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RESUMO 
 

Introdução: A pandemia causada pela COVID-19 deixou sequelas nos 
sobreviventes, no entanto, como essas interferem nas atividades de vida diária 
dos indivíduos acometidos pela doença permanece sob investigação.  Objetivo: 
Avaliar o estado funcional, assim como desfechos clínicos e epidemiológicos 
associados, em até 12 meses após a alta hospitalar, de indivíduos internados 
em decorrência da COVID-19 em um município do Norte do Rio Grande do Sul. 
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento 
epidemiológico transversal, de caráter descritivo e analítico, realizado no período 
de setembro/2022 a abril/2023. Foram considerados elegíveis indivíduos com 
idade igual ou superior a 18 anos e que precisaram de internação hospitalar 
devido a complicações da COVID-19 no período de setembro/2021 a 
setembro/2022, residentes na cidade de Passo Fundo (RS). O contato com os 
elegíveis foi realizado a partir da relação de casos notificados e confirmados por 
Síndrome Respiratória Aguda Grave do Sistema de Vigilância da Gripe e 
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde. Para a coleta de dados, foi 
realizada visita domiciliar para aplicação de questionário padronizado e testes 
físicos para obtenção das variáveis de interesse do estudo, incluindo: i) 
funcionalidade através da escala do estado funcional pós-COVID-19, ii) força 
muscular periférica através do Escore Medical Reserch Council (alteração da 
força muscular: MRC< 60 pontos e presença de fraqueza muscular: MRC < 48 
pontos) e iii) variáveis sociodemográficas, clínicas e de saúde. Os desfechos de 
interesse foram alteração da força muscular, presença de fraqueza muscular e 
limitação funcional. A análise de dados deu-se no programa SPSS versão 26.0 
utilizando estatística descritiva, analítica através dos testes qui-quadrado de 
Pearson e exato de Fisher e de modelos de regressão logística bruta e ajustada. 
O nível de significância adotado foi de p<0,05. Resultados: Dos 160 indivíduos 
entrevistados, a maioria dos indivíduos avaliados eram mulheres, da cor da pele 
branca, com média de idade de 64 anos. Os dados apontam que 67,5% dos 
participantes apresentaram limitações funcionais, mais de 50% tinha alteração 
da força muscular e 10% tinham fraqueza muscular. Os indivíduos com maior 
proporção de limitações funcionais foram os que possuíam baixa escolaridade 
(p = 0,016), que não exerciam atividade ocupacional ativa (p = 0,017), que 
relataram ter diagnóstico de sarcopenia (p = 0,035) e doenças respiratórias (p = 
0,001), as que necessitaram de oxigenoterapia durante a internação (p = 0,011) 
e de fisioterapia após a alta (p = 0,037). Foi verificada associação de maior 
limitação funcional com o diagnóstico de doenças respiratórias (p = 0,002). Os 
indivíduos com maior proporção de alteração na força muscular eram do sexo 
feminino (p=0,009), que não exerciam atividade ocupacional ativa (p=0,003), que 
apresentavam sarcopenia (p= 0,005) e necessitaram de intubação orotraqueal 
(IOT) (p=0,032). O estudo associou a alteração da força muscular com o sexo 
feminino (p= 0,009), com o diagnóstico de sarcopenia (p=0,036), com o hábito 
de fumar (p=0,022) e com a necessidade de IOT (p=0,009). Conclusão: Em até 
12 meses de alta hospitalar, 67,5% dos participantes permanecem com 
limitações funcionais, mais de 50% tinha algum tipo de comprometimento de 
força muscular, sendo que 10% tinham indicativo de fraqueza muscular. 
 
Palavras-chaves: Avaliação em Saúde. Internação Hospitalar. Estado 
Funcional. Síndrome Pós-COVID-19 Aguda. 



 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: The pandemic caused by COVID-19 left sequelae in survivors, 
however, how these interfere with the daily activities of individuals affected by the 
disease remains under investigation. Objective: To assess the functional status, 
as well as associated clinical and epidemiological outcomes, within 12 months 
after hospital discharge, of individuals hospitalized due to COVID-19 in a 
municipality in the north of Rio Grande do Sul. Methods: This is a quantitative, 
observational study, with a cross-sectional epidemiological design, of a 
descriptive and analytical nature, carried out from June/2022 to April/2023. 
Individuals aged 18 years and over who required hospitalization due to 
complications from COVID-19 from September/2021 to September/2022, 
residing in the city of Passo Fundo (RS), were considered eligible. Contact with 
those eligible was carried out based on the list of notified and confirmed cases of 
Severe Acute Respiratory Syndrome from the Influenza Surveillance System and 
made available by the Municipal Health Department. For data collection, a home 
visit was carried out to apply a standardized questionnaire and physical tests to 
obtain the variables of interest for the study, including: i) functionality through the 
post-COVID-19 functional status scale, ii) peripheral muscle strength through of 
the Medical Research Council Score (change in muscle strength: MRC < 60 
points and presence of muscle weakness: MRC < 48 points) and iii) 
sociodemographic, clinical and health variables. Results of interest were change 
in muscle strength, presence of muscle weakness and functional limitation. Data 
analysis was performed using SPSS version 26.0 using descriptive and analytical 
statistics using Pearson's chi-square and Fisher's exact tests and gross and 
adjusted logistic regression models. The significance level adopted was p<0.05. 
Results: Of the 160 individuals interviewed, most individuals evaluated were 
women, white, with a mean age of 64 years. The data indicate that 67.5% of the 
participants had functional limitations, more than 50% had changes in muscle 
strength and 10% had muscle weakness. Individuals with a higher proportion of 
functional limitations were those with low education (p = 0.016), who did not 
perform an active occupational activity (p = 0.017), who reported having a 
diagnosis of sarcopenia (p = 0.035) and respiratory diseases (p = 0.001), those 
who needed oxygen therapy during hospitalization (p = 0.011) and physiotherapy 
after discharge (p = 0.037). There was an association between greater functional 
limitation and the diagnosis of respiratory diseases (p = 0.002). The individuals 
with the highest proportion of change in muscle strength were female (p=0.009), 
who did not perform an active occupational activity (p=0.003), who had 
sarcopenia (p= 0.005) and required orotracheal intubation (OTI) (p =0.032). The 
study associated the change in muscle strength with the female gender (p= 
0.009), with the diagnosis of sarcopenia (p=0.036), with the habit of smoking 
(p=0.022) and with the need for OTI (p=0.009). Conclusion: Within 12 months 
of hospital discharge, 67.5% of the participants still had functional limitations, 
more than 50% had some type of impairment of muscle strength, and 10% had 
an indication of muscle weakness. 
 
Keywords: Health Assessment. Hospital Internment. Functional Status. Acute 
Post-COVID-19 Syndrome. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças virais historicamente têm se configurado como um problema 

de saúde pública e nos últimos anos foram responsáveis por várias epidemias. 

No final de 2019, em Wuhan, na China, ocorreu um surto de uma doença 

causada por um novo coronavírus humano (SARS-CoV-2), ficando conhecida 

como COVID-19. Rapidamente a doença espalhou-se pelo mundo, causando 

milhões de mortes e danos imensuráveis a saúde mental e qualidade de vida da 

população mundial (JANDHYALA, 2021; JANGRA; SAXENA, 2020). Em março 

de 2020, a COVID-19 foi considerada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como uma pandemia (BATTAGLINI et al., 2020). Os dados fornecidos 

pela OMS estão em constante atualização, passados três anos e meio dos 

primeiros casos mais de 770 milhões de pessoas foram infectadas e dessas mais 

de 6,9 milhões vieram a óbito em todo mundo (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2023). Em adultos a doença normalmente apresenta-se como uma 

infecção respiratória típica, porém 20% dos infectados necessitam de internação 

hospitalar e desses 6% de cuidados em terapia intensiva incluindo uso de 

ventilação mecânica e mais de 8% evoluem com a síndrome da angústia 

respiratória aguda (JANDHYALA, 2021; TORRES-CASTRO et al., 2021). Além 

da insuficiência respiratória, os casos graves da COVID-19 evoluem com 

diversas manifestações sistêmicas, choque séptico e disfunção de múltiplos 

órgãos (JANGRA; SAXENA, 2020).  

Já está bem descrito na literatura que os sistemas mais afetados pela 

doença são o pulmonar, o cardíaco e o musculoesquelético (DISSER et al., 

2020). A disfunção de múltiplos órgãos e a sepse causada pelo vírus associada 

a longa permanência em terapia intensiva, uso de drogas sedativas e 

bloqueadores neuromusculares contribuem para déficits de força e resistência 

muscular, disfunção cardiopulmonar e atrofia muscular (DISSER et al., 2020, 

SENGER; ERBGUTH, 2017). 

Após três anos de pandemia, a síndrome pós-COVID-19 ou também 

COVID Longo, é considerada a pandemia após a pandemia, mais de 65 milhões 

de pessoas em todo mundo podem estar sofrendo com os sintomas persistentes 
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demonstrando que o vírus tem consequências significativas a longo prazo 

(DAVIS et al., 2023; THE LANCET, 2023). Estima-se que a síndrome atinga de 

50 a 70% dos pacientes hospitalizados, que desenvolveram a forma grave da 

doença, mas também acontece em 30% dos casos leves, que não necessitaram 

de internação hospitalar (BULL-OTTERSON et al., 2022; CERVIA et al., 2022).  

A magnitude das sequelas produzidas pela doença não está bem 

estabelecida e como ela impacta a vida dos indivíduos continua sob 

investigação, até o momento foram descritos mais de 200 sintomas associados 

a síndrome (DAVIS et al., 2021; HAYES; INGRAM; SCULTHORPE, 2021). Os 

sintomas mais descritos envolvem o sistema respiratório, neurológico e 

musculoesquelético, como a fadiga, a dispneia, a fraqueza e os deficits 

cognitivos, tornando-a uma complexa síndrome que possuiu uma ampla 

variedade de sintomas e pode atingir todos os sistemas do organismo (HAYES; 

INGRAM; SCULTHORPE, 2021). 

Sabe-se que a recuperação é gradual, a maioria dos pacientes infectados 

recupera-se entre 2 e 6 semanas, porém estudos demonstram que após 12 e 

até 24 meses os indivíduos ainda permanecem com sintomas. Há indivíduos que 

após a infecção pela COVID-19 não voltam a realizar suas atividades de vida 

diária e continuam a apresentar uma longa e variada lista de sinais e sintomas 

que não são explicados por outra causa que não a infecção pelo SARS-CoV-2 

(DENNIS et al., 2023; HUANG et al., 2022; SEEBLE et al., 2022; WAHLGREN 

et al., 2023). A limitação musculoesquelética e a diminuição da capacidade 

cardiorrespiratória, contribuem na má qualidade de vida desses pacientes após 

a alta, deixando-os incapazes funcionalmente, comprometendo como conduzem 

suas atividades rotineiras, bem como podem gerar outras doenças 

psicossomáticas (DAVIS et al., 2023; GOERTZ et al., 2020; HUSSEIN et al., 

2021).  

Em março de 2023 a Organização Mundial da Saúde decretou o fim da 

pandemia, porém os impactos causados por ela devem ser sentidos por muito 

tempo (THE LANCET, 2023). A região estudada atua como um polo de saúde, 

Passo Fundo, é a cidade mais populosa do norte gaúcho, com quase 210 mil 

habitantes, conforme a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e 
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Estatística (IBGE) publicada em 2021, totalizando até o julho de 2023 mais de 

74 mil casos da COVID-19, destes 829 evoluíram para óbito (BRASIL,2023).  

Diante de uma pandemia, que trouxe grandes efeitos na economia e 

impactou de diferentes formas a vida da população mundial, além de mobilizar a 

atenção dos órgãos de saúde e dos cientistas, afim de dispor os melhores 

tratamentos para os casos agudos, torna-se fundamental e necessário estudos 

que avaliem a longo prazo o efeito desse processo nas condições de vida e 

saúde dos indivíduos acometidos pela doença. A literatura indica que limitações 

funcionais precisam ser exploradas não só após a alta hospitalar, mas também 

com o passar do tempo de reabilitação. Nesse contexto, é essencial monitorar a 

funcionalidade dos pacientes com o passar do tempo, selecionando os casos 

que precisam sem encaminhados para reabilitação, propiciando melhor 

qualidade de vida favorecendo que os mesmos retornem às suas atividades 

laborais e de vida diária (REINA-GUTIÉRREZ et al., 2021). Além disso, é 

importante tal conhecimento para demonstrar indicadores para os gestores 

públicos para nortearem os investimentos em saúde conforme a necessidade da 

população. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1  Definição, patogênese e epidemiologia da COVID-19 

 

A família dos coronavírus afeta principalmente o sistema respiratório e suas 

infecções são relatadas há anos, em 2020, uma nova pandemia se espalhou 

pelo mundo (PIERCE et al., 2022). O novo coronavírus, nomeado pela 

Organização Mundial da Saúde como Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), é o sétimo coronavírus conhecido capaz de 

infectar humanos (SILVA et al., 2021). O SARS-CoV-2 apresenta em seu 

material genético ácido ribonucleico de fita simples circundado por uma cápsula 

lipoproteica, que facilmente se liga à enzima conversora de angiotensina tipo 2 

(ECA 2), expressa na superfície de diversas células do corpo, facilitando sua 

entrada no organismo humano (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021; NOGUEIRA et 

al., 2021; PIERCE et al., 2022). No sistema respiratório, o vírus liga-se as células 

alveolares tipo II e causa lesão alveolar difusa por lesão citopática direta 

(PEREIRA et al., 2021). A via de transmissão, ocorre por meio de gotículas 

respiratórias e possui um período médio de incubação de seis dias (PIERCE et 

al., 2022). 

A doença causada pelo vírus denomina-se COVID-19, sendo essa uma 

doença infecciosa respiratória altamente contagiosa. Os sintomas mais comuns 

incluem tosse, febre, dispneia, anosmia e ageusia. Outras manifestações podem 

ocorrer como dispneia grave, calafrios, fadiga, mialgia, mal-estar. Ademais, 

pode-se observar evolução para pneumonia e nos casos mais graves para a 

síndrome do desconforto respiratório agudo, sepse, disfunção de coagulação e 

insuficiência cardiovascular (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021; NOGUEIRA et al., 

2021; PIERCE et al., 2022). 

O diagnóstico da doença é confirmado pela detecção de ácido nucleico ou 

antígeno do SARS-CoV-2 em uma amostra clínica. Pessoas que estão em 

contato próximo com pessoas infectadas, aquelas com imunidade prejudicada e 

condições crônicas são mais suscetíveis à doença e suas complicações 

(MAHMOUD et al., 2021; PEREIRA et al., 2021). 

Os dados fornecidos pela OMS estão em constante atualização, após três 

anos e meio do início dos primeiros casos, mais de 770 milhões de pessoas 
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foram infectadas e dessas mais de 6,9 milhões vieram a óbito em todo mundo. 

No Brasil, de janeiro de 2020 a julho de 2023, houve mais de 37,7 milhões de 

casos confirmados, com mais de 704 mil óbitos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE, 2023).   

A doença apresenta um impacto bastante variável nos indivíduos, variando 

de infecções respiratórias leves em 80% dos casos, a forma severa da doença, 

em 13% dos casos, onde os infectados necessitam de oxigenoterapia e 

internação hospitalar e mais de 6% dos afetados apresentaram a forma crítica 

evoluindo para Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SRDA) 

necessitando de cuidados intensivos e suporte ventilatório invasivo (JIMENO-

ALMAZÁN et al., 2021; MAHMOUD et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2021; 

PEREIRA et al., 2021). 

A desregulação imunológica observada na infecção pelo vírus mostra que 

a tempestade de citocinas está intimamente relacionada à gravidade e risco de 

morte, uma vez que essa é considerada uma das principais causas de falência 

de múltiplos órgãos observada em pacientes críticos. Portanto, a desregulação 

imunológica e o estado pró-inflamatório estão intimamente relacionados à lesão 

tecidual. Por instalar-se inicialmente no pulmão, as sequelas no sistema 

respiratório são mais significantes e evidentes, porém sabe-se que a doença 

pode levar à disfunção de diversos sistemas como o cardiovascular, 

gastrointestinal, renal, musculoesquelético, neurológico, assim como atinge o 

sistema imunitário. O funcionamento inadequado desses interfere na função de 

todos os sistemas do organismo, trazendo diversas complicações (JIMENO-

ALMAZÁN et al., 2021; MAHMOUD et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2021; 

PEREIRA et al., 2021).   

