualificacdo da CIF para mensurar o estado de saude limitando a
discussao dos aspectos relacionados aos qualificadores da classificagdo, desta forma foi
utilizado artigos com instrumentos especificos de avaliagdo. A segunda limitacdo foi o
padrdo de qualificacdo proposto para o EQ-5D-3L, por conta da quantidade de niveis
para graduagdo os problemas apresentados pelos pacientes. Sendo assim, sugere-se que
sejam utilizados instrumentos com, no minimo, 5 niveis de avaliacdo para que a
qualificacdo seja apropriada. A terceira limitagdo se refere a quantidade de medicagdes
em uso da nossa amostra. Os medicamentos podem se enquadrar como facilitadores ou
barreiras, devido aos beneficios e efeitos colaterais, entretanto neste estudo o impacto

dos medicamentos na funcionalidade ndao foi avaliado.

A quarta limitacao foi a falha dos instrumentos utilizados na avaliagdo para abranger
os componentes de Estruturas do Corpo e os Fatores ambientais foi fator limitante.
Quanto a este aspecto ¢ fundamental que sejam elaborados instrumentos capazes de
detectar alteragdes no ambiente que impactam na percepcao de satide e que exames e
medidas de estruturas do corpo sejam vinculados aos cddigos da CIF para permitir a

qualificacao destes codigos.

7 CONCLUSAO

Pacientes com a PASC possuem diversas deficiéncias em func¢des do corpo,
especialmente em fungdes respiratorias e de tolerancia ao exercicio que promovem
limitagdo em atividades relacionadas a locomover-se, deslocar-se e restricio no
desempenho do trabalho, socializacdo, relacdes familiares e em demais atividades
cognitivas e sociais. A concordancia interavaliador na vinculagdo dos instrumentos aos

codigos da CIF foi de moderada a boa para os diversos instrumentos € medidas clinicas
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e areabilitacdo cardiorrespiratdria apresenta uma alternativa de melhora em deficiéncias
funcionais do corpo bem como a melhora no desempenho de diversas atividades

performadas.

Mais estudos na area sdo necessarios para a que a mensuracao da funcionalidade
e incapacidade seja realidade e que a medida possa ser utilizada como indicador nos

servicos de saude de forma pratica.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.590.161

Apresentacao do Projeto:

"Introdugdo: As variaveis do teste cardiopulmonar apresentam utilidade diagnéstica e prognéstica na
avaliagdo de individuos saudaveis e portadores de doencgas cardiopulmonares. As respostas observadas
podem sofrer influéncia das caracteristicas demograficas e biopsicossociais da populagdo avaliada. Sendo
assim, os valores observados na regido Centro-Oeste do Brasil podem diferir daqueles oriundos de outras
regides nacionais ou internacionais.

Obijetivos: Determinar as diversas respostas biolégicas observadas pelas variaveis do Teste Cardiopulmonar
de Exercicio (TCPE), tanto para individuos saudaveis, como para portadores de doengas
cardiorrespiratérias, na regido Centro-Oeste do Brasil e outras regiées nacionais. Com isso, determinar
valores de referéncia para as variaveis e documentar as diferengas nos padrdes de respostas biolégicas ao
exercicio nos pacientes com doengas cardiopulmonar. Como objetivo secundario, visamos comparar os
resultados obtidos com os dados observados por diferentes avaliadores ou com dados publicados de outras
regides ou paises.

Método: Estudo observacional retrospectivo que serd desenvolvido por meio da anélise de banco de dados,
contendo variaveis antropométricas e resultados de exames de TCPE, de saudaveis e pacientes com
doencgas cardiorrespiratérias clinicamente estaveis, realizados em centros de pesquisa do Distrito Federal.
Para determinacdo dos valores de referéncia e padrées de respostas biolégicas serdo analisadas as
normalidades exploratéria e inferencial dos dados, com
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determinagao de equagdes de predigdo pelo modelo de regressao linear multipla. Serao utilizados testes
especificos de confiabilidade e concordéancia para comparagéo entre os resultados observados com os

dados obtidos por diferentes avaliadores ou com dados publicados de outras regides ou paises.”

HIPOTESE
"Tendo em vista as interferéncias dos fatores biopsicossociais nas variaveis do TCPE, é possivel que a
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regides nacionais ou internacionais.”