 

2.2  Doença crítica causada pela COVID-19 

 

Os sinais e sintomas iniciais que levam à hospitalização incluem febre, 

tosse, dispneia, taquipneia, fadiga e dessaturação. A maioria dos pacientes 

recupera-se da fase aguda e recebem alta hospitalar dentro de sete a dez dias 

(TOWNSEND et al, 2021). Porém, estudos demonstram que 25% dos pacientes 

necessitam de cuidados intensivos por um período prolongado, o sintoma mais 
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comum para admissão em terapia intensiva é a insuficiência respiratória 

hipoxêmica, os quais, geralmente, necessita de ventilação mecânica invasiva 

(JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021; NOGUEIRA et al., 2021; PEREIRA et al., 

2021). 

Segundo Pereira e colaboradores, os danos ao organismo nos pacientes 

críticos seguem 3 vertentes. Primeiramente citam-se os efeitos diretos e indiretos 

dos processos inflamatórios ou resposta imune dos sistemas, após, tem-se a 

existência da síndrome da fadiga pós-viral, que independe da forma de 

apresentação da doença e pode permanecer por um tempo indeterminado após 

a fase aguda, e, por fim, temos a síndrome pós-cuidados intensivos, resultante 

das complicações secundárias aos procedimentos a qual foram submetidos 

nesse período como uso de ventilação mecânica, uso de sedativos, bloqueio 

neuromuscular e imobilização por longos períodos. Essa última, em particular, 

tem sido amplamente discutida, por acometer principalmente pacientes com 

outras comorbidades que permanecem por muito tempo em terapia intensiva. 

Em conjunto, esses fatores contribuem para a fraqueza muscular adquirida, 

diminuição da força muscular e da resistência muscular, alteração de tônus e 

diminuição da amplitude de movimento, além de alterações de equilíbrio e 

coordenação motora. Tal quadro contribui para a diminuição da funcionalidade, 

comprometimento do condicionamento físico e respiratório e pode levar a 

distúrbios cognitivos e neuropsiquiátricos (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021; 

NOGUEIRA et al., 2021; PEREIRA et al., 2021). 

No contexto dos danos ao sistema musculoesquelético, os relatos de 

sintomas mais comuns são fadiga, mialgia e artralgia. Diferentemente dos efeitos 

pulmonares, cardíacos e renais, os efeitos no sistema musculoesquelético não 

foram profundamente investigados na pandemia. Por tratar-se de uma doença 

ainda de curta evolução, não está claro se a COVID-19 deixará sequelas 

pulmonares ou físicas permanentes e em que medida, portanto, há necessidade 

de estudos de caracterização de sequelas e de evolução das mesmas (PEREIRA 

et al., 2021; SILVA et al., 2021). 
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2.3  Síndrome pós-COVID-19 

 

Logo após o início da pandemia, estimou-se que os sintomas 

desaparecessem em duas semanas nos casos leves e entre três e doze 

semanas nos mais graves (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021). No entanto, 

verificou-se posteriormente efeitos subagudos e de longo prazo, os primeiros 

relatos sugerem efeitos residuais da infecção como fadiga, dispneia, dor 

torácica, distúrbios cognitivos, artralgia e declínio na qualidade de vida 

(NALBANDIAN et al., 2021). Os sobreviventes queixam-se de uma extensa e 

complexa lista de mais de 200 sinais e sintomas que se originaram após a fase 

aguda da doença (JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021). 

Assim, o Instituto Nacional de Excelência em Saúde e Cuidados em 2021 

(NICE) definiu a síndrome pós-COVID-19 (PCS) como uma constelação de 

sintomas que se desenvolvem durante ou após a infecção pelo vírus, persistem 

por mais de 12 semanas e não são explicados por diagnósticos alternativos. 

Visanso identificar uma nomenclatura comum na definição, a OMS propôs o 

termo de condição pós-COVID-19. Tal condição é definida como sintomas 

persistentes após a infecção pelo vírus confirmada ou provável que persistem 

por pelo menos 2 meses, que não podem ser explicados por um diagnóstico 

alternativo. 

Adicionalmente, uma classificação baseada na duração dos sintomas foi 

proposta, sendo: sintomas referentes à fase de transição (4-5 semanas), 

sintomas agudos (5-12 semanas), sintomas longos (12-24 semanas) e sintomas 

persistentes de longa duração (> 24 semanas) (HOSSAIN et al., 2021; JIMENO-

ALMAZÁN et al., 2021).  

Os mecanismos potenciais que contribuem para a fisiopatologia da COVID-

19 pós-aguda incluem: alterações fisiopatológicas específicas do vírus, as 

alterações imunológicas e danos inflamatórios em resposta à infecção aguda e 

as sequelas esperadas do doente crítico. A maioria dos sintomas observados 

são provavelmente consequências da lesão viral direta ao entrar no organismo 

o vírus ativa o sistema imunológico e induz a imunidade adaptativa nas células 

epiteliais e a autoinflamação através da ativação de inflamassomas, que ativam 
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macrófagos, neutrófilos e células T a produzirem citocinas (SOUZA et al., 2020). 

A tempestade de citocionas é composta pela liberação de interleucinas, 

interferon e quimiocinas. Essa tempestade ativa a cascata de coagulação, 

aumenta a agregação plaquetária e leva à formação de microtrombos nos órgãos 

(BAIG et al., 2020; MAHMOUD et al., 2021; SZEKANECZ; VÁLYI-NAGY, 2021). 

A cascata inflamatória grave e a síndrome inflamatória multissistêmica 

geralmente ocorrem nas primeiras duas semanas após o início dos sintomas. 

Porém, sabe-se que apenas 2% dos pacientes terão essa resposta e desses 5 

a 11% precisarão de cuidados intensivos. Provavelmente os pacientes atingidos 

pela síndrome inflamatória e a tempestade de citocinas que precisam de 

cuidados intensivos são os mais propensos a desenvolver a síndrome pós-

COVID-19. Entretanto, sabe-se que qualquer paciente infectado pelo vírus pode 

desenvolvê-la (BAIG et al., 2020; SZEKANECZ; VÁLYI-NAGY, 2021;). 

Além da toxicidade viral e as manifestações imunológicas, inflamatórias e 

trombóticas, os pacientes graves são submetidos a cuidados intensivos, 

especialmente intubação, imobilidade, infecções secundárias, sedativos, uso de 

bloqueadores musculares e corticoides que podem favorecer distúrbios físicos, 

cognitivos e psiquiátricos (CEBAN et al., 2022; MACHADO et al., 2021; 

MAHMOUD et al., 2021). Fatores esses são bem descritos na literatura e 

conhecidos como fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva 

(FAUTI). Esta condição inclui fraqueza adquirida, polineuropatia da doença 

crítica e miopatia, para essas a recuperação é lenta e muitas vezes incompleta. 

Sabe-se que os déficits da FAUTI podem persistir por meses ou anos após o 

cuidado intensivo e causar impacto substancial em desfechos importantes, como 

qualidade de vida, retorno ao trabalho e incapacidade para atividades da vida 

diária (GREVE et al., 2020).  

Estudos recentes demonstram que mais de 30% dos indivíduos afetados 

incluindo casos assintomáticos e aproximadamente 80% dos pacientes 

hospitalizados podem apresentar sequelas (CEBAN et al., 2022).  A COVID-19 

tem grande repercussão no sistema respiratório e no cardiovascular, causando 

assim, deficiência na função dos músculos respiratórios e na tolerância para 

realização das atividades de vida diária. Isso acarreta disfunções que geram 
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limitações nas capacidades funcionais dos indivíduos, trazendo dificuldades na 

mobilidade e outros aspectos importantes na rotina, como andar e realizar 

tarefas domiciliares (SOUZA et al., 2021). É de grande valia enfatizar que a 

ocorrência de problemas no sistema cardiorrespiratório, resulta em 

consequências no sistema musculoesquelético. Com isso, observa-se que a 

limitação da funcionalidade se deve a um conjunto de alterações e disfunções 

no corpo ocasionada pelos efeitos deletérios da COVID-19 (SOUZA et al., 2021). 

Dentre essas disfunções, no sistema musculoesquelético, observa-se a 

perda da massa e da função muscular responsável pelo sintoma mais relatado 

da síndrome: a fraqueza muscular e sintomas secundários como mialgia, 

neuropatia e déficit de equilíbrio. Desse modo, a limitação funcional acontece 

devido aos fatores multissistêmicos, principalmente aqueles que acarretam 

sintomas respiratórios, associado com a fadiga e fraqueza muscular respiratória 

e periférica, bem como mudanças biomecânicas e no equilíbrio do indivíduo 

(JIMENO-ALMAZÁN et al., 2021; SHANBEHZADEH et al., 2021). 

A limitação musculoesquelética se apresenta como uma das principais 

queixas da PCS acometendo pelo menos 25% dos sobreviventes, extremamente 

relacionada à perda de força muscular. Pierce e colaboradores descrevem que 

os sintomas musculoesqueléticos estão ligados à disfunção mitocondrial, 

estresse oxidativo e antioxidantes reduzidos. As mitocôndrias desempenham um 

papel importante na fisiopatologia e tratamento da fadiga na PCS. A disfunção 

bioenergética mitocondrial pode levar à glicólise anaeróbica para compensar a 

fosforilação oxidativa disfuncional. Um aumento na glicólise pode causar dano 

celular, altera os níveis de lactato e outras vias metabólicas (JIMENO-ALMAZÁN 

et al., 2021; SHANBEHZADEH et al., 2021). 

 Além disso, estudos apontam que após a infecção, os pacientes 

permaneceram com média de sete sintomas, sendo a dispneia e a fadiga os mais 

relatados e após três meses múltiplos sintomas ainda estão presentes (SILVA et 

al., 2021). Relatos de pessoas acometidas pela COVID-19 expressam 

comprometimento da realização de atividades básicas do cotidiano e indicou a 

fadiga e o mal-estar como sintomas mais prevalentes (PERES, 2021). Uma 

revisão sistemática e meta-análise de 81 estudos, estabeleceu que 
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aproximadamente um terço dos indivíduos apresentam fadiga persistente e mais 

de um quinto dos indivíduos apresentou comprometimento cognitivo. 

Adicionalmente, o estudo associou a síndrome pós-COVID-19 a níveis 

acentuados de comprometimento funcional (CEBAN et al., 2022). 

 

2.4  Capacidade funcional na síndrome pós-COVID-19 

 

A capacidade funcional ou estado funcional são definidos como a 

habilidade em realizar atividades de vida diária sem auxílio de outras pessoas, 

ou seja, de forma independente. Sua mensuração tornou-se um indicador de 

saúde mais abrangente, pois correlaciona-se diretamente com a qualidade de 

vida do indivíduo, tornando-se indispensável para monitorização da evolução 

clínica (PINTO et al., 2016).  

As consequências da pandemia são inúmeras, estudos já destacaram a 

frequência e a heterogeneidade dos sintomas pós-COVID-19. Além do 

comprometimento da função pulmonar, cardiovascular, renal, cerebrovascular e 

hepática, muito se fala em problemas de saúde mental e redução da qualidade 

de vida em vários graus. Todos esses fatores podem ter um impacto de longo 

prazo na saúde física, mental, social e no bem-estar dos sobreviventes, 

causando um declínio no estado funcional (BENKALFATE et al., 2022; PANT et 

al., 2021). 

Com um constate aumento de indivíduos que se recuperam da doença, 

surgiu a necessidade de medir e monitorar o impacto na capacidade funcional 

dos sobreviventes (MACHADO et al., 2021). A magnitude das sequelas 

produzidas pela doença permanece obscura e a forma que ela impacta a vida 

dos indivíduos contínua sob investigação (PIZARRO-PENNAROLLI et al., 2021). 

Sabe-se que a recuperação é gradual, a maioria dos pacientes recupera-se entre 

2 e 6 semanas, porém sabe-se que esse número pode aumentar em pacientes 

atingidos por formas mais graves da doença (LONG et al., 2021). Há indivíduos 

que após a infecção por COVID-19 não voltam a realizar suas atividades de vida 

diária e continuam a apresentar uma longa e variada lista de sinais e sintomas 

mesmo após a cura da doença (BAIG et al., 2020). 
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A doença contribui para a desregulação de múltiplos órgãos devido uma 

resposta inflamatória sistêmica que aumenta os níveis de citocinas pró-

inflamatórias e quimiocinas, levando à desregulação imunológica e aumento de 

lesões em diversos órgãos. Somando-se a isso temos longos períodos de 

hospitalização que aumentam as chances de desenvolver a fraqueza muscular 

adquirida em unidade de terapia intensiva (FAUTI) prejudicando a função 

muscular e diminui a capacidade funcional (NOPPA et al., 2022; SILVA et al., 

2021).  

Achados esses são bem conhecidos em sobreviventes de doença crítica, 

que após a alta da unidade enfrentam a FAUTI. Esta condição inclui fraqueza 

adquirida, polineuropatia da doença crítica e miopatia. Muitas vezes, a 

recuperação é lenta e incompleta. Estudos anteriores observaram redução da 

capacidade funcional e relatam sequelas físicas e psicológicas (SILVA et al., 

2021). As lesões mais comuns dos sobreviventes de SDRA são doença 

pulmonar restritiva e diminuição da capacidade de difusão, mas sabe-se que 

maioria desenvolvem condições extrapulmonares, como perda da massa 

muscular e fraqueza muscular. A função respiratória e a função muscular 

prejudicada potencializam a incapacidade funcional, contribuindo para a 

dependência funcional a longo prazo e levam a uma diminuição da qualidade de 

vida relacionada à saúde (BENKALFATE et al., 2022; NOPPA et al., 2022). 

Associadas, essas condições afetam a funcionalidade no período pós-

COVID-19 e requerem abordagens multidisciplinares para reabilitar os sistemas 

cardiopulmonar e musculoesquelético desses pacientes (NOPPA et al., 2022; 

SILVA et al., 2021).  Os efeitos na saúde física e mental da infecção viral devem 

ser previstos em todos os pacientes com COVID-19, a detecção precoce do 

declínio funcional com o planejamento subsequente de medidas de reabilitação 

é vital no gerenciamento de cuidados pós-agudos de pacientes com COVID-19 

(PANT et al., 2021). 
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2.4.1 Avaliação da funcionalidade e da força muscular  

As consequências a longo prazo da COVID-19 podem variar amplamente 

entre os pacientes, assim pesquisar as limitações funcionais que esses sintomas 

trazem é de suma importância. Tendo em vista o grande número de 

sobreviventes da COVID-19 que requerem acompanhamento a longo prazo, 

uma ferramenta simples, fácil, reprodutível e econômica é vital para a distribuição 

adequada dos recursos disponíveis (BENKALFATE et al., 2022; PANT et 

al.,2021). 

A Escala de Status Funcional pós-COVID-19 (PCFS) é uma ferramenta 

simples e barata e, portanto, pode ser especificamente benéfica em ambientes 

de saúde com poucos recursos (SILVA et al., 2021). Foi desenvolvida por Klok 

e colaboradores para monitorar o curso dos sintomas e seu impacto no estado 

funcional dos pacientes sobreviventes da COVID-19, sendo que a escala foca 

nas limitações da vida diária relacionadas a sintomas persistentes (KLOK et al., 

2020). Machado e colaboradores em 2021 já descreveram uma relação entre a 

escala PCFS e qualidade de vida, atividades de vida diária e prejuízo no trabalho. 

Pant e colaboradores (2021) observaram correlação entre a PCFS e a SF-36, 

uma escala de qualidade de vida amplamente usada, em pacientes pós-

pneumonia grave por COVID-19. Além disso, a PCFS, correlacionou-se ao grau 

de dispneia e questionários de saúde mental, tornando-se uma ferramenta global 

e fácil para detectar limitações funcionais relacionadas aos múltiplos aspectos 

da PCS. 

Outra medida que complementa o escore funcional é a avaliação da força 

muscular. Sabe-se que a força e a massa muscular são importantes indicadores 

para recuperação de pacientes em UTI e são consideradas um fator de risco 

para mortalidade em pacientes críticos. A fraqueza muscular afeta tanto a 

musculatura periférica quanto a respiratória, e, durante a internação na unidade 

intensiva, está associada a piores desfechos, como recuperação tardia, 

desmame lento da ventilação mecânica, diminuição da qualidade de vida e 

aumento dos custos em saúde (QI et al., 2020). 



21 

 
 

O escore Medical Research Council (MRC) é usado mundialmente para 

avaliar força muscular de pacientes em terapia intensiva ou após estadia em 

ambiente hospitalar. Sua aplicabilidade consiste na execução de um teste 

manual bilateral em 12 grupamentos musculares por meio de 6 movimentos 

específicos bilaterais, atribuindo pontuações que variam de 0 (paralisia total) e 5 

(força muscular normal), sendo o somatório total entre 0 a 60, na qual o menor 

valor (0) é considerado tetraparesia completa e o maior valor (60) força muscular 

normal. Resultados abaixo de 60 pontos demonstram alteração da força 

muscular. A classificação do teste indica que resultados abaixo de 48 pontos são 

indicativos de fraqueza muscular. Tal teste é considerado um teste de fácil 

aplicação e custo baixo, podendo ser aplicado em qualquer ambiente (MEDICAL 

RESEARCH COUNCIL, 1976).  

O imobilismo gera diminuição do tecido contrátil levando à redução na 

produção de força. O tempo em que o paciente permanece imobilizado irá 

determinar a gravidade da alteração contrátil, devido às mudanças nas fibras 

musculares intrínsecas. Os impactos adversos da imobilidade no músculo 

esquelético são bem reconhecidos, indivíduos apresentam sinais de atrofia do 

músculo esquelético quando imobilizados por mais de 72 horas, e a perda de 

massa e força muscular pode ser notada dentro de 10 dias de repouso no leito 

(FARIA et al., 2018; QI et al., 2020). Nesse contexto, presume-se que 7 dias de 

restrição no leito é suficiente para diminuir 30% da força muscular (FARIA et al., 

2018). O estudo que acompanhou pacientes um ano após a internação em 

unidade intensiva descobriu que a limitação funcional persistente é devido à 

perda muscular e fraqueza muscular (THOMAS; MEHRHOLZ, 2018). 

Ressalta-se que as limitações funcionais precisam ser exploradas não só 

após a alta hospitalar, mas também com o passar do tempo de reabilitação. 

Nesse contexto, é essencial monitorar a funcionalidade dos pacientes, em 

particular no contexto da COVID-19, selecionando os casos que precisam sem 

encaminhados para reabilitação, propiciando melhor qualidade de vida, e retorno 

às suas atividades laborais e de vida diária (REINA-GUTIÉRREZ et al., 2021; 

TOZATO et al., 2021).  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar o estado funcional, assim como desfechos clínicos e 

epidemiológicos associados, em até 12 meses após a alta hospitalar, em 

indivíduos internados em decorrência da COVID-19 em um município do Norte 

do Rio Grande do Sul.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

Avaliar a capacidade funcional em até 12 meses após a alta hospitalar, em 

indivíduos internados em decorrência da COVID-19 em um município do Norte 

do Rio Grande do Sul. 

Avaliar a força muscular periférica em até 12 meses após a alta hospitalar, 

em indivíduos internados em decorrência da COVID-19 em um município do 

Norte do Rio Grande do Sul. 

Descrever características sociodemográficas, clínicas e de saúde de 

indivíduos internados em decorrência da COVID-19 em um município do Norte 

do Rio Grande do Sul. 

Investigar a prevalência de limitação funcional segundo variáveis 

sociodemográficas, clínicas e de saúde. 

Investigar a prevalência da alteração da força muscular ou da fraqueza 

muscular segundo variáveis sociodemográficas, clínicas e de saúde. 

Analisar a associação da limitação funcional com as variáveis 

sociodemográficas, clínicas e de saúde. 

Analisar a associação da alteração da força muscular ou da fraqueza 

muscular segundo variáveis sociodemográficas, clínicas e de saúde. 
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4. METODOLOGIA  

 

4.1 Tipo do estudo  

 

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem 

quantitativa, do tipo observacional, com delineamento epidemiológico 

transversal e de caráter descritivo e analítico. 

 

4.2 Local e Período de Realização  

 

O estudo foi realizado na cidade de Passo Fundo, RS no período de 

setembro de 2022 a abril de 2023. A pesquisa trata-se de um recorte do estudo 

intitulado “Análise da situação de Saúde pós-COVID-19 no sul do Brasil” que visa 

avaliar as consequências à saúde física e mental e o perfil clínico epidemiológico 

de pacientes após internação hospitalar devido à COVID-19, assim como a 

utilização dos serviços de saúde nesse período. 

 

4.3 População e Amostra  

 

A população-alvo deste estudo foi definida pelos casos notificados e 

confirmados de SRAG ao Sistema de Vigilância Epidemiológica da Gripe 

(SIVEP-Gripe), internados em ambiente hospitalar em decorrência da COVID-19 

na cidade de Passo Fundo, RS. A amostra foi composta pelos pacientes 

internados no período de setembro de 2021 a setembro de 2022 conforme os 

critérios de inclusão previamente definidos. 

Foram considerados elegíveis para participação no estudo, indivíduos que 

receberam alta hospitalar e estiveram internados em UTI e leito clínico no 

período de setembro de 2021 a setembro de 2022 com diagnóstico laboratorial 

confirmado para COVID-19, residentes na zona urbana do município de 

interesse, de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram 

excluídos do estudo sujeitos que apresentaram deficiência cognitiva grave que 

os impedia de participar da pesquisa.  
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A definição do cálculo amostral foi realizada em duas etapas: (a) 

inicialmente foi realizado um cálculo para estudo de prevalência considerando 

os seguintes parâmetros: (1) número de casos de internação hospitalar pela 

COVID-19 em 2021 no município de interesse do estudo, (2) prevalência 

esperada do desfecho de 50%, (3) margem de erro de 5 pontos percentuais. Em 

uma segunda etapa, para o (b) estudo de associações entre as variáveis 

desfecho e as exposições de interesse foram adotados os seguintes critérios: (1) 

nível de confiança de 95%; (2) frequência esperada do desfecho em não 

expostos de 10% (3) poder de 80% considerando uma razão de expostos/não 

expostos=1,5, e RP de 2. No estudo de associações, além do aumento de 10% 

para perdas e recusas, a amostra final foi inflacionada em 15% para controle de 

possíveis fatores de confusão. Assim, o maior tamanho de amostra necessário 

para o estudo foi de n=265 indivíduos. 

 

4.4 Logística, Variáveis e Procedimentos de coleta  

 

Após a emissão do termo de ciência e concordância da SMS-Passo Fundo 

e da aprovação do projeto por parte do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) foi iniciada a 

pesquisa. Logo após a aprovação do CEP foram solicitadas as fichas de 

notificação de SRAG da SMS do município, as quais foram analisadas. 

Como primeira etapa do processo os dados disponibilizados pela SMS 

foram analisados, os óbitos foram identificados e excluídos. Em posse da lista 

de pacientes elegíveis, todos foram convidados a participar do estudo por meio 

de contato telefônico onde foi repassado informações sobre o estudo, incluindo 

metodologia e objetivos.  

Mediante o aceite em participar, foi agendada uma visita domiciliar 

conforme a disponibilidade do participante, na visita foi realizada a leitura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) e assinatura 

do mesmo caso o indivíduo aceitasse participar na pesquisa.  

Na visita domiciliar todas as orientações preconizadas pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) foram respeitadas e todos os 
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avaliadores foram treinados para aplicação do questionário e realização dos 

testes e escalas. As entrevistas foram realizadas todos os dias da semana, nos 

turnos da manhã e tarde, conforme disponibilidade do participante, com duração 

aproximada de 50 a 60 minutos.  

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi composto por um 

questionário desenvolvido para o próprio estudo, por meio de um questionário 

inteligente no aplicativo RedCap. O questionário é composto pelos seguintes 

blocos: A. Identificação e características sociodemográficas; B. Características 

de saúde e hábitos de vida; C. Dados relacionados aos sintomas e internação 

pela COVID-19; D. Sintomas persistentes após a COVID-19; E. Utilização dos 

serviços de saúde pós-COVID-19; F. Avaliação do Estado Funcional pós-

COVID-19, G. Avaliação Qualidade de Vida Relacionada a Saúde, H. Avaliação 

da saúde mental; I. Avaliação do Sono; J. Avaliação da Força Muscular e K. 

Avaliação Neurológica (ANEXO B). Para este trabalho foram usados os blocos 

A, B, C, F e J e as variáveis são descritas a seguir:  

 

4.4.1 Avaliação Sociodemográfica  

Inicialmente foi realizada uma investigação a fim de se delinear um perfil 

epidemiológico dos participantes do estudo. Dentre as variáveis, foram avaliadas 

idade, gênero, escolaridade, posição socioeconômica seguindo os critérios da 

ABEP, ocupação, cor da pele autorreferida, tabagismo, número de vezes que 

teve COVID-19, dados de vacinação contra a COVID-19, presença de 

comorbidades (obesidade, sarcopenia, osteoporose, doenças respiratórias), 

prática de atividade física, internação em UTI, uso de oxigenoterapia, 

necessidade de ventilação mecânica invasiva e não invasiva e utilização de 

serviço de fisioterapia após a alta (ANEXO B).  

4.4.2 Avaliação do Estado Funcional  

Para avaliar o Estado Funcional foi aplicada a escala do estado funcional 

pós-COVID-19 (PCFS), que foi traduzida para o português do Brasil é e 

considerada a escala padrão para avaliar as limitações funcionais após infecção 

pela COVID-19. A escala é composta por diversos desfechos funcionais e está 
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focada nas atividades diárias realizadas, seja em casa ou no trabalho, e nas 

mudanças no estilo de vida. A escala é graduada em 5 níveis sendo: grau 0: sem 

limitação funcional, grau 1: limitações funcionais muito leves, grau 2: limitações 

funcionais leves, grau 3: limitações funcionais moderadas, grau 4: limitações 

funcionais graves. Para descartar casos de incapacidade funcional previa a 

internação pela COVID-19 era realizado uma pergunta quanto a capacidade de 

morar sozinho antes da internação, se a resposta era negativa o paciente era 

classificado como dependente funcionalmente prévio a internação e não era apto 

para responder ao questionário. A escala pode ser aplicada tanto na alta 

hospitalar, quanto no acompanhamento ambulatorial para monitorar a melhora 

na funcionalidade (MACHADO et al., 2021) (ANEXO B).  

4.4.3 Avaliação da Força Muscular Periférica 

A força muscular periférica foi avaliada utilizando do protocolo MRC, que 

consiste em avaliar a força dos grupos musculares referente aos seguintes 

movimentos: abdução do braço; flexão do cotovelo; extensão de punho; flexão 

de quadril; extensão do joelho; flexão plantar. Cada movimento é avaliado 

bilateralmente e recebe uma pontuação, como segue: ausência de movimento: 

0; traço de movimento visível: 1; movimento presente sem vencer a gravidade: 

2; movimento presente que vence a força da gravidade: 3; movimento presente 

que vence resistência leve: 4; movimento presente que vence resistência normal: 

5. Após a mensuração da força em cada segmento, devem-se somar os valores 

para verificar a pontuação total do paciente naquele momento (varia de 0-60). 

Sendo 60 pontos, considerado força muscular normal, resultados abaixo desse 

valor demonstram alteração da força muscular e resultados abaixo de 48 pontos 

são indicativos de fraqueza muscular (MEDICAL RESEARCH COUNCIL,1976) 

(ANEXO B). Os indivíduos classificados como dependentes funcionais antes da 

internação não foram considerados na análise dos dados da força muscular pois 

uma incapacidade funcional prévia pode afetar negativamente a força muscular 

e incluenciar nos resultados.  

 

 

 



27 

 
 

4.5 Análise Estatística  

 

Os dados obtidos foram exportados para o Excel e para programas 

estatísticos específicos a partir do aplicativo do questionário inteligente Redcap. 

As análises estáticas foram feitas no software SPSS Statistics for Windows, 

version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) e consistiu em uma estatística 

descritiva por meio de frequências absolutas (n) e relativas (%) para variáveis 

categóricas, enquanto para a variável contínua de interesse alteração da força 

muscular e presença de fraqueza muscular foi feita a inspeção visual da 

distribuição do escore do MRC a partir de histograma.  

Os desfechos de interesse foram: limitação funcional, alteração da força 

muscular e presença de fraqueza muscular. As variáveis independentes foram: 

sexo, faixa etária, cor da pele autorreferida, escolaridade, posição 

socioeconômica, atividade ocupacional ativa, diagnóstico médico autorreferido 

de sarcopenia, osteoporose, doenças respiratórias e de obesidade (diagnóstico 

prévio ou após a internação hospitalar), prática de atividade física, tabagismo 

prévio a internação hospitalar, número de vezes que teve COVID-19, internação 

em UTI, uso de oxigenoterapia durante a internação hospitalar, intubação 

durante a internação hospitalar, vacinação antes da internação hospitalar e 

fisioterapia após a alta hospitalar. O nível de significância estatística adotado foi 

de p<0,05.  

A estatística analítica bivariada foi realizada a partir do teste do qui-

quadrado de Pearson e do teste exato de Fisher para verificação da prevalência 

dos desfechos de interesse segundo variáveis independentes. Já para a analítica 

multivariada foram executados modelos de regressão logística bruta e ajustada 

(por todas as outras variáveis) para verificar a associação dos desfechos de 

interesse com as variáveis independentes. 

Para a análise do desfecho limitação funcional, os indivíduos sem limitação 

funcional (0) e os que tiveram limitações muito leves (1) e leves (2) foram 

agrupados e comparados com as que tiveram resultados moderados (3) e graves 

(4).  

 Para a análise dos desfechos, alteração da força muscular e presença de 

fraqueza muscular foram usados dois pontos de corte no protocolo MRC. O 
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ponto de corte <48 pontos, indicativo padrão do teste para a presença de 

fraqueza muscular e o ponto de corte <60 pontos representando os indivíduos 

que tinham alteração da força muscular. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

 

Este trabalho é um recorte do projeto Análise da situação de saúde pós-

COVID-19 no sul do Brasil, aprovado em 07 de junho de 2022 pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS – parecer nº 5.453.565 

(ANEXO C). 
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5. RESULTADOS 

 

No período de setembro de 2021 a setembro de 2022, foram notificados 

456 casos de alta hospitalar de sobreviventes da Síndrome Respiratória Aguda 

Grave devido à COVID-19 na cidade de Passo Fundo-RS. Destes, após contato 

telefônico, foram identificados que n=49 pacientes tinham vindo a óbito pelas 

mais diversas causas como: acidente vascular cerebral, infarto agudo do 

miocárdio e infecções do trato respiratório, resultando em 407 casos elegíveis  

Desse total, 56 indivuduos recusaram participar do estudo e 191 

notificações foram classificadas como perdas, sendo n= 35 mudaram-se da 

cidade, n= 09 perdas (privados de liberdade), n= 52 negaram ter sido infectados 

pela COVID-19, n= 09 não elegíveis por morarem fora do perímetro urbano da 

cidade e n=86 endereços e contatos telefônicos estavam incompletos, assim 

n=160 entrevistas foram realizadas e concluídas, compondo o conjunto amostral 

analisado. O tempo médio de coleta de dados foi de 10,6 meses após a alta 

hospitalar.  

 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo dos participantes incluídos no estudo. 

 

 

 

456 Notificações 

Setembro/21 a Setembro/22

407 Notificações 

56 Recusas 

247 Perdas             
09 Perdas 

35 Mudou-se 

52 Nega COVID-19 

09 Não elegível (Interior)

86 endereços e telefone incompletos 

160 Entrevistas Realizadas

49 Óbitos 
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As características sociodemográficas, clínicas e de saúde das 160 

entrevistas realizadas estão apresentadas na Tabela 1. Observou-se que a 

maioria dos indivíduos possuía menos de 65 anos de idade (54,1%), com idade 

média de 64 anos e era do sexo feminino (53,1%), a maioria considerou-se de 

cor da pele branca (71,9%) e 53,2% da amostra tinham baixos níveis de 

escolaridade. Seguindo os critérios da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP) 55,3% dos indivíduos foi classificada perante a posição 

socioeconômica pertencendo às classes C, D e E. Observou-se que grande parte 

não exerce atividade ocupacional ativa (75%). 

Ao analisar as condições de saúde, observou-se que a maioria não possuía 

diagnóstico de obesidade (55,6%), osteoporose (53,8%) e de doenças 

respiratórias (59,5%). Já 60% possuía diagnóstico médico de sarcopenia. Ao 

analisar os hábitos de vida, 52,5% dos participantes reportaram realizar atividade 

física e 58,8% relatou não ser fumante nem ter fumando previamente.  

Ao considerar a história da doença, 80,6% indicou ter sido infectado pelo 

vírus em apenas um momento e 15,6% não receberam a vacina contra o vírus 

antes da internação. Grande parte dos participantes necessitou de uso de 

oxigenoterapia devido aos sintomas (81,1%). Os cuidados intensivos foram 

necessários para 20% dos casos e desses 8,1% foram submetidos a suporte 

ventilatório invasivo. Mais de 21,3% da amostra realizou fisioterapia após a 

internação (Tabela 1).   

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-internação 
hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=160). 