METODOLOGIA

"O presente estudo caracteriza-se como observacional retrospectivo e contara com analise de banco de
dados, contendo dados antropométricos e resultados de exames de testes cardiopulmonares de exercicio
(TCPE), realizados em centros de pesquisa do Distrito Federal. Avaliagdo clinica padronizada: Antes da
realizacdo do Teste Cardiopulmonar de Exercicio, os pacientes foram submetidos a uma avaliagéo clinica
padronizada na fase pré-esforco, com obtencdo de variaveis demograficas e antropométricas, fatores de
risco cardiovascular, antecedentes e uso habitual de medicagdes. Os exames foram realizados em esteira
ergométrica (Centurium 200) ou cicloergdmetro (Lode Ceoerival), em um ambiente climatizado e com
disponibilidade de material para suporte basico e avangado de vida. O protocolo de esforgo foi do tipo rampa
individualizada, programada de acordo com a avaliagao clinica inicial, com aumento progressivo da
velocidade e inclinagdo da esteira ou poténcia em Watts do cicloergémetro, até a exaustdo ou detecgdo de
anormalidades clinicas que justificassem a interrup¢do.(30,31) Foi realizada a monitorizagéo
eletrocardiografica continua pelo Software ErgoPC Elite (Micromed, Brasilia, Brasil) ou Quark 3T12x
(Cosmed, Roma, ltaly, medidas intermitentes da pressao arterial pelo método auscultatério e avaliados os
sinais e sintomas clinicos. As variaveis ventilatérias foram realizadas pelo sistema de analise metabdlica
Cortex Metalyser 3B (Leipzig, Alemanha) ou Quark 3T12x (Cosmed, Roma, Italia), com medida respiragdo-a
-respiragdo e utilizagdo do software Cortex Metasoft. Variaveis do teste cardiopulmonar de exercicio:

a) Sinais e sintomas clinicos ao esforco e recuperagéo;

b) Andlise eletrocardiografica durante todo o exame;

¢) Frequéncia cardiaca pico e nos limiares ventilatérios;
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d) Pressao arterial sistélica e diastélica pico;

e) Consumo de oxigénio (VO2) maximo ou pico e nos limiares ventilatérios;

f) Coeficiente respiratério (R) pico;

g) Cargas atingidas (velocidade e inclinagdo) no pico e nos limiares ventilatorios;

h) Ventilagado (VE) pico;

i) Identificacdo da presencga de oscilagdes ventilatérias ao esforgo por analise clinica subjetiva ou semi-
objetiva;

o

]
(Ventilation Dispersion Index — VDI ou EASYEOV);

k) Pulso de oxigénio pico;

1) Medida de eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES);

m) Equivalentes ventilatérios de oxigénio (VE/VO2) e de gas carbdnico (VE/VCO2)."

CRITERIOS DE INCLUSAQ

"Participantes Saudaveis: Maiores de 18 anos, ambos os sexos, que tenham realizado avaliagdo da aptiddo
cardiorrespiratéria por meio de Teste Cardiopulmonar de Exercicio, de acordo com indicacao clinica do
exame pelo seu médico assistente.

Participantes com doencgas cardiorrespiratérias ou fatores de risco cardiovascular;

* Maicres de 18 anos, ambos os sexos, que tenham realizado avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria por
meio de Teste Cardiopulmonar de Exercicio, de acordo com indicagao clinica do exame pelo seu médico
assistente;

* Presenca de qualquer histérico de doenca cardiovascular ou pulmonar;

* Presenca de quadro pés-infecgdo sintomatica pelo novo coronavirus (COVID-19), sendo a avaliagdo
realizada apés 30 dias do inicio da doenga;

* Presenca de fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo arterial, diabete melito, tabagismo e
obesidade;

* Presenca de alteragbes eletrocardiograficas significativas em repouso ou manifestagdo de isquemia

miocardica em esforco.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO

"Participantes Saudaveis:

* Presenca de qualquer histdrico de doenga cardiovascular ou pulmonar;

* Presenca de fatores de risco cardiovascular, como hipertensao arterial, diabete melito, tabagismo
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e obesidade;

* Informagées dos prontuarios ou do exame realizado que apresentarem registros incompletos;

* Presenca de alteractes eletrocardiograficas significativas em repouso ou manifestagéo de isquemia
miocardica em esforgo.

= Participantes com doengas cardiorrespiratétias ou fatores de risco cardiovascular:

» Informag&es dos prontudrios ou do exame realizado que apresentarem registros incompletos.”