Variáveis  N       % 

Sexo   

Masculino 75 46,9 

Feminino 85 53,1 

Faixa etária (em anos)   

≥65 76 45,9 

<65 81 54,1 

Cor da pele (autorreferida)   

Branca 115 71,9 

Preta/parda 45 28,1 

Posição socioeconômica  
Critérios ABEP 

  

A-B 71 44,7 

C-D-E 89 55,3 
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Escolaridade     

Nunca estudou/ E. Fundamental 84 53,2 

E. Médio/E. Superior 76 46,8 

Atividade ocupacional ativa   

Não 120 75 

Sim 40 25 

Sarcopenia    

Não 64 40 

Sim 96 60 

Osteoporose   

Não 86 53,8 

Sim 74 46,2 

Doenças Respiratórias    

Não 94 59,5 

Sim 66 40,5 

Obesidade   

Não 89 55,6 

Sim 71 44,4 

Atividade Física   

Não 76 47,5 

Sim 84 52,5 

Tabagismo prévio a IH   

Não 94 58,8 

Sim/ ex-fumante 66 41,2 

Frequência COVID-19   

1 129 80,6 

2 ou mais 31 19,4 

Internação em UTI   

Não 128 80,0 

Sim 32 20,0 

Uso de oxigênio na IH    

Não 30 18,9 

Sim 130 81,1 

Intubação na IH   

Não 147 91,9 

Sim 13 8,1 

Vacinação antes da IH   

Não 25 15,6 

Sim 135 84,4 

Fisioterapia após a AH   

Não 126 78,7 

Sim 34 21,3 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IH: Internação Hospitalar, AH: Alta Hospitalar.  
 

 

Os resultados da classificação da capacidade funcional de pacientes 

internados pela COVID-19 em até 12 meses após a alta hospitalar podem ser 
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observados na figura 2. Dos 160 participantes da pesquisa, 46 não conseguiam 

morar sozinhos antes da internação pela COVID-19, sendo classificados como 

inelegíveis, e desse modo não puderam ser classificados quanto a 

independência funcional após a internação. Assim, a amostra para essa variável 

foi composta por de 114 indíviduos.  

Observou-se que 67,5% dos participantes têm algum tipo de limitação 

funcional em decorrência da COVID-19. Desses a grande parte tem limitação 

moderadas e graves, sendo que não conseguem mais viver sozinhos ou não 

podem mais realizar certas atividades de forma espontânea e necessitam de 

auxílio de outras pessoas, uma parcela possui limitações leves ou muito leves, 

onde pesar de apresentarem limitações físicas, dor ou depressão ainda realizam 

suas atividades de vida diária e 32,5% dos indivíduos foram considerados 

independentes funcionalmente. 

 

 

Figura 2.  Avaliação da distribuição do escore Avaliação Funcional pela Escala Funcional pós-

COVID-19 de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo Fundo, 

RS. (n=160). 

 

A tabela 2 apresenta as análises de prevalência entre o desfecho estado 

funcional e as características sociodemográficas, clínicas e de saúde dos 

participantes. Para a análise, as pessoas sem limitação funcional l (0) e as que 

tiveram limitações muito leves (1) e leves (2) foram agrupadas e comparadas 

com as que tiveram resultados moderados (3) e graves (4). Os resultados 

apontam que os indivíduos com as maiores proporções de limitações do estado 

funcional foram os com baixa escolaridade (66,1%), que não exerciam atividade 

ocupacional ativa (62,5%), que relataram ter sarcopenia (63,6%) e doenças 

46
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respiratórias (72,9%), necessitaram de oxigenoterapia durante a internação 

hospitalar (60,4%) e de fisioterapia após a alta (75%).  

  

Tabela 2. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-internação 
hospitalar em decorrência da COVID-19, conforme o estado funcional. Passo Fundo, RS. (n=114) 

 Estado funcional 

 Graus 0, 1 e 2 Graus 3 e 4 
P 

 N % n % 

Sexo      0,241 
Masculino 25 51 24 49  
Feminino 26 40 39 60  
Faixa etária (em anos)     0,062 
<65  30 53,6 26 46,4  
≥65  21 36,2 37 63,8  
Cor da pele (autorreferida)     0,353 
Branca 34 42 47 58  
Preta/parda 17 51,5 16 48,5  
Escolaridade     0,016 
Nunca estudou/E. Fundamental 20 33,9 39 66,1  
E. Médio/E. Superior   31 56,4 24 43,6  
Posição Socioeconômica 
Critérios ABEP 

    0,113 

A-B 27 52,9 24 47,1  
C-D-E 24 38,1 39 61,9  
Atividade ocupacional ativa     0,017 
Não 30 37,5 50 62,5  
Sim 21 61,8 13 38,2  
Sarcopenia     0,035 
Não 27 56,3 21 43,8  
Sim 24 36,4 42 63,6  
Osteoporose     0,097 
Não  33 51,6 31 48,4  
Sim 18 36 32 64  
Doenças Respiratórias     0,001 
Não 38 57,6 28 42,4  
Sim 13 27,1 35 72,9  
Obesidade     0,053 
Não 24 36,9 41 63,1  
Sim 27 55,1 22 44,9  
Atividade física     0,438 
Não 19 40,4 28 59,6  
Sim 32 47,8 35 52,2  
Tabagismo     0,228 
Não 34 49,3 35 50,7  
Sim/Ex-fumante 17 37,8 28 62,2  
Frequência COVID-19      0,869 
1 39 44,3 49 55,7  
2 ou mais  12 46,2 14 53,8  
Internação em UTI       0,498 
Não 43 46,2 50 53,8  
Sim 8 18,4 13 61,9  
Uso de oxigênio na IH      0,011 
Não 13 72,2 5 27,8  
Sim 38 39,6 58 60,4  
Intubação na IH     0,184* 
Não 49 46,7 56 53,3  
Sim 2 22,2 7 77,8  
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Vacina antes da IH      0,979 
Não 9 45 11 55  
Sim 42 44,7 52 55,3  
Fisioterapia após a AH     0,037 
Não 45 50 45 50  
Sim 6 25 18 75  

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IH: Internação Hospitalar, AH: Alta Hospitalar. * Teste Exato 
de Fisher. 
 

Na tabela 3 são apresentadas as análises bruta e ajustada da associação 

das características sociodemográficas, clínicas e de saúde com o estado 

funcional de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da COVID-19. 

Na análise bruta, a baixa escolaridade (OR:0,40 IC95%: 0,19-0,85), não exercer 

uma atividade ocupacional ativa (OR: 0,37 IC95%:0,16-0,85), ter diagnóstico de 

sarcopenia (OR: 2,25 IC95%:1,05-4,80) e de doenças respiratórias (OR: 3,65 

IC95%:1,63-8,15), ter usado oxigenoterapia (OR: 3,97 IC95%:1,31-12,04) e 

realizado fisioterapia após AH (OR:3,00 IC95%:1,09-8,25) foram 

significativamente associados com o estado funcional. Após o ajuste, aqueles 

indivíduos com doenças respiratórias (OR:5,67 IC95%: 1,93-16,68) 

apresentaram mais chances de ter limitações moderadas ou graves no estado 

funcional do que os que não tinham doenças respiratórias. Os participantes com 

obesidade tiveram 72% (OR: 0,33 IC95%:0,12-0,91) menos chance de ter 

limitação funcional do que aqueles que não tinham obesidade.  As demais 

variáveis perderam a significância estatística após o modelo ajustado de análise.   

 

Tabela 3. Análise bruta e ajustada em relação às características sociodemográficas, clínicas e 
de saúde associado ao estado funcional de indivíduo pós-internação hospitalar em decorrência 
da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=114) 

 Estado funcional 

Variáveis 
Análise bruta Análise ajustada 

OR (95%CI) p OR (95%CI) P 

Sexo   0,242  0,515 

Masculino 1  1  

Feminino 1,56(0,73-3,30)  0,69(0,23-2,08)  

Faixa etária  0,064  0,799 

<65 anos 1  1  

≥65 anos 2,03(0,96-4,30)  1,17(0,35-3,87)  
Cor da Pele 
(autorreferida)  

 0,354  0,314 

Branca 1  1  

Preta/parda 0,68(0,30-1,53)  0,56(0,18-1,74)  

Escolaridade  0,017  0,516 

Nunca 
estudou/E.Fundamental 

1  1  

E.Médio/E.Superior 0,40(0,19-0,85)  0,68(0,21-2,20)  
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Posição Socioeconômica 
Critérios ABEP 

 0,114  0,620 

A-B 1  1  

C- D-E 1,82(0,86-3,87)  1,32(0,44-3,95)  
Atividade ocupacional 
ativa 

 0,019  0,183 

Não 1  1  

Sim 0,37(0,16-0,85)  0,44(0,13-1,48)  

Sarcopenia  0,036  0,570 

Não 1  1  

Sim 2,25(1,05-4,80)  1,33(0,50-3,56)  

Osteoporose  0,099  0,331 

Não  1  1  

Sim 1,89(0,89-4,04)  1,70(0,58-5,00)  

Doenças Respiratórias  0,002  0,002 

Não 1  1  

Sim 3,65(1,63-8,15)  5,67(1,93-16,68)  

Obesidade  0,055  0,033 

Não 1  1  

Sim 0,48(0,22-1,01)  0,33(0,12-0,91)  

Atividade Fisica  0,439  0,068 

Não 1  1  

Sim 0,74(0,35-1,58)  0,36(0,12-1,08)  

Tabagismo  0,229  0,395 

Não 1  1  

Sim/Ex-fumante 1,60(0,74-3,44)  0,62(0,20-5,08)  

Frequência COVID-19   0,869  0,514 

1 1  1  

2 ou mais vezes 0,93(0,39-2,23)  1,50(0,43-5,08)  

Internação em UTI    0,499  0,589 

Não 1  1  

Sim 1,40(0,53-3,69)  1,50(0,36-6,48)  

Uso de oxigênio na IH  0,015  0,073 

Não 1  1  

Sim 3,97(1,31-12,04)  4,11(0,88-19,29)  

Intubação na IH  0,175  0,482 

Não 1  1  

Sim 3,06(0,61-15,45)  2,27(0,23-22,41)  

Vacina antes da IH  0,979  0,818 

Não 1  1  

Sim 1,01(0,38-2,67)  0,87(0,26-2,87)  

Fisioterapia após AH  0,033  0,101 

Não 1  1  

Sim 3,00(1,09-8,25)  2,81(0,82-9,66)  

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IH: Internação Hospitalar, AH: Alta Hospitalar. OR: odds ratio; 
IC95%: intervalo de confiança de 95% 
 

 

Os resultados do teste de força muscular podem ser vistos na figura 3. Os 

participantes considerados dependentes funcionais antes da internação 

hospitalar foram excluídos da análise do teste de força muscular pelo 

comprometimento funcional poder influenciar negativamente na força muscular 

do indivíduo, assim a amostra analisada foi de 114 participantes.  
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O gráfico demonstra uma distribuição assimétrica a direita, com 49,1% dos 

indivíduos classificados com força muscular normal (60 pontos), 40,3% 

recebendo pontuação inferior a 60 pontos indicando alteração da força muscular 

periférica e 10,6% da amostra apresentou com pontuação inferior a 48 pontos 

sendo indicativo de fraqueza muscular em até 12 meses da alta hospitalar. 

   
Figura 3. Avaliação da distribuição do escore de Força Muscular pelo Escore Medical Research 
Council – MRC de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo 
Fundo, RS. (n=114) 
 

A prevalência de alteração da força muscular e da presença de fraqueza 

muscular conforme as características sociodemográficas, clínicas e de saúde de 

indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da COVID-19 pode ser 

observada na Tabela 4. Para a análise dos desfechos, alteração da força 

muscular e presença de fraqueza muscular foram usados dois pontos de corte 

no protocolo MRC. O ponto de corte <48 pontos, indicativo padrão do teste para 

a presença de fraqueza muscular e o ponto de corte <60 pontos representando 

os indivíduos que tinham alteração da força muscular. Quando considerado a 

presença de fraqueza muscular, não foi observada nenhuma diferença 

estatisticamente significativa.  No entanto, considerando a alteração da força 

muscular, foram observadas diferenças significativas para o sexo feminino 

(p=0,009), atividade remunerada (p=0,003), sarcopenia (p=0,005) e necessidade 

de intubação durante a internação (p=0,032). As mulheres, aqueles que não 

trabalhavam, tinham sarcopenia e foram intubados, apresentaram maior 

proporção de alteração da força muscular do que os seus pares (Tabela 4). 

 

49,1% 

40,3% 

10,6% 
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Tabela 4. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-internação 
hospitalar em decorrência da COVID-19, de acordo com à alteração da força muscular. Passo 
Fundo, RS. (n=114) 

 Fraqueza muscular Alteração da força muscular 

 < 48 pts  > 48 pts  
p 

60 pts <60 pts 
p 

 n % n % n % n % 

Sexo      0,066*     0,009 

Masculino 47 95,9 2 4,1  31 63,3 18 36,7  

Feminino 55 84,6 10 15,4  25 38,5 40 61,5  

Faixa etária (em anos)     0,125*     0,351 

<65  53 94,6 3 5,4  30 53,6 26 46,4  

≥65 49 84,5 9 15,5  26 44,8 32 55,2  

Cor da pele 

(autorreferida) 
    0,504     0,460 

Branca 71 87,7 10 12,3  38 46,9 43 53,1  

Preta/parda 31 93,9 2 6,1  18 54,5 15 45,5  

Escolaridade     0,630     0,135 

Nunca estudou/E. fund. 52 88,1 7 11,9  25 42,4 34 57,6  

E. Médio/E. sup. 50 90,9 5 9,1  31 56,4 24 43,6  

Posição Socioecon.     0,698     0,267 

A-B 45 88,2 6 11,8  28 54,9 23 45,1  

C- D-E 57 90,5 6 9,5  28 44,4 35 55,6  

Atividade ocupacional 

ativa 
    0,105*     0,003 

Não 69 86,3 11 13,8  32 40 48 60  

Sim 33 97,1 1 2,9  24 70,6 10 29,4  

Sarcopenia     0,558     0,005 

Não 42 87,5 6 12,5  31 64,6 17 35,4  

Sim 60 90,9 6 9,1  25 37,9 41 62,1  

Osteoporose     0,546*     0,334 

Não  56 87,5 8 12,5  34 53,1 30 46,9  

Sim 46 92 4 8  22 44 28 56  

Doenças respiratórias     0,974     0,328 

Não 59 89,4 7 10,6  35 53 31 47  

Sim 43 89,6 5 10,4  21 43,8 27 56,3  

Obesidade     0,551*     0,685 

Não 57 87,7 8 12,3  33 50,8 32 49,2  

Sim 45 91,8 4 8,2  23 46,9 26 53,1  

Atividade física     0,514     0,973 

Não 41 87,2 6 12,8  23 48,9 24 51,1  

Sim 61 91 6 9  33 49,3 34 50,7  

Tabagismo     0,761*     0,116 

Não 61 88,4 8 11,6  38 55,1 31 44,9  

Sim/Ex-fumante 41 91,1 4 8,9  18 40 27 60  

Frequência COVID-19      0,065*     0,429 

1 76 86,4 12 13,6  45 51,1 43 48,9  

2 ou mais vezes 26 100 0 0  11 42,3 15 57,7  

Internação em UTI       0,461*     0,263 

Não 84 90,3 9 9,7  48 51,6 45 48,4  

Sim 18 85,7 3 14,3  8 38,1 13 61,9  

Uso de Oxigenio na IH     1,000*     0,105 

Não 16 88,9 2 11,1  12 66,7 6 33,3  
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Sim 86 89,6 10 10,4  44 45,8 52 54,2  

Intubação na IH     0,053*     0,032* 

Não 96 91,4 9 8,6  55 52,4 50 47,6  

Sim 6 66,7 3 33,3  1 11,1 8 88,9  

Vacina antes da IH     0,689*     0,118 

Não 19 95 1 5  13 65 7 35  

Sim 83 88,3 11 11,7  43 45,7 51 54,3  

Fisioterapia após IH     0,275*     0,082 

Não 82 91,1 8 8,9  48 53,3 42 46,7  

Sim 20 83,3 4 16,7  8 33,3 16 66,7  

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IH: Internação Hospitalar, AH: Alta Hospitalar. * Teste exato 
de Fisher. 
 

Na tabela 5 estão apresentadas as associações das características 

sociodemográficas, clínicas e de saúde com a alteração da força muscular 

(MRC<60 pontos) de indivíduos pós-internação hospitalar em decorrência da 

COVID-19. Na análise bruta, as mulheres (OR:2,76 IC95%: 1,28-5,92), aqueles 

com sarcopenia (OR:2,99 IC95%: 1,38-6,48) e intubados na internação (OR:8,80 

IC95%:1,06-72,86) apresentaram maior chance de ter força muscular alterada 

do que os homens, os que não tinham sarcopenia e aqueles não intubados, 

respectivamente. Os participantes que exerciam atividade remunerada tiveram 

0,72 vezes (OR: 0,28 IC95%: 0,12-0,66) menos chance de ter alteração da força 

muscular do que aqueles que não exerciam atividade remunerada. Após o ajuste 

por todas as outras variáveis, o sexo feminino (OR:5,09 IC95%: 1,63-15,84), a 

sarcopenia (OR: 2,93 IC95%:1,07-8,03) e a intubação (OR:34,97 IC95%:2,47-

495,75) permaneceram significativamente associados à alteração da força 

muscular. Neste modelo ajustado, o tabagismo também se associou 

significativamente à alteração da força muscular, onde aqueles ex-fumantes e 

fumantes atuais eram mais fracos do que aqueles que nunca fumaram (OR: 3,90 

IC95%:1,21-12,54). 
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Tabela 5. Análises bruta e ajustada em relação às características sociodemográficas, clínicas e 
de saúde associado à alteração da força muscular (MRC<60 pontos) de indivíduos pós-
internação hospitalar em decorrência da COVID-19. Passo Fundo, RS. (n=114) 

 Alteração da força muscular 

Variáveis 
Análise bruta Análise ajustada 

OR (95%CI) p OR (95%CI) p 

Sexo   0,010  0,005 

Masculino 1  1  

Feminino 2,76(1,28-5,92)  5,09(1,63-15,84)  

Faixa etária (em anos)  0,351  0,859 

<65  1  1  

≥65 1,42(0,68-2,97)  0,90(0,28-2,91)  
Cor da Pele 
(autorreferida)  

 0,460  0,809 

Branca 1  1  

Preta/parda 0,73(0,32-1,65)  1,15(0,37-3,56)  

Escolaridade  0,137  0,570 

Nunca 
estudou/E.Fundamental 

1  1  

E.Médio/E.Superior 0,57(0,27-1,20)  0,71(0,22-2,32)  
Posição Socioeconômica 
Critérios ABEP  

 0,268  0,567 

A-B 1  1  

C- D-E 1,52(0,72-3,20)  0,72(,023-2,21)  
Atividade ocupacional 
ativa 

 0,004  0,102 

Não 1  1  

Sim 0,28(0,12-066)  0,36(0,11-1,22)  

Sarcopenia  0,005  0,036 

Não 1  1  

Sim 2,99(1,38-6,48)  2,93(1,07-8,03)  

Osteoporose  0,334  0,444 

Não  1  1  

Sim 1,44(0,69-3,03)  0,66(0,23-1,90)  

Doenças Respiratórias  0,329  0,782 

Não 1  1  

Sim 1,45(0,69-3,07)  0,86(0,31-2,41)  

Obesidade  0,686  0,116 

Não 1  1  

Sim 1,17(0,55-2,45)  2,27(0,82-6,35)  

Atividade Física  0,973  0,660 

Não 1  1  

Sim 0,99(0,47-20,8)  1,26(0,44-3,60)  

Tabagismo  0,117  0,022 

Não 1  1  

Sim/Ex-fumante 1,83(0,85-3,94)  3,90(1,21-12,54)  

Frequência COVID-19   0,430  0,940 

1 1  1  

2 ou mais vezes 1,42(0,59-3,45)  1,05(0,31-3,53)  

Internação em UTI    0,266  0,409 

Não 1  1  

Sim 1,73(0,65-4,57)  0,55(0,13-2,26)  

Uso de Oxigênio na IH  0,111  0,637 

Não 1  1  

Sim 2,36(0,82-6,81)  1,38(0,36-5,26)  

Intubação na IH  0,044  0,009 
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Não 1  1  

Sim 8,80(1,06-72,86)  34,97(2,47-495,75)  

Vacina antes da IH  0,123  0,405 

Não 1  1  

Sim 2,20(0,87-6,01)  1,73(0,48-6,27)  

Fisioterapia após AH  0,086  0,353 

Não 1  1  

Sim 2,27(0,88-5,88)  1,75(0,54-5,73)  

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IH: Internação Hospitalar, AH: Alta Hospitalar. OR: odds 
ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95% 
 

Ao considerar os indivíduos excluídos das análises por já serem 

dependentes funcionais antes da internação hospitalar, a tabela 6 apresenta as 

características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-

internação hospitalar em decorrência da COVID-19, conforme a situação de 

participação no estudo. Houve diferença estatisticamente significativa entre 

atividade ocupacional ativa (p=0,027) e atividade física (p=0,012), sendo que 

aqueles que foram incluídos na análise da capacidade funcional apresentaram 

um percentual maior de trabalhadores ativos (29,8% contra 13%) e realizavam 

mais atividade física do que seus pares (58,8% contra 37%). 

 

Tabela 6. Características sociodemográficas, clínicas e de saúde de indivíduos pós-internação 
hospitalar em decorrência da COVID-19, conforme a situação de participação no estudo. Passo 
Fundo, RS. (n=160) 

 Status de participação  

 Excluído (n=46) Participante (n=114) 

p    

 n % N % 

Sexo      0,120 
Masculino 26 34,7% 49 65,3%  
Feminino 20 23,5% 65 76,5%  
Faixa etária (em anos)     0,196 
<65  17 23,3% 56 76,7%  
≥65  28 32,6% 58 67,4%  
Cor da Pele (autorreferida)      0,716 
Branca 34 29,6% 81 70,4%  
Preta/parda 12 26,7% 33 73,3%  
Escolaridade     0,567 
Nunca 
estudou/E.Fundamental 

25 29,8% 59 70,2%  

E.Médio/E.Superior 19 25,7% 55 74,3%  
Posição Socioecon.      0,973 
A-B 20 28,2% 51 71,8%  
C-D-E 25 28,4% 63 71,6%  
Atividade ocupacional ativa     0,027 
Não 40 33,3% 80 66,7%  
Sim 6 15,0% 34 85,0%  
Sarcopenia     0,392 
Não 16 25,0% 48 75,0%  
Sim 30 31,3% 66 68,8%  
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Osteoporose     0,408 
Não  22 25,6% 64 74,4%  
Sim 23 31,5% 50 68,5%  
Doenças Respiratórias     0,410 
Não 28 29,8% 66 70,2%  
Sim 15 23,8% 48 76,2%  
Obesidade     0,989 
Não 24 27,0% 65 73,0%  
Sim 18 26,9% 49 73,1%  
Atividade Física      0,012 
Não 29 38,2% 47 61,8%  
Sim 17 20,2% 67 79,8%  
Tabagismo     0,407 
Não 24 25,8% 69 74,2%  
Sim/Ex-fumante 21 31,8% 45 68,2%  
Frequência COVID-19      0,084 
1 41 31,8% 88 68,2%  
2 ou mais vezes 5 16,1% 26 83,9%  
Internação em UTI       0,432 
Não 35 27,3% 93 72,7%  
Sim 11 34,4% 21 65,6%  
Uso de Oxigênio na IH     0,114 
Não 12 40,0% 18 60,0%  
Sim 33 25,6% 96 74,4%  
Intubação na IH      0,867 
Não 42 28,6% 105 71,4%  
Sim 4 30,8% 9 69,2%  
Vacina antes da IH     0,293 
Não 5 20,0% 20 80,0%  
Sim 41 30,4% 94 69,6%  
Fisioterapia após AH     0,923 
Não 36 28,6% 90 71,4%  
Sim 10 29,4% 24 70,6%  

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; UTI: Unidade de Terapia 
Intensiva; IH: Internação Hospitalar, AH: Alta Hospitalar.  
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6. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que em até 12 meses de alta hospitalar, 

67,5% dos participantes ainda permanecem com limitações funcionais e mais de 

50% tinha algum tipo de comprometimento de força muscular, sendo que 10% 

tinham indicativo de fraqueza muscular.  

Os resultados apontam que as pessoas com a maior proporção de limitação 

do estado funcional tinham baixa escolaridade, não exerciam atividade 

ocupacional ativa, relataram ter sarcopenia e doenças respiratórias. Foram as 

que mais necessitaram de oxigenoterapia durante a internação hospitalar e de 

fisioterapia após a internação. Ainda associou que os mais limitados 

funcionalmente tinham diagnóstico de doenças respiratórias e os participantes 

com diagnóstico de obesidade eram os que tinham melhor capacidade funcional.  

O estudo conduzido por Belli e colaboradores (2020) foi o primeiro a relatar 

alteração físico-funcional e desempenho prejudicado nas atividades de vida 

diária em pacientes que sobreviveram à hospitalização por COVID-19, ao 

demonstrar que mais de 74% dos pacientes tiveram resultados ruins nos testes 

funcionais na alta. Após esse estudo, outros investigaram como a funcionalidade 

dos sobreviventes evolui com o passar do tempo. Um estudo multicêntrico 

avaliou o desempenho funcional 8 meses após a alta, e encontrou limitação 

funcional em 30% dos participantes (FERNÁNDEZ-DE-LAS-PEÑAS et al., 

2021), outro estudo encontrou limitações funcionais em 80% dos pacientes 

(HUSSEIN et al., 2021). O estudo dinamarquês observou limitação do estado 

funcional após a doença em 49% da amostra (BRINTH et al., 2022). Nielsen e 

colaborados observaram que após 9 meses da alta hospitalar 94% dos pacientes 

tinham limitações funcionais leves e moderadas, ainda os autores relataram que 

56% da amostra estava em licença médica afastados de suas atividades laborais 

(NIELSEN et al., 2022).  

Todos esses estudos sugeriam novas avaliações com o passar do tempo 

de recuperação e tinham como limitação representar uma pequena população 

ou região. Assim, uma revisão sistemática conduzida por Almeida e 

colaboradores em 2023 que envolveu 35 estudos observou redução da função 
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física e da capacidade de realizar atividades de vida diária após a infecção. Para 

verificar como as alterações físicas funcionais evoluem, estudos avaliaram os 

sobreviventes no decorrer do tempo. Após um ano de alta hospitalar, Laskovski 

e colaboradores (2023) observaram limitação funcional em 40% da amostra, o 

estudo associou a limitação do estado funcional ao sexo feminino, ao diagnóstico 

de ansiedade e depressão, a presença de pelo menos um sintoma persistente e 

a fadiga. Um estudo longitudinal avaliou mais de mil sobreviventes após 24 

meses da alta hospitalar e observou que mais da metade da amostra permanecia 

com limitação funcional, a pesquisa foi realizada em 3 momentos: aos 6 meses, 

aos 12 meses e após 24 meses da alta hospitalar, durante as 3 avaliações 

observou diminuição dos sintomas persistente de 68% para 55% (HUANG et al., 

2022).  

O presente estudo evidenciou que os participantes com diagnóstico de 

obesidade eram os que tinham melhor capacidade funcional, resultado diferente 

do encontrado por grande parte da literatura que relaciona piores níveis 

funcionais a obesidade (ABBOTT et al., 2023; ALMEIDA et al., 2023; 

BATTISTELLA et al., 2022; BAYAT et al., 2022; BONILLA et al., 2023; HUANG 

et al., 2022; FERREIRA et al., 2022) Os possíveis mecanismos para explicar 

nossa descoberta incluem a ideia que os obesos têm piores desfechos quando 

necessitam de terapia intensiva, ou seja, evoluem para a forma mais grave da 

doença (FERREIRA et al., 2022) no presente estudo apenas 20% necessitou de 

cuidados intensivos. Outra explicação seria pela forma subjetiva da avaliação 

funcional utilizada no estudo, obesos já convivem com baixa tolerância ao 

exercício, tem dificuldade para as atividades do dia a dia e sofrem com sintomas 

de depressão (ELAGIZI et al., 2020), assim sugerimos que não associam as 

limitações funcionais a sequela do vírus. A teoria mais aceita seria a translocada 

das doenças cardiovasculares, da doença renal terminal, da doença pulmonar 

obstrutiva crônica e de infecções graves, onde a literatura estabelece o paradoxo 

da obesidade. Pacientes obesos com essas condições têm melhores 

prognósticos a médio e longo prazo do que pacientes mais magros. Ressalta-se 

que essas condições são frequentemente associadas a um estado de caquexia 

e fragilidade, assim como observado na síndrome pós-COVID-19, portanto, ter 
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maior peso e mais massa muscular poderia ser protetor ou um marcador 

associativo a manutenção da vigorosidade (LAVIE; COURSIN; LONG, 2021).  

No presente estudo, em até 12 meses de alta hospitalar observou que 60% 

da amostra tinha diagnóstico médico de sarcopenia, nossos resultados apontam 

que pessoas que tinham tal condição tinham maior chance de possuir limitações 

funcionais e diminuição da força muscular. O estudo de Welch et al., 2020 aponta 

que declínios funcionais em seis meses podem resultar em sarcopenia. 

Nascimento e colaboradores em 2023, no seu estudo transversal desenvolvido 

no Brasil, associou a função física e as características clínicas de pacientes 

hospitalizados e não hospitalizados. Os hospitalizados tiveram incapacidade 

física, redução da função pulmonar e diminuição da força muscular. Destaca que 

cerca de 17% da amostra teve diagnóstico de sarcopenia e esse resultado foi 

associado a piores valores no teste funcional, assim como observado no nosso 

estudo.  

Outra associação do nosso estudo foi níveis altos de limitação funcional em 

indivíduos com diagnóstico de doenças respiratórias, assim como encontrado no 

estudo que avaliou pacientes com COVID-19 diagnosticados com alterações 

respiratórias e evidenciou que essa população vive com uma alta carga de 

sintomas, 97% da amostra possuía algum tipo de alteração funcional após 7 

meses da infecção aguda, sendo que impacto funcional foi considerado alto em 

73% dos participantes (GENECAND et al., 2023).  

Esses resultados sugerem que em até 12 meses após a alta hospitalar os 

sobreviventes ainda têm suas atividades cotidianas impactadas de diferentes 

formas pelas sequelas da doença, demonstrando que tanto os casos leves como 

os graves necessitam de reabilitação multiprofissional na alta hospitalar. A 

literatura já evidenciou a importância da avaliação funcional quando associa 

baixos níveis funcionais com pior prognóstico de doenças crônicas e risco 

aumentando de mortalidade na população geral (LEE; BLAIR., 2002; METTER 

et al., 2002).  

Na amostra observa-se que mais de 50% dos participantes apresentaram 

diminuição da força muscular, sendo que 10% permaneciam com fraqueza 

muscular. A presença de diminuição da força muscular foi associada com o sexo 
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feminino, com o diagnóstico de sarcopenia e com o hábito de fumar. Os mais 

fracos foram aqueles que necessitaram de intubação orotraqueal. 

Um estudo longitudinal evidenciou que 6 meses após a alta hospitalar, mais 

da metade dos participantes apresentavam valores de força de membros 

inferiores abaixo da normalidade e conclui que a limitação do estado funcional e 

da força muscular deixa os indivíduos mais sedentários e com dificuldade de sair 

de casa (DEL CORRAL et al., 2022), assim como em um estudo realizado no 

maior centro de saúde do Brasil que avaliou a força muscular de membro 

superior e encontrou valores abaixo da normalidade em mais da metade da 

amostra (BATISTELLA et al., 2022). Um estudo italiano encontrou fraqueza de 

membros inferiores em 86% dos participantes e de membros superiores em 73% 

os autores relacionam esses achados com a alteração na capacidade funcional, 

ainda associam a diminuição da força muscular com resultados funcionais ruins 

e incapacidade a longo prazo (PANERONI et al., 2021). 

Pesquisas com mais tempo após a infecção aguda encontraram resultados 

similares a esse estudo, como o grande estudo de base populacional que avaliou 

mais de duas mil pessoas em até 18 meses pós-infecção e observou menor força 

muscular de membros superiores e descondicionamento físico funcional (HOLM 

et al., 2023). Gunes e colaboradores em 2023 avaliaram a força muscular 

periférica e a capacidade funcional de pacientes jovens que tiveram COVID-19 

e comparou com um grupo controle sem a doença, seus resultados após 10 

meses indicam fraqueza muscular periférica e diminuição do nível de atividade 

física.  

A literatura indica que os indivíduos que mais sofrem com os sintomas 

persistentes são as mulheres, os mais velhos e os casos mais graves que 

necessitaram de oxigenoterapia e tiveram complicações durante a internação, 

necessitando de UTI e ventilação mecânica (AGARWAL et al., 2020; BELLI et 

al., 2020; CURCI et al., 2020; HALPIN et al., 2021; MCLOUGHLIN et al., 2020), 

associações essas encontradas no nosso estudo. 

Os resultados da pesquisa demonstram que pessoas que trabalham 

ativamente tem menos chance de ter fraqueza muscular, isso pode ser explicado 

pela faixa etária desses pacientes, onde segundo dados do IBGE a população 
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economicamente ativa concentra-se majoritariamente dos 25 a 49 anos (IBGE, 

2015). Também podemos sugerir que pessoas que estão com a força muscular 

integra conseguiram voltar ao trabalho com mais facilidade comparando com as 

que possuem fraqueza. Um estudo recente observou que 56% dos participantes 

estavam em licença médica, apontando que existe um risco potencial de que os 

pacientes com sequelas do vírus possam ser marginalizados e excluídos do 

mercado de trabalho, a menos que sejam beneficiados com programas de 

reabilitação eficazes e focados na melhoria das atividades cotidianas e do 

trabalho (NIELSEN et al., 2022). Não apenas a força muscular pode influenciar 

o retorno as atividades laborais, um estudo evidenciou que a fadiga está 

associada à redução da capacidade de retornar ao trabalho e à diminuição da 

produtividade no local de trabalho (PALMA, RÖNNBÄCK E JOHANSSON, 

2017). 