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIOS

"+ Determinar valores de referéncia para as diversas variaveis do TCPE em saudaveis;

» Desenvolver equacdes preditivas e de estimativa, clinicamente validadas, para VO2 pico e demais
variaveis do TCPE, tanto para participantes saudaveis, como portadores doengas cardiorrespiratérias;
+ Comparar o padrédo de resposta ao TCPE nos pacientes com doengas cardiopulmonares com os valores
de referéncia em saudaveis;

* Analisar as variaveis do TCPE de acordo com a gravidade da doenga nos pacientes ou comparar com
outros métodos de avaliagdo realizados previamente;

* Analisar os valores de referéncia para a prescricdo de exercicios nos individuos saudaveis ou com
doencas cardiopulmonares.”

SECUNDARIOS

"» Comparar os valores de referéncia para as variaveis do TCPE da regido Centro-Oeste, com aqueles
advindos de outras regides nacionais e internacionais.

* Analisar os padroes de dispersdo ventilatéria ao esforgo em saudaveis e doentes por meio de analises
visuais e matematicas, além de comparar a concordancia entre os métodos e avaliadores.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"No momento, o risco € minimo para os participantes do estudo retrospectivo. Os exames ja foram
executados, solicitados de acordo com os critérios clinicos estabelecidos pelo médico assistente. O Unico
risco é o relativo ao vazamento de informagdes, porém para minimizar isso medidas serdo adotadas
preventivamente. Os dados serdo analisados com confidencialidade, sem exposi¢do dos resultados

individuais, de modo a ndo gerar prejuizo dos participantes de forma direta ou indireta.”
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BENEFICIOS

"Os beneficios estdo relacionados com a elaboragdo de valores de referéncia para as variaveis do TCPE
para a populagdo do Brasil, possibilitando resultados mais expressivos e especificos para os brasileiros.
Aléem disso, os resultados cientificos serdo apresentados por meio de comunicacao cientifica nacional e
internacional.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma emenda ao projeto iniciaimente aprovado, no quai soiicita-se:

1. Exclusao da pesquisadora Larissa Soares Dutra e inclusdo de Fabiola Maria Ferreira da Silva e Ana Clara
Gongalves da Costa;

2. Inclusdo da base de dados da coparticipante FCE/UnB, totalizando o nimero amostral de 9.500
participantes;

3. Mudancga na metodologia: "quantificagdo da dispersdo ventilatéria ao esforgo com a utilizagdo de
ferramentas matematicas (Ventilation Dispersion Index — VDI ou EASYEOV)". Os dados ja tabulados serdo
usados para esse calculo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacbes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicées definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovagdo da emenda proposta para o projeto de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_198135| 05/08/2022 Aceito
do Projeto 3_E3.pdf 23:42:54
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QRrant

mo

Projeto Detalhado / |Projeto_ ACR_Emenda3_1.docx 05/08/2022 | Mauricio Milani Aceito

Brochura 21:24:01

Investigador

Qutros Lattes_AnaClaraGoncalvesdaCosta. pdf | 05/08/2022 | Mauricio Milani Aceito
29:22:51

Qutros Emenda3_2.pdf 05/08/2022 | Mauricio Milani Aceito
21:22:21

Solicitagdo Assinada|Carta CEP3_2.pdf 05/08/2022 | Mauricio Milani Aceito

pelo Pesquisador 21:21:45

Responsavel

Folha de Rosto FolhaRostoE3.pdf 27/07/2022 | Mauricio Milani Aceito
14:21:33

QOutros Curriculo_FabiolaMariaFerreiradaSilva.p| 27/07/2022 | Mauricio Milani Aceito

df 11:52:00

Cronograma 4_CronogramaE2.pdf 12/07/2021 | Mauricio Milani Aceito
23:17:21

Cronograma 4_CronogramaE2.doc 12/07/2021 | Mauricio Milani Aceito
23:17:12

Declaragéo de 2_Termo_de_concordancia_coparticipan| 28/07/2020 | Mauricio Milani Aceito

Instituicdo e te.pdf 12:15:30

Infraestrutura

Declaracdo de 3_Termo_de_concordancia_Proponente| 28/07/2020 | Mauricio Milani Aceito

Instituigdo e pdf 12:14:45

Infraestrutura

Outros Lattes_MauricioMilani.pdf 23/07/2020 | Mauricio Milani Aceito
11:36:12

Qutros Lattes_JulianaGPOMilani.pdf 23/07/2020 | Mauricio Milani Aceito
11:36:02

Outros Lattes_GraziellaFBCipriano.pdf 23/07/2020 | Mauricio Milani Aceito
11:35:52

Qutros Lattes_GersonCiprianoJunior.pdf 23/07/2020 | Mauricio Milani Aceito
11:35:40

Declaracéo de 2_Termo_de_concordancia_instituicao_ | 22/07/2020 | Mauricio Milani Aceito

Instituigdo e coparticipante.docx 12:04:11

Infraestrutura

Declaragdo de 3_Termo_de_concordancia_Proponente,| 22/07/2020 | Mauricio Milani Aceito

Instituigdo e docx 11:59:16

Infraestrutura

TCLE / Termos de [ Dispensa_TCLE.pdf 15/07/2020 | Mauricio Milani Aceito

Assentimento / 03:32:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |[carta_de_solicitacao_de_dispensa_de_t| 15/07/2020 |Mauricio Milani Aceito

Assentimento / cle.doc 03:30:44

Justificativa de

Auséncia

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail com

Pagina 06 de 07

37



38

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE QW"“‘
BRASILIA - UNB

Continuacdo do Parecer: 5.590.161

Declaragao de 14_termo_de_responsabilidade_e comp| 15/07/2020 | Mauricio Milani Aceito
Pesquisadores romisso_do_pesquisador190919.doc 03:13:04

Situacao do Parecer:
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Anexo II: Comprovante de submissao

Taylor & Francis
Taylor & Francis Group
Dear Ana Costa,
Thank you for your submission.
Submission ID 235315767
Standardization use of the International Classification of Functioning,
Manuscript Title Disability and Health in the determining health status in patients with
Post-Acute COVID-19 Syndrome
Journal Disability and Rehabilitation

If you made the submission, you can check its progress and make any requested revisions on the Author
Portal

Thank you for submitting your work to our journal.
If you have any queries, please get in touch with IDRE-peerreview@journals.tandf.co.uk.

Kind Regards,
Disability and Rehabilitation Editorial Office

Taylor & Francis is a trading name of Informa UK Limited, registered in England under no. 1072054.

Registered office: 5 Howick Place, London, SW1P 1W.
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9 PRODUTOS COM IMPACTOS REALIZADOS DURANTE O MESTRADO

. PRODUCAO DE CAPIiTULO DE LIVRO

. Avaliagdo da Funcionalidade em cardiopatas cronicos de acordo com a Classificacio

Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude.
Autores: Ana Clara Goncalves da Costa; Juliana Goulart Prata Oliveira Milani;
Graziella Franga Bernardelli Cipriano

Associacdo Brasileira de Fisioterapia Intensiva.
Programa de Atualizagcdo em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria.

MANUSCRITO SUBMETIDO

. Standarization use of the International Classification of Functioning Disability and

Health in the determing health status in patiens with Post-Acute COVID-19
Syndrome.

Autores: Ana Clara Goncalves da Costa; Tais Ferreira Martins; Vinicius Zacarias
Maldaner da Silva; Camila Ferreira Leite; Shamyr Sulyvan de Castro; Gerson Cipriano
Jr; Graziella F.B.Cipriano.

Revista: Disability and Rehabilitation

ISSN: 1464-5165

. MANUSCRITOS EM REDACAO

. Utilizagdo do teste do degrau de 6 minutos com leitura de gases em pacientes com a
Sindrome Pos COVID-19 Aguda

. Impactos da reabilitagdo cardiorrespiratoria em individuos com a Sindrome Pos
COVID-19 Aguda a luz da Classificacio Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude

. APRESENTACAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS EM EVENTO
NACIONAL OU INTERNACIONAL COMO PRIMEIRA AUTORA

. Adesdo Ao Curso De Capacitacdo Multiprofissional Em Saude Na Assisténcia Ao

Paciente Critico Com Covid-19 Em Uma Empresa De Servicos hospitalares.

Evento: XX Simposio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia
Em Terapia Intensiva (XX SIFR 2022)

Ano: 2022

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa; Sofia Silva Melo; Gerson Cipriano
Junior; Leonardo Petrus Da Silva Paz; Liana Gomide; Magali Francisca De Oliveira
Silva; Graziella Franga Bernardelli Cipriano
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Titulo dos Anais: ASSOBRAFIR Ciéncia, vol.13, n. Suplemento 1 - Anais de eventos
da ASSOBRAFIR, p.0, 2022
ISSN dos anais: 2177-9333

Avaliacdo Das Pressoes Respiratorias Mdaximas Em Individuos Internados em
Unidade De Terapia Intensiva: Um Estudo De Coorte.