No presente estudo observa-se a prevalência de mulheres, idosas e 

brancas e também associou a alteração da força muscular com o sexo feminino. 

A literatura demonstra que homens e mulheres tem a mesma probabilidade de 

serem infectados por SARS-CoV-2, no entanto, os homens têm mais chances 

de desfechos desfavoráveis na fase aguda da infecção (SAHU et al., 2021). Já 

na fase crônica da doença, três revisões sistemáticas, uma metanálise e estudos 

isolados sustentam que o sexo feminino pode estar associado a maior risco de 

desenvolver a síndrome pós-COVID-19, sendo que, as mulheres são mais 

afetadas fisica e emocionalmente pelas sequelas (DAVIS et al., 2020; GOERTZ 

et al., 2020; HUSSEIN et al., 2021; MAGLIETTA et al., 2022; NOTARTE et al., 

2022; POYRAZ et al., 2020; THOMPSON et al., 2022;). Com relação à idade 

duas revisões sistemáticas indicam que a idade avançada está associada a 

maior risco de sintomatologia prolongada da COVID-19 (NICE, 2021; 

THOMPSON et al., 2022), no presente estudo não se associou a idade avançada 

com nenhum dos desfechos avaliados.  

Essas diferenças sexuais e etárias podem ser explicadas pelas variações 

na resposta imune. Nas mulheres a resposta imune inata e adaptativa é rápida 

e agressiva para combater patógenos invasores, enquanto os homens têm uma 

resposta imune atenuada e são mais suscetíveis a infecções virais, devem ser 
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consideradas também as diferenças hormonais e a expressão e regulação da 

ECA 2 (CIARAMBINO et al., 2021; GANESH et al., 2021; SHARMA et al., 2020; 

VIVEIROS et al., 2021).  

Uma revisão integrativa traz uma explicação referente a homens terem 

desfechos desfavoráveis na fase aguda da doença, relata que o estrogênio 

diminui a expressão do receptor da ECA 2, enquanto a testosterona aumenta a 

expressão da enzima em células do músculo liso das vias aéreas. Os hormônios 

sexuais atuam na resposta imunológica e influenciam na disparidade sexual e 

na mortalidade pela doença, sendo que hormônios sexuais femininos atuam 

como fator protetivo contra infecção. Homens possuem taxas mais altas de 

hospitalização, doença crítica e mortalidade quando ajustado para comorbidades 

e idade (REIS et al., 2023). O fato de mulheres sofrerem mais com os sintomas 

prolongados é explorado por Ganesh e colaboradores em seu estudo que 

evidenciou níveis elevadores de interleucina 6 em sobreviventes com a síndrome 

pós-COVID-19, no estudo níveis elevados da citocina foram associados com o 

sexo feminino, sugerindo que seja uma das explicações para a diferença sexual 

na fase crônica da doença. A interleucina 6 está elevada em outras síndromes 

autoimunes, que ocorrem mais em mulheres como a fibromialgia e a síndrome 

da fadiga crônica, indicando a presença de uma via comum entre essas 

condições e fomentando tal suposição (GANESH et al., 2022). 

Nesse estudo observa-se que a maioria dos participantes não era tabagista 

nem possuía diagnóstico médico de osteoporose e de doenças respiratórias, 

além da maioria, indicar que praticava algum tipo de exercício físico antes da 

doença, fato esse que pode auxiliar na ideia que as alterações funcionais 

encontradas foram decorrentes da infecção pelo vírus. A literatura sugere que 

os sintomas musculoesqueléticos causados pelo vírus estão ligados à disfunção 

mitocondrial, estresse oxidativo e antioxidantes reduzidos. As mitocôndrias 

desempenham um papel importante nas sequelas musculares, visto que, uma 

disfunção bioenergética mitocondrial pode levar à glicólise anaeróbica para 

compensar a fosforilação oxidativa disfuncional, levando a um aumento na 

glicólise podendo causar dano celular, alteração dos níveis de lactato e outras 
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vias metabólicas levando a fraqueza e fadiga muscular (JIMENO-ALMAZÁN et 

al., 2021; SHANBEHZADEH et al., 2021).  

A maioria dos participantes desse estudo foi infectado pelo vírus em apenas 

um momento, não necessitou de internação em UTI e nem de intubação 

orotraqueal, porém grande parte necessitou de suporte de oxigênio. A maioria 

dos participantes havia recebido a vacina contra o vírus antes da internação, o 

que pode ter contribuído para menor necessidade de cuidados e procedimentos 

intensivos, fato esse evidenciado por Ayoubkhani e colaboradores em 2022 que 

também sugerem que a incidência da síndrome pós-COVID-19 é reduzida após 

a vacinação.   

Com relação à evolução da doença no ambiente hospitalar, um estudo 

realizado na Dinamarca observou dados semelhantes ao nosso, mais de 95% 

necessitou de oxigenoterapia e apenas 12% de terapia intensiva, o sexo feminino 

e a necessidade de oxigênio foram associados à fadiga e piora do estado 

funcional (BRINTH et al., 2022). Em um estudo realizado no Brasil com uma 

amostra composta majoritariamente por homens, brancos com média de idade 

de 55 anos observou que 90% necessitou de oxigenoterapia, nesse estudo mais 

da metade da amostra necessitou de cuidados intensivos e isso foi 

correlacionado com pior capacidade funcional (BATISTELLA et al., 2022). Já na 

população iraniana um estudo observou predominância de mulheres com idade 

média de 53 anos e apenas 17% necessitou de UTI, o estudo correlacionou pior 

capacidade funcional com idade avançada e internação em UTI (BAYAT et al., 

2022). Um estudo com mais de 290 pessoas, majoritariamente do sexo feminino, 

com média de idade de 52 anos, observou que 44,2% necessitaram de 

oxigenoterapia e 11% de intubação orotraqueal, três meses após a alta 

hospitalar os resultados demonstram alta prevalência de comprometimento físico 

especificamente na capacidade funcional e na força e função muscular periférica 

(VAN DEN BORST et al., 2021). 

Os resultados dessa pesquisa apontam que apenas 20% dos participantes 

necessitaram de cuidados intensivos e desses 9% necessitaram de intubação 

orotraqueal, observou-se correlação entre força muscular e intubação 

orotraqueal, os participantes que não necessitaram dessa intervenção são mais 
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fortes. A literatura aponta que pacientes internados em UTI e que necessitaram 

de ventilação mecânica, ou seja, apresentaram a forma mais grave da doença, 

são os que mais sofrem com as sequelas (DAVIS et al., 2020; CARVALHO-

SCHNEIDER et al., 2021; GOERTZ et al., 2020; HUSSEIN et al., 2021; 

TABOADA et al., 2021).  

A fraqueza adquirida na UTI (FAUTI) é um problema comum, incidente e 

conhecido na terapia intensiva, sendo sua prevalência maior em pacientes que 

foram mecanicamente ventilados (PIVA; FAGONI; LATRONICO, 2019). A FAUTI 

tem como principal causa a disfunção muscular, que pode ser estimulada pela 

disfunção de múltiplos órgãos, imobilização, sepse, hiperglicemia, 

corticosteroides e bloqueadores neuromusculares, privação nutricional e 

distúrbio do sono (DE CARVALHO, 2020; PIVA; FAGONI; LATRONICO, 2019; 

YANG et al., 2018). Um estudo que acompanhou o impacto da fraqueza 

adquirida na UTI na funcionalidade nos fala que a FAUTI está associada a um 

risco aumentado de mortalidade pós-UTI e alteração da função física em até 6 

meses, assim como outro trabalho demonstrou que a função física, cognitiva e a 

qualidade de vida não melhoraram totalmente 1 ano após a alta mesmo com a 

reabilitação (THOMAS E MEHRHOLZ, 2018; WIESKE et al., 2015).  

Frente a ideia que a fraqueza dos pacientes com diagnóstico de COVID-19 

seja oriunda da UTI, um estudo avaliou a força muscular de pacientes internados 

em terapia intensiva com e sem diagnóstico da COVID-19. Os resultados 

mostraram que a força muscular dos pacientes com o vírus foi significativamente 

menor do que a dos pacientes não infectados, relata que no sétimo dia de 

internação todos os pacientes com COVID-19 foram diagnosticados com FAUTI. 

Os autores concluem que a diminuição da força muscular e a ocorrência da 

FAUTI são mais prevalentes em pacientes com COVID-19 em comparação com 

pacientes não infectados (RAHIMINEZHAD; ZAKERI; DEHGHAN, 2022).  

A revisão sistemática conduzida por Domingo e colaboradores em 2021 

aponta que será difícil identificar se os comprometimentos funcionais 

encontrados na síndrome pós-COVID-19 são causados diretamente pela 

infecção, se são consequências da hospitalização pela doença grave ou ainda 

exacerbação de uma condição pré-existente. Existe a hipótese que a infecção 
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pode atuar como um gatilho imunológico e os sintomas persistentes sejam uma 

resposta imune (ASHTON et al., 2022; DAVIDO et al., 2020). Ainda as 

explicações sobre o comprometimento funcional incluem os próprios sintomas 

persistentes como a dispneia, a síndrome da fadiga, a alteração 

cardiorrespiratória e a fraqueza muscular (ASHTON et al., 2022; HUANG et al., 

2023; NASSERIE; HITTLE; GOODMAN, 2021; VAN DEN BORST et al., 2021). 

Uma revisão da fisiopatologia envolvida na síndrome pós-COVID-19 

ressalta as semelhanças dessa com a encefalomielite mialgia e a síndrome da 

fadiga crônica. A infecção pelo vírus parecer agir como um desencadeador, 

atuando como um estressor fisiológico que leva a disfunção eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal, estimulando a liberação de glicocorticoides e podendo levar a 

uma insuficiência adrenal primária. Além da desregulação imune, a tempestade 

de citocinas inicial pode desregular como o hipotálamo libera os hormônios, 

estimulando a inflamação e causando danos crônicos aos sistemas pulmonar, 

cardíaco, neurológico e muscular (ABOUTT et al., 2023). Os danos a esses 

sistemas parecem influenciar na capacidade funcional do indivíduo e na forma 

como ele desempenha suas atividades.  

Condições comuns de cuidados intensivos e internações prolongadas 

devem ser consideradas. A Polineuropatia da doença crítica é caracterizada por 

uma polineuropatia sensório-motora axonal simétrica, já a miopatia da doença 

crítica é uma miopatia primária caracterizada pela perda preferencial de miosina. 

Ambas afetam pacientes com COVID-19 grave com internações prolongadas e 

causam fraqueza muscular generalizada e simétrica e lesões 

musculoesqueléticas relacionadas à fraqueza. Ocorrem pela perda muscular por 

falta de uso, contratilidade prejudicada, neuropatias associadas e disfunção 

muscular com autofagia desregulada e vias mitocondriais disfuncionais. 

Geralmente causam perda significativa da função que persiste por meses a anos 

após a resolução da doença crítica, dados apontam que a miopatia tenha um 

prognóstico melhor do que polineuropatia, no estudo CRIMYNE pacientes com 

miopatia se recuperaram em 6 meses, enquanto pacientes com polineuropatia 

tiveram uma recuperação mais lenta ou nunca se recuperaram totalmente 

(FINSTERER et al., 2021; FRITHIOF et al., 2021; GUARNERI et al., 2008; LAD 
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et al., 2020; TANKISI, DE CARVALHO, Z'GRAGGEN, 2020; VANHOREBEEK; 

LATRONICO; VAN DEN BERGHE, 2020). 

Esse estudo tem limitações, o tamanho amostral inicial não pôde ser 

alcançado assim pressupõem-se que, para algumas das relações investigadas 

entre os desfechos de estado funcional e força muscular e as características 

sociodemográficas, clínicas e de saúde, pode ter ocorrido falta de 

poder estatístico. Outra limitação que se cita é o fato do estudo ser de natureza 

transversal, não sendo possível apontar causalidade. Apontamos a presença do 

viés de memória e de informação visto que o participante deve relembrar fatos 

da internação hospitalar.  

Ressalta-se que no presente estudo a avaliação da capacidade 

funcionalidade e da força muscular foram realizadas por meio de métodos 

subjetivos e/ou autorreferidos, indica-se futuras avaliações que utilizem métodos 

objetivos como o teste de caminhada de 6 minutos, o teste cardiopulmonar, o 

uso de dinamômetros isométricos ou isocinéticos garantindo informações 

detalhadas e precisas. 

Destaca-se como pontos fortes do estudo a representatividade 

populacional, o mesmo ter avaliado diferentes desfechos e variáveis, a utilização 

de tecnologias para a aplicação dos questionários de forma inteligente, a 

exportação dos dados ser diretamente do aplicativo para os programas 

estatísticos, evitando os erros de digitação, a avaliação ser realizada na 

modalidade presencial por meio de visita domiciliar possibilitando estabelecer 

uma relação mais próxima com os entrevistados e ainda reduzindo o viés de 

não-resposta, todos os pesquisadores foram treinados para aplicar as escalas e 

questionários diminuindo o viés do entrevistador.  

 

 

 

 

 

 

 



52 

 
 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em até 12 meses de alta hospitalar os indivíduos permanecem com 

limitações funcionais e alteração da força muscular. A prevalência de limitação 

funcional foi maior nas pessoas com baixa escolaridade, que não exerciam 

atividade ocupacional ativa, com diagnóstico de sarcopenia e doenças 

respiratórias, que necessitaram de oxigenoterapia na internação e de fisioterapia 

após a alta, ainda, as pessoas com diagnóstico de doenças respiratórias tiveram 

maiores chances de limitações funcionais no pós-COVID-19. A prevalência de 

alteração da força muscular foi maior nas mulheres, naqueles que não exerciam 

atividade ocupacional ativa, com diagnóstico de sarcopenia e que necessitaram 

de intubação orotraqueal, ainda, as mulheres, os fumantes, os indivíduos com 

diagnóstico de sarcopenia e os que necessitaram de intubação orotraqueal 

tiveram maiores chances de alteração da força muscular. Não foi observado 

associação entre a fraqueza muscular e as demais variáveis analisadas.  

Estudos de reabilitação são necessários, especialmente estratégias de 

baixo custo, para prevenir e tratar declínios funcionais. É provável que os efeitos 

dos sintomas persistentes e da limitação funcional no pós-COVID-19 tenham 

associações com a sobrecarga dos sistemas de saúde e dificuldades economias 

na região e exigirão investimentos substanciais em pesquisa, atendimento 

clínico e políticas de saúde para diminuir esses efeitos. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

Comitê de Ética em Pesquisa - CEP/UFFS CAAE 5.453.565 

Prezado(a) participante 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Análise da situação de saúde pós 

COVID-19 no Sul do Brasil, coordenada pelo Prof. Dr. Gustavo Olszanski Acrani, junto à equipe 

formada pelos professores Jossimara Polettini, Shana Ginar da Silva, Ivana Loraine Lindemann, 

Renata dos Santos Rabello, Margarete Dulce Bagatin, Zuleide Maria Ignacio, Gabriela Gonçalves 

de Oliveira, Sarah Franco Vieira de Oliveira Maciel da Universidade Federal da Fronteira Sul 

(UFFS), Campus Passo Fundo – RS e Chapecó – SC e pelas mestrandas Dreissi Cristina Brun 

Bellé, Karina Tombini, Tainá Samile Pesente, Vanessa Ritieli Schossler do Curso de Mestrado 

em Ciências Biomédicas da UFFS.  

1. Objetivo Central: Analisar a situação de saúde em pacientes pós COVID-19 no Norte Gaúcho 

e no Oeste Catarinense. 

2. Critérios de inclusão: indivíduos que receberam alta hospitalar, após estarem internados em 

UTI no período de março a agosto de 2021 residentes nos municípios de Erechim (RS), Passo 

Fundo (RS) e Chapecó (SC) maiores de 18 anos, sem restrição de idade máxima, de ambos os 

sexos. Critérios de exclusão: indivíduos que estiveram internados na UTI no período de março a 

agosto de 2021 e que vieram a óbito, indivíduos internados em UTI não residentes das cidades 

citadas, indivíduos menores de 18 anos, indivíduos que não aceitarem participar do estudo e não 

assinarem o TCLE. Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir 

se deseja ou não participar, além de poder desistir da colaboração neste estudo no momento em 

que desejar, sem necessidade de explicação. Você não receberá remuneração e nenhum tipo 

de recompensa nesta pesquisa. 

3. Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade: Serão garantidas a confidencialidade e a 

privacidade das informações por você prestadas. As avaliações dos participantes serão 

identificadas por numeração sequencial, não tendo vínculo com a identificação do paciente. A 

qualquer momento você poderá solicitar aos pesquisadores informações sobre sua participação 

e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste 

Termo. Caso ocorra desistência, as informações dos participantes serão descartadas. 

4. Identificação do participante ao longo do trabalho: Seu nome não será mencionado durante 

qualquer etapa desta pesquisa, bem como em quaisquer publicações, cursos, relatórios e afins. 

Apenas o nome da Instituição será mencionado. Para manter o seu anonimato, será utilizada 

uma codificação numérica sequencial. Cada participante terá um número distinto em todos os 

materiais e dados relacionados a ele. 

5. Tempo de duração da coleta/procedimento/experimento: A sua participação na pesquisa 

consiste em: Responder aos questionários de Avaliação da funcionalidade, força muscular, 

qualidade de vida, saúde neurológica, saúde mental e acesso a saúde. As coletas serão 

realizadas pelos pesquisadores responsáveis no seu domicílio. O tempo de duração das coletas 

será de no máximo 60 minutos. 

6. Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa: Os materiais provenientes da pesquisa 

ficarão guardados em armário trancado com chave, ao qual somente o pesquisador responsável 

terá acesso. As tabelas com informações dos participantes da pesquisa ficarão guardadas nos 

computadores dos pesquisadores envolvidos, com acesso somente com senha. Todos os 

materiais serão mantidos pelo período de duração da pesquisa (5 anos). Após o término da 

pesquisa, os dados clínicos serão destruídos (cópias físicas e digitais). 
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7. Benefícios diretos (individuais ou coletivos): Aos participantes da pesquisa melhor 

conhecimento sobre as sequelas causadas pelo COVID-19 norteando as tomadas de decisões 

nos âmbitos público e privado. 

8. Previsão de riscos ou desconfortos A participação na pesquisa poderá causar desconforto ao 

relembrar fatos vivenciados durante a internação hospitalar dessa forma os pesquisadores serão 

treinados para conduzir a entrevista de forma cordial respeitando os limites emocionais do 

paciente e findando a entrevista caso o participante se sinta incomodado. Após a realização do 

teste de força muscular pode ocorrer dor no local, com a finalidade de evitar esse evento os 

pesquisadores serão treinados para realizar o teste em apenas uma repetição diminuindo as 

chances de ocorrência desse risco. Os pesquisadores explicarão detalhadamente o conteúdo da 

pesquisa e advertirão os participantes de que sua participação não é necessária caso não se 

sintam confortáveis para tal. Caso os riscos previstos ocorram, você receberá tratamento e 

acompanhamento até que esses desconfortos desapareçam. 

9. Divulgação dos resultados da pesquisa: A devolutiva dos resultados obtidos na pesquisa será 

realizada por meio de publicações científicas e participação em eventos científicos da área, com 

palestras e com o uso de poster e banner ou informativos online. Os dados pessoais dos 

participantes não serão divulgados em nenhum momento. Caso concorde em participar, uma via 

deste termo ficará em seu poder e a outra será entregue ao pesquisador. 

Desde já agradecemos sua participação! 

_______________Município e estado), ______ de _______________ de _____. 

 

Assinatura do Pesquisador Responsável: _____________________________________ 

Contato do coordenador da pesquisa: gustavo.acrani@uffs.edu.br (Prof. Dr. Gustavo O. Acrani) 

Contato profissional com os(a) pesquisadores(a) responsáveis: 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFFS: Tel e Fax - 49- 2049-3745/ e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br. 

Endereço para correspondência: Comitê de Ética em Pesquisa da UFFS, Universidade Federal 

da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, 

CEP 89815-899, Chapecó, Santa Catarina, Brasil. 

Declaro que entendi os objetivos e condições de minha participação na pesquisa e concordo em 

participar. 

Nome completo do participante e contato: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Assinatura: 

____________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 



64 

 
 

ANEXO B: Questionário completo da pesquisa 

  Data Dictionary Codebook 26/12/2022 16:53 

 
# Variable / Field Name 

Field Label 

Field Note 

Field Attributes (Field Type, Validation, 

Choices, 
Calculations, etc.) 

Instrument: Análise da situação de saúde pós COVID-19 em municípios do Norte Gaúcho e Oeste 
Catarinense (anlise_da_situao_de_sade_ps_covid19_em_municpios_d) 

 1 [nquest] 1 - Número de Identi cação text 

 2 [dt_coleta] 2 - Data da coleta: text (date_dmy, Min: 2022-08-01) 

 3 [entrev] 3 - Nome do entrevistador: radio 

1 Bruno  

2 Dreissi 

3 Diego 

4 Lucas 

5 Karina 

6 Guilherme 

7 Henrique 

8 Marcelo 

9 Mônica 

10 Tainá 

11 Vanessa 

 
4 [cpf] 

4 - CPF do participante: 

Se não informado/não souber, inserir: 00000000000 
text (integer, Min: 0, Max: 99999999999) 

 5 [municipio] 5 - Município: radio 

1 Erechim  

2 Chapecó 

3 Passo Fundo 

  6 [anlise_da_situao_de_sade_ps 

_covid19_em_municpios_d_co 

mplete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 
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Instrument: BLOCO A - Identi cação e características sociodemográ cas (bloco_a_identi cao_e_caractersticas_sociodemogr ) 

 7 [nome] 6 - O(A) Sr.(a) poderia me dizer seu nome completo? 

Caso o cuidador(a) ou outro responsável seja o respondente, lembrar que as 

respostas devem sempre se referir ao indivíduo selecionado para o estudo. 

text 

 8 [telefone] 7 - Telefone para contato: 

(DDD)XXXXXXXXX | Se o participante não tiver telefone para contato, colocar 999 

text (number) 

 9 [email] 8 - E-mail para contato: 

Se o participante não tiver e-mail para contato, colocar 999 

text 

 10 [nomecont] 9 - Nome de algum contato/familiar: 

Se não tiver/quiser dar o contato, colocar 999 

text 

 11 [telcont] 10 - Telefone do contato/familiar: 

(DDD)XXXXXXXXX | Se o participante não tiver telefone de familiar para contato, 

colocar 999 

text (number) 

 12 [emailcont] 11 - E-mail do contato/familiar: 

Se o participante não tiver e-mail de um familiar para contato, colocar 999 

text 

 13 [dtnasc] 12 - O Sr.(a) poderia me informar a sua data de nascimento? 

Con rmar a idade com o participante, e caso necessário solicitar um documento 

para conferência 

text (date_dmy) 

 14 [idade] 13 - Idade: calc 
Calculation: rounddown(datedi ([dtnasc], 

[dt_coleta], 
'y')) 
Field Annotation: @HIDDEN-APP 

 

 15 [sexo] 14 - Sexo do participante: 

Só observar e marcar. 

radio 

0 Masculino  

1 Feminino 

 16 [corpele] 15 - Como o Sr.(a) considera a sua raça/cor de 

pele? 
radio 

1 Branca  

2 Preta 

3 Parda 

4 Indígena 

5 Amarela 

 17 [estcivil] 16 - O Sr.(a) poderia me informar seu estado civil? radio 

1 Casado/vive com companheiro(a)  

2 Solteiro/divorciado/viúvo/sem 

companheiro 
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 18 [escolar] 17 - Até que ano o(a) Sr.(a) completou na escola? radio 

0 Nunca estudou/só assina o nome  

1 Fundamental/primeiro grau 1 

2 Ensino médio/segundo grau 2 

3 Ensino superior (completo ou 

incompleto) 

 19 [anoesc] 

Show the eld ONLY if: 
[escolar] = '1' or [escolar] = '2' 

18 - Última série que completou: radio 

1 1º ano  

2 2º ano 

3 3º ano 

4 4º ano 

5 5º ano 

6 6º ano 

7 7º ano 

8 8º ano 

9 9º ano 

 20 [trabalho] 19 - O(A) Sr.(a) exerce alguma atividade 

remunerada? 
radio 

0 Não, sou 

aposentado(a)/pensionista/dono(a) de 

casa 

1 Não trabalho, sou desempregado(a) 

2 Sim 

3 Recebo benefício do governo - 

encostado(a) 

 21 [tipotrab] 20 - Trabalha em que? text 

 22 [nmora] 21 - Quantas pessoas residem no domicílio? 

Incluindo o participante da pesquisa. 

text (integer, Min: 1) 

  23 [bloco_a_identi cao_e_caracte 

rsticas_sociodemogr _comple te] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO B - Características de saúde e hábitos de vida (bloco_b_caractersticas_de_sade_e_hbitos_de_vida) 
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 24 [ncovid] 22 - Quantas vezes o Sr.(a) teve COVID-19 

(independente das internações hospitalares)? 
radio 

1 1  

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 
25 [peso] 

23 - Qual seu peso atual? 

Em kg | __ __ __ . __ | 999.9 = não lembra 
text (number) 

 26 [altura] 24 - Qual sua altura? 

Em cm | __ __ __ | 999 = não lembra 

text (integer) 

 

 27 [desc1] 25 - Considerando a sua internação hospitalar ocorrida em MÊS/ANO- 

gostaria que o(a) Sr.(a) me respondesse as perguntas abaixo 

referentes a esse período. 

descriptive 

 28 [pesoantes] 26 - Qual seu peso antes de ter sido internado pela COVID19? 

Em kg | __ __ __ . __ | 999.9 = não lembra 

text (number) 

 29 [psantes] 27 - Qual a percepção do(a) Sr.(a) sobre seu estado geral de saúde 

antes de ter sido internado pela COVID-19? 
radio 

1 Ótima  

2 Muito boa 

3 Boa 

4 Regular 

5 Ruim 

 30 [psdepois] 28 - Qual a percepção do(a) Sr.(a) sobre seu estado geral de saúde 

depois de ter sido internado pela COVID-19? 
radio 

1 Ótima  

2 Muito boa 

3 Boa 

4 Regular 

5 Ruim 

 31 [qualsantes] 29 - Qual a percepção do(a) Sr.(a) sobre a qualidade do seu sono antes 

de ter sido internado pela COVID-19? 
radio 

1 Ótima  

2 Muito boa 

3 Boa 

4 Regular 
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5 Ruim 

 32 [qualsdepois] 30 - Qual a percepção do(a) Sr.(a) sobre a qualidade do seu sono 

depois de ter sido internado pela COVID-19? 
radio 

1 Ótima  

2 Muito boa 

3 Boa 

4 Regular 

5 Ruim 

 33 [fumoantes] 31 - Antes de ter sido internado pela COVID-19 o(a) Sr.(a) tinha o 

hábito de fumar? 

Se o participante relatar "às vezes" ou "de vez em quando", considerar "sim". 

radio 

0 Não  

1 Sim 

2 Ex-fumante 

 34 [fumohj] 32 - Atualmente o(a) Sr.(a) fuma? radio 

0 Não  

1 Sim 

 35 [bebeantes] 33 - Antes de ter sido internado pela COVID-19, o(a) Sr.(a) tinha o 

hábito de consumir bebida alcóolica? 

Se o participante relatar "às vezes" ou "de vez em quando", considerar "sim". 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 36 [bebehj] 34 - Atualmente o(a) Sr.(a) tem o hábito de consumir bebidas 

alcoólicas? 

Se o participante relatar "às vezes" ou "de vez em quando", considerar "sim". 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 37 [vacantes] 35 - Antes de ter sido internado pela COVID-19 o(a) Sr.(a) tinha feito a 

vacina da COVID-19? 

Con rmar na carteira de vacinas 

radio 

0 Não  

1 Sim, vacina de dose única 

2 Sim, 1 dose 

3 Sim, 2 doses 

4 Sim, inclusive as doses de reforço 

9 Não quis responder 

 

38 [vacdepois] radio 
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 36 - Depois de ter sido internado pela COVID-19 o(a) Sr.(a) fez a vacina 

da COVID-19? 
0 Não  

1 Sim, vacina de dose única 

2 Sim, 1 dose 

3 Sim, 2 doses 

4 Sim, inclusive as doses de reforço 

9 Não quis responder 

 39 [desc2] 37 - Agora vamos falar sobre a presença de algumas doenças antes e 

depois da internação hospitalar pela COVID-19 ocorrida em -

MÊS/ANO.Algum médico já lhe disse que o (a) Sr.(a) apresenta 

algumas destas doenças? 

descriptive 

 40 [cancer] 38 - Câncer: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 41 [diabetes] 39 - Diabetes: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 42 [presalta] 40 - Pressão alta: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 43 [coracao] 41 - Doença no coração: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 
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 44 [gado] 42 - Doença do fígado: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 45 [nervos] 43 - Doença na cabeça/cérebro/nervos (neurológica): radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 46 [rins] 44 - Doença nos rins: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por 

COVID-19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 

 47 [respirat] 45 - Doenças pulmonares ou respiratórias: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 48 [obesid] 46 - Obesidade: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

49 [triglic] 48 - Triglicerídeos altos: radio 
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 0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 50 [colest] 49 - Colesterol alto: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 51 [saudement] 50 - Problemas de saúde mental: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 52 [sarcop] 51 - Fraqueza nos músculos (sarcopenia): radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 53 [osteop] 52 - Doenças nas articulações ou ossos (osteoporose): radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 

2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 54 [trombose] 53 - Problemas de circulação/trombose: radio 

0 Não  

1 Sim, desde antes da internação por COVID-

19 
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2 Sim, depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 55 [outrad1] 54 - Outra(s) doença(s): radio 

0 Não  

1 Sim 

2 Não sei/não lembro 

 56 [doenca1] 

Show the eld ONLY if: [outrad1] = 

'1' 

55 - Qual? text 

 

 57 [diagn1] 

Show the eld ONLY if: [outrad1] = 

'1' 

56 - Quando o(a) Sr.(a) foi diagnosticado? radio 

1 Antes da internação por COVID-19  

2 Depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 58 [outrad2] 

Show the eld ONLY if: [outrad1] = 

'1' 

57 - Alguma outra doença? radio 

0 Não  

1 Sim 

2 Não sei/não lembro 

 59 [doenca3] 

Show the eld ONLY if: [outrad2] = 

'1' 

58 - Qual? text 

 60 [diagn2] 

Show the eld ONLY if: [outrad2] = 

'1' 

59 - Quando o(a) Sr.(a) foi diagnosticado? radio 

1 Antes da internação por COVID-19  

2 Depois da internação por COVID-19 

3 Não sei/não lembro 

 61 [habaf] 60 - Antes da COVID-19, o(a) Sr.(a) tinha o hábito de praticar qualquer 

atividade física ou esportes? 

Sem contar sioterapia. 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 62 [diasaf] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = '1' 

61 - Em média, quantos dias por semana? text (integer, Min: 1, Max: 7) 
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 63 [tempoaf] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = '1' 

62 - Em média, quanto tempo por dia? 

Em minutos 

text (integer, Min: 1, Max: 1440) 

 64 [desc3] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = '1' 

63 - Qual tipo de atividade física você realizava? descriptive 

 65 [caminha] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

64 - Caminhada: radio 

0 Não  

1 Sim 

 66 

[corrida] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

65 - Corrida: radio 

0 Não  

1 Sim 

 67 

[esporte] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

66 - Esportes (voleibol, futebol, handebol,...): radio 

0 Não  

1 Sim 

 68 

[musculac] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

67 - Ginástica/musculação: radio 

0 Não  

1 Sim 

 69 

[zumba] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

68 - Dança/zumba: radio 

0 Não  

1 Sim 

 70 

[yoga] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

69 - Alongamento/yoga/tai-chi-chuan: radio 

0 Não  

1 Sim 

 71 

[pilates] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

70 - Pilates radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 72 [outraaf] 

Show the eld ONLY if: [habaf] = 1 

71 - Alguma outra atividade? radio 

0 Não  

1 Sim 
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 73 [qualaf] 

Show the eld ONLY if: 
[outraaf] = '1' and [habaf] = '1' 

72 - Qual? text 

 74 [habaf_2] 73 - Após a COVID-19, o(a) Sr.(a) tem praticado qualquer atividade 

física ou esportes (considerando os últimos 3 meses)? 

Sem contar sioterapia. 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 75 [diasaf_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

74 - Em média, quantos dias por semana? text (integer, Min: 1, Max: 7) 

 76 [tempoaf_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

75 - Em média, quanto tempo por dia? 