Evento: XX Simposio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia
Em Terapia Intensiva (XX SIFR 2022)

Ano: 2022

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa, Samara Vasconcelos Toledo;
Eduardo Yoshio Nakano; Valerie Cristina Costa e Silva Sandes; Renato Valduga;
Gerson Cipriano Junior; Graziella Franca Bernardelli Cipriano

Titulo dos Anais: ASSOBRAFIR Ciéncia, vol.13, n. Suplemento 1 - Anais de eventos
da ASSOBRAFIR, p.0, 2022

ISSN dos Anais: 2177-9333

Impacto Do Nivel De Atividade Fisicia Na For¢ca Muscular Respiratoria De Pacientes
Com A Sindrome Pos-Covid-19.

Evento: 1 Férum Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Po6s-graduacao
Fisioterapia (ABRAPG-Ft)

Ano: 2023

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa, Robson Fernando Borges, Marcela
Lopes Alves, Amanda Moreira Ferreira, Gerson Cipriano Junior, Graziella Franga
Bernardelli Cipriano

Titulo dos Anais: Brazilian Journal of physical therapy

ISSN dos Anais: 1809-9246

Qualidade De Vida De Pacientes Com A Sindrome Pos-Covid-19 Aguda Na
Perspectiva Da Classificagdo Internacional De Funcionalidade Incapacidade E
Saude

Evento: III Congresso Do Centro Oeste De Fisioterapia Respiratdria, Cardiovascular E
Em Terapia Intensiva Da ASSOBRAFIR. (Il CENTROFIR)

Ano: 2023

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa, Tais Ferreira Martins; Fabiola Maria
Ferreira da Silva, Graziella Franca Bernardelli Cipriano

Titulo dos Anais: ASSOBRAFIR ciéncia

ISSN dos Anais: 1809-9246

Utilizacdo do Teste de Degrau de 6 Minutos com Andlise de Gases na Avaliacdo da
Capacidade Cardiorrespiratoria de Individuos com Sindrome Poés-COVID-19 Aguda.

Concorrendo ao prémio jovem pesquisador do evento

Evento: XX Simpo6sio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia
Em Terapia Intensiva (XX SIFR 2023)

Ano: 2022

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa, Samara Vasconcelos Toledo;
Eduardo Yoshio Nakano; Valerie Cristina Costa e Silva Sandes; Renato Valduga;
Gerson Cipriano Junior; Graziella Franca Bernardelli Cipriano

Titulo dos Anais: ASSOBRAFIR Ciéncia, vol.13, n. Suplemento 1 - Anais de eventos
da ASSOBRAFIR, p.0, 2022
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ISSN dos Anais: 2177-9333

. COLABORACAO EM TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS

Correlacao Da Fungdo Pulmonar Com O Vo2 Pico Do Teste Cardiopulmonar De
Exercicio De Pacientes Com A Covid-Longa

1° lugar em trabalhos apresentados por graduandos no evento

Nome do evento: IV Jornada Brasiliense De Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular
E Em Terapia Intensiva Da ASSOBRAFIR (IV JOBRAFIR)

Ano: 2022

Autor principal: Daniel Marcos Macedo da Costa;

Colaboradores: Ana Clara Gongalves da Costa, Juliana Goulart Prata Oliveira
Milani; Jean Carlos Coutinho; Vinicius Zacarias Maldaner da Silva; Graziella Franga
Bernardelli Cipriano.

. Avaliagcdo Da For¢ca De Preensdo Palmar De Idosos Em Hemodidlise: Concorddncia

Entre Padroes De Referéncia

Nome do evento: I Forum Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pos-
graduacdo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft)

Ano: 2023

Autor principal: Sheila Borges;

Colaboradores: Tais Ferreira Martins; Marcela Lopes Alves; Ana Clara Goncalves
da Costa; Graziella Franga Bernardelli Cipriano;

Titulo dos Anais: Brazilian Journal of physical therapy

ISSN: 1809-9246

. Fatores Associados A Fraqueza Muscular Respiratorios Em Voluntirios Com
Sequelas Pos-Agudas Da Covid-19

3° lugar em trabalhos apresentados no evento

Nome do evento: III Congresso Do Centro Oeste De Fisioterapia Respiratoria,

Cardiovascular E Em Terapia Intensiva Da ASSOBRAFIR. (IIl CENTROFIR)

Ano: 2023

Autor principal: Marcela Lopes Alves;

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa; Jean Carlos Coutinho; Vinicius

Zacarias Maldaner da Silva; Robson Fernando Borges; Juliana Goulart Prata Oliveira

Milani; Graziella Franga Bernardelli Cipriano

Titulo dos Anais: ASSOBRAFIR Ciéncia

ISSN: 2177-9333

3° lugar em resumos apresentados no evento

Correlacao Entre O Consumo De Oxigénio Pico No Teste Cardiopulmonar De
Exercicio E A For¢ca Muscular Inspiratoria Em Pacientes Com A Sindrome Pos -
Covid -19 Aguda

Nome do evento: III Congresso Do Centro Oeste De Fisioterapia Respiratoria,
Cardiovascular E Em Terapia Intensiva Da ASSOBRAFIR. (IIl CENTROFIR)

Ano: 2023

Autor principal: Daniel Marcos Macedo da Costa;

Colaboradores: Ana Clara Goncalves da Costa; Marcela Lopes Alves; Robson
Fernando Borges; Jean Carlos Coutinho; Carla Cristina Alves; Fabiola Maria Ferreira
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da Silva; Vinicius Zacarias Maldaner da Silva; Juliana Goulart Prata Oliveira Milani;
Graziella Franga Bernardelli Cipriano

Titulo dos Anais: ASSOBRAFIR Ciéncia

ISSN: 2177-9333

. PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIACAO CIENTIFICA E
COORIENTACAO EM TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

. Anadlise Da Fun¢do Pulmonar Em Paciente Pos COVID-19

Discente: Danicl Marcos Macedo da Costa;
Orientadora: Graziella Franca Bernardelli Cipriano
Status: Concluido

. Performance no Teste do Degrau de 6 minutos de pacientes com a Sindrome Pos-

COVID-19 Aguda.

Discente: Paloma Silva Oliveira

Orientadora: Graziella Franca Bernardelli Cipriano
Status: Em andamento

. Andlise da For¢a muscular Respiratoria de pacientes com a Sindrome Pés-COVID-

19 Aguda.

Discente: Samia Santos

Orientadora: Graziella Franca Bernardelli Cipriano
Status: Em andamento

. COMPOSICAO DE BANCA EXAMINADORA EM TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

. Avaliagdo Da Fun¢do Pulmonar De Individuos Obesos Da Regido Centro-QOeste Do

Brasil

Discente: Pricila Sofia da Rocha Costa

Orientadora: Prof.* Dra. Graziella Fran¢a Bernardelli Cipriano

Banca: MSc. Fabiola Maria Ferreira da Silva; Prof. Dr. Sérgio Ricardo Menezes
Mateus; Ana Clara Gongalves da Costa

. Impacto Das Disfuncoes Cardiacas, Respiratorias E Musculares Na Capacidade

Cardiorrespiratoria E Qualidade De Vida Pos Covid-19

Discentes: Ana Carolina Marques Cordeiro e Brenno Souza Marques

Orientador: Prof. Dr. Gerson Cipriano Jr.

Banca: Prof. Dr. Vinicius Zacarias Maldaner da Silva; MSc. Rossana Martins Pereira;
Ana Clara Goncalves da Costa

. OUTRAS PARTICIPACOES

V Simpdosio Internacional de Ciéncia e Tecnologia da Saude da Universidade de
Brasilia, Faculdade de Ceilindia

Condicao: Membro da Comissdo organizadora
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Ano: 2022
Atividades realizadas: Organizacdo da divulgacdo do evento em midias sociais.

PRECAP _OFF: Projeto De Extensio Em Reabilitagio Cardiopulmonar
Supervisionados Por Mhealth

Condic¢ao: Colaborador

Ano: 2023

Atividades Realizadas: Auxilio na escrita do projeto, submissao ao CEP, controle de
banco de dados, organizacdo da logistica de atendimentos, avaliagdes.

Journal Club: Projeto de educacgdo continuada internacional em reabilitacio
cardiopulmonar

Condic¢ao: Colaboradora/Apresentadora

Atividades Realizadas: Apresentacdo de dois artigos ao longo dos anos de mestrado.

Aulas ministradas no Programa de Pos-graduacdo Profissional em Reabilitagcdo do
CREFITO 11