Em minutos 

text (integer, Min: 1, Max: 1440) 

 77 [desc4] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

76 - Qual tipo de atividade física você realiza? descriptive 

 78 [caminha_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

77 - Caminhada: radio 

0 Não  

1 Sim 

 79 

[corrida_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

78 - Corrida: radio 

0 Não  

1 Sim 

 80 

[esporte_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

79 - Esportes (voleibol, futebol, handebol,...): radio 

0 Não  

1 Sim 

 81 

[musculac_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

80 - Ginástica/musculação: radio 

0 Não  

1 Sim 

 82 

[zumba_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

81 - Dança/zumba: radio 

0 Não  

1 Sim 

 83 

[yoga_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

82 - Alongamento/yoga/tai-chi-chuan: radio 

0 Não  

1 Sim 
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 84 

[pilates_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

83 - Pilates radio 

0 Não  

1 Sim 

 85 

[outraaf_2] 

Show the eld ONLY if: [habaf_2] = 1 

84 - Alguma outra atividade? radio 

0 Não  

1 Sim 

 86 [qualaf_2] 

Show the eld ONLY if: 
[habaf_2] = '1' and [outraaf_2] = '1' 

85 - Qual? text 

 87 [desloca] 86 - Na maioria das vezes, como você se desloca para ir de um lugar 

ao outro no dia a dia? 
radio 

1 A pé  

2 De bicicleta 

3 De ônibus 

4 De carro/moto 

 

 88 [tempodes] 

Show the eld ONLY if: 
[desloca] = '2' or [desloca] = '1' 

87 - Quanto tempo, em média, você gasta caminhando ou pedalando 

por dia, considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de 

um lugar ao outro? 

radio 

1 Não caminho ou pedalo como meio de 

deslocamento 

2 Menos de 10 minutos 

3 De 10 a 29 minutos 

4 De 30 a 59 minutos 

5 60 minutos ou mais 

 89 [tempotv] 88 - Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costumava car 

assistindo televisão antes da COVID-19? 

99 = não assisto TV | 00 = menos de 1 hora 

text (integer, Min: 0, Max: 24) 

 90 [tempotela] 89 - Em um dia habitual antes da COVID-19, quantas horas do seu 

tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr.(a) costumava usar 

computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes 

sociais, para ver notícias, vídeos, jogar, etc.? 

99 = não costuma usar computador, celular ou tablet no tempo livre | 00 = menos 

de 1 hora 

text (integer, Min: 0, Max: 24) 

 91 [tempotv_2] 90 - Atualmente, quantas horas por dia, em média, o(a) Sr. 
(a) costuma car assistindo televisão? 

99 = não assisto TV | 00 = menos de 1 hora 

text (integer, Min: 0, Max: 24) 
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 92 [tempotela_2] 91 - Atualmente, em um dia habitual, quantas horas do seu tempo 

livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr.(a) costuma usar computador, 

tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver 

notícias, vídeos, jogar, etc.? 

99 = não costuma usar computador, celular ou tablet no tempo livre | 00 = menos 

de 1 hora 

text (integer, Min: 0, Max: 24) 

  93 [bloco_b_caractersticas_de_sa 

de_e_hbitos_de_vida_complet e] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO C - Dados relacionados aos sintomas e internação pela COVID- 
19 (bloco_c_dados_relacionados_aos_sintomas_e_internao) 

 94 [dtinterna] 92 - Data da internação: 

Lembrar o participante da internação para casos que tenham mais de 1 internação 

| caso não lembre, colocar 01/01/1900 

text (date_dmy) 

 95 [dtalta] 93 - Data da alta hospitalar: 

Lembrar o participante da internação para casos que tenham mais de 1 internação 

| caso não lembre, colocar 01/01/1900 

text (date_dmy) 

 96 [tempinterna] 94 - Tempo de internação 

Lembrar o participante da internação para casos que tenham mais de 1 internação 

calc 
Calculation: [dtinterna] - [dtalta] 
Field Annotation: @HIDDEN 

 97 [desc5] 95 - Quais sintomas você apresentou quando esteve internado pela 

COVID-19 em -MÊS/ANO: 
descriptive 

 98 [tosse] 96 - Tosse: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 99 [cansaco] 97 - Cansaço: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 100 [catarro] 98 - Secreção no nariz/catarro (coriza): radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 
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 101 [difresp] 99 - Di culdade para respirar: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 102 [diarreia] 100 - Diarreia: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 103 [dispneia] 101 - Falta de ar (dispneia): radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 104 [dorgarg] 102 - Dor de garganta: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 105 [febre] 103 - Febre: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 106 [gostcheir] 104 - Di culdade em sentir gosto e/ou cheiro: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 107 [sangram] 105 - Sangramento: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

108 [sonolenc] 106 - Sonolência: radio 
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 0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 109 [vomito] 107 - Vômitos: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 110 [dorpeito] 108 - Dor no peito (torácica): radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 111 [malestar] 109 - Mal estar geral: radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 112 [outrosint] 110 - Algum outro sintoma? radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 113 [qual1] 

Show the eld ONLY if: [outrosint] = 

'1' 

111 - Qual? text 

 114 [outrosint_2] 

Show the eld ONLY if: [outrosint] = 

'1' 

112 - Algum outro sintoma? radio 

0 Não  

1 Sim 

 115 [qual2] 

Show the eld ONLY if: [outrosint_2] 

= '1' 

113 - Qual? text 

 116 [temposint] 114 - No geral, quanto tempo duraram os sintomas enquanto esteve 

com COVID-19? 

Em dias. 

text (integer) 

 117 [desc6] 115 - Sobre a internação hospitalar, gostaria que o(a) Sr.(a) me 

informasse os locais no qual cou hospitalizado: 
descriptive 
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 118 [emerg] 116 - Emergência radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 119 [diasemerg] 

Show the eld ONLY if: [emerg] = '1' 

117 - Quantos dias cou na emergência? 

9999 = Não lembra 

text (integer, Min: 1) 

 120 [enfermar] 118 - Enfermaria/leito clínico radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 121 [diasenfermar] 

Show the eld ONLY if: [enfermar] = 

'1' 

119 - Quantos dias cou na enfermaria/leito clínico? 

9999 = Não lembra 

text (integer, Min: 1) 

 122 [uti] 120 - Unidade de terapia intensiva (UTI) radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 123 [diasuti] 

Show the eld ONLY if: 
[uti] = '1' 

121 - Quantos dias cou na UTI? 

9999 = Não lembra 

text (integer, Min: 1) 

 124 [oxigenio] 122 - Durante a internação hospitalar, o(a) Sr.(a) usou oxigênio? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 125 [intubado] 123 - Durante a internação hospitalar, o(a) Sr.(a) foi intubado? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 126 [hemodial] 124 - Durante a internação hospitalar, o(a) Sr.(a) precisou de 

hemodiálise? 
radio 

0 Não  

1 Sim 
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9 Não sabe/não lembra 

 127 [traqueost] 125 - Após a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com 

traqueostomia? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 

 128 [sondas] 126 - Após a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com sondas? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 129 [muleta] 127 - Após a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com dispositivo 

de auxílio a marcha (cadeira de rodas, andador ou muletas)? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 130 [tanqueox] 128 - Após a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com tanque de 

oxigênio? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 131 [outrodisp] 129 - Após a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com algum 

outro dispositivo? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 

 132 [qualdisp] 

Show the eld ONLY if: [outrodisp] = 

'1' 

130 - Qual(is)? text 

 133 [outrodisp_2] 

Show the eld ONLY if: [outrodisp] = 

'1' 

131 - Após a alta hospitalar o(a) Sr.(a) voltou para casa com algum 

outro dispositivo? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não sabe/não lembra 
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 134 [qualdisp_2] 

Show the eld ONLY if: [outrodisp_2] 

= '1' 

132 - Qual(is)? text 

  135 [bloco_c_dados_relacionados_ 

aos_sintomas_e_internao_com 

plete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO D - Sintomas persistentes após a COVID-19 (bloco_d_sintomas_persistentes_aps_a_covid19) 

 136 [fadiga] 133 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) sentiu fadiga, 

cansaço? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 137 [qtsem] 

Show the eld ONLY if: 
[fadiga] = '1' 

134 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 138 [faltar] 135 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) sentiu falta de ar? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 139 [qtsem_2] 

Show the eld ONLY if: 
[faltar] = '1' 

136 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 140 [aprtosse] 137 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou tosse? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 

 141 [qtsem_3] 

Show the eld ONLY if: [aprtosse] = 

'1' 

138 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 142 [paladar] 139 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) perdeu o cheiro 

e/ou parou de sentir o gosto (perda de paladar e olfato)? 
radio 

0 Não  

1 Sim 
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9 Não lembra 

 143 [qtsem_4] 

Show the eld ONLY if: [paladar] = 

'1' 

140 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 144 [dorosso] 141 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) sentiu dor nos ossos, 

nas articulações ou muscular? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 145 [qtsem_5] 

Show the eld ONLY if: [dorosso] = 

'1' 

142 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 146 [dorpeit] 143 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) sentiu dor no peito? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 147 [qtsem_6] 

Show the eld ONLY if: [dorpeit] = '1' 

144 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 148 [perdcab] 145 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) teve perda de 

cabelo? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 149 [qtsem_7] 

Show the eld ONLY if: [perdcab] = 

'1' 

146 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 150 [difdor] 147 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 151 [qtsem_8] 

Show the eld ONLY if: 
[difdor] = '1' 

148 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 152 [humor] 149 - O(A) Sr.(a) percebeu que seu humor mudou após a internação 

pela COVID-19? 
radio 

0 Não 
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1 Sim  

9 Não lembra 

 153 [qtsem_9] 

Show the eld ONLY if: [humor] = '1' 

150 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 154 [cefaleia] 151 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr. (a) têm apresentado 

cefaleia (dor de cabeça) constante? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 

 155 [qtsem_10] 

Show the eld ONLY if: 
[cefaleia] = '1' 

152 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 156 [memor] 153 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr. (a) apresentou perda 

ou lapsos de memória recente? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 157 [qtsem_11] 

Show the eld ONLY if: [memor] = '1' 

154 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 158 [visao] 155 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr. (a) percebeu 

diminuição da perda de visão? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 159 [qtsem_12] 

Show the eld ONLY if: 
[visao] = '1' 

156 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 160 [tarefa] 157 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) percebeu di 

culdade para realizar tarefas simples do dia a dia? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 161 [qtsem_13] 

Show the eld ONLY if: 
[tarefa] = '1' 

158 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 
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 162 [racioc] 159 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) encontrou di 

culdades em situações que precisa de raciocínio? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 163 [qtsem_15] 

Show the eld ONLY if: 
[racioc] = '1' 

160 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 164 [compreen] 161 - Após a a internação pela COVID-19 percebeu di culdade em 

situações que precisam de compreensão ou entendimento? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 165 [qtsem_16] 

Show the eld ONLY if: [compreen] = 

'1' 

162 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 166 [mudcomp] 163 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) percebeu 

mudanças comportamentais ou emocionais? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 167 [qtsem_17] 

Show the eld ONLY if: [mudcomp] = 

'1' 

164 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 168 [sonolen] 165 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

sonolência diurna excessiva? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 

 169 [qtsem_18] 

Show the eld ONLY if: [sonolen] = 

'1' 

166 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 170 [gastro] 167 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

problemas gastrointestinais (diarreia, constipação, re uxo ácido)? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 
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 171 [qtsem_19] 

Show the eld ONLY if: [gastro] = '1' 

168 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 172 [menstru] 

Show the eld ONLY if: [sexo] = '1' 

169 - Após a a internação pela COVID-19 a Sra. apresentou problemas 

menstruais? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 173 [qtsem_20] 

Show the eld ONLY if: 
[menstru] = '1' and [sexo] = '1' 

170 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 174 [epians] 171 - Após a internação pela COVID-19 você o(a) Sr.(a) apresentou 

episódios de ansiedade? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 175 [qtsem_21] 

Show the eld ONLY if: [epians] = '1' 

172 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 176 [epitont] 173 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

episódios de tonturas? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 177 [qtsem_22] 

Show the eld ONLY if: [epitont] = '1' 

174 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 178 [alerg] 175 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

alergias? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 179 [qtsem_23] 

Show the eld ONLY if: 
[alerg] = '1' 

176 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 180 [formig] 177 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

formigamento em alguma parte do corpo? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 
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 181 [qtsem_24] 

Show the eld ONLY if: [formig] = '1' 

178 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 182 [malest] 179 - Após a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou mal-

estar após esforço? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 

 183 [qtsem_25] 

Show the eld ONLY if: [malest] = '1' 

180 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 184 [taquic] 181 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

taquicardia/palpitação? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 185 [qtsem_26] 

Show the eld ONLY if: 
[taquic] = '1' 

182 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 186 [zumbido] 183 - Após a a internação pela COVID-19 o(a) Sr.(a) apresentou 

zumbido ou outros problemas auditivos? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 

 187 [qtsem_27] 

Show the eld ONLY if: [zumbido] = 

'1' 

184 - Por quantas semanas? 

Se menos de 1 semana = 00 

text 

 188 [parvol] 185 - E algum destes sintomas parou e voltou após um tempo? radio 

0 Não  

1 Sim 

9 Não lembra 
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 189 [parvol2] 

Show the eld ONLY if: [parvol] = '1' 

186 - Quais? checkbox 

1 parvol2___1 Fadiga/cansaço 

2 parvol2___2 Falta de ar 

3 parvol2___3 Tosse 

4 parvol2___4 Perda de paladar e 

olfato 

5 parvol2___5 Dor nos ossos, nas 

articulações ou 

muscular 

6 parvol2___6 Dor no peito 

7 parvol2___7 Perda de cabelo 

8 parvol2___8 Di culdade para dormir 

9 parvol2___9 Mudança de humor 

10 parvol2___10 Cefaleia 

11 parvol2___11 Perda ou lapsos de 

memória recente 

12 parvol2___12 Perda da visão 

13 parvol2___13 Di culdade para 

realizar tarefas 

simples do dia a dia 

14 parvol2___14 Di culdades em 

situações que precisa 

de raciocínio 

15 parvol2___15 Di culdade em 

situações que 

precisam de 

compreensão ou 

entendimento 

16 parvol2___16 Mudanças 

comportamentais ou 

emocionais 

17 parvol2___17 Sonolência diurna 

excessiva 

18 parvol2___18 Problemas 

gastrointestinais 

(diarreia, constipação, 

re uxo ácido) 

19 parvol2___19 Problemas menstruais 

20 parvol2___20 Ansiedade 
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21 parvol2___21 Tonturas 

22 parvol2___22 Alergias 

23 parvol2___23 Formigamento em 

alguma parte do corpo 

24 parvol2___24 Mal-estar após esforço 

25 parvol2___25 Taquicardia/palpitação 

26 parvol2___26 Zumbido ou outros 

problemas auditivos 

  190 [bloco_d_sintomas_persistent 

es_aps_a_covid19_complete] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO E - Utilização dos serviços de saúde pós-COVID-19 (bloco_e_utilizao_dos_servios_de_sade_pscovid19) 

 191 [ultimacon] 187 - Desde a sua alta hospitalar -MÊS/ANO DA 
INTERNAÇÃO-, quando o Sr.(a) consultou com um médico pela 

última vez? 

radio 

0 Não consultou após a alta hospitalar  

1 Menos de 1 mês 

2 De 1 a 2 meses 

3 De 3 a 4 meses 

4 De 5 a 6 meses 

5 Mais de 6 meses 

9 Não sabe/não lembra 
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 199 [sio] 195 - O Sr.(a) teve acompanhamento de sioterapia após internação 

hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 200 [sioonde] 

Show the eld ONLY if: [ sio] 

= '1' 

196 - O atendimento de sioterapia foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 201 [acompmed] 197 - O Sr.(a) teve acompanhamento médico após internação 

hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 202 [espec] 

Show the eld ONLY if: [acompmed] 

= '1' 

198 - Qual especialidade? text 

 203 [acompmedonde] 

Show the eld ONLY if: [acompmed] 

= '1' 

199 - O acompanhamento médico foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 204 
[outraesp] 

Show the eld ONLY if: [acompmed] 

= '1' 

200 - Algum acompanhamento médico com outra especialidade? radio 

0 Não 
 

1 Sim 

 205 [espec_2] 

Show the eld ONLY if: [outraesp] = 

'1' 

201 - Qual especialidade? text 

 206 [acompmedonde_2] 

Show the eld ONLY if: [outraesp] = 

'1' 

202 - O acompanhamento médico foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 207 
[outraesp_2] 

Show the eld ONLY if: [outraesp] = 

'1' 

203 - Algum acompanhamento médico com outra especialidade? radio 

0 Não  

1 Sim 
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 208 [espec_3] 

Show the eld ONLY if: [outraesp_2] 

= '1' 

204 - Qual especialidade? text 

 209 [acompmedonde_3] 

Show the eld ONLY if: [outraesp_2] 

= '1' 

205 - O acompanhamento médico foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 210 [acompsi] 206 - O Sr.(a) teve acompanhamento psicológico após internação 

hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 211 [acompsionde] 

Show the eld ONLY if: [acompsi] = 

'1' 

207 - O acompanhamento psicológico foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 212 [fono] 208 - O Sr.(a) teve acompanhamento com fonoaudióloga após 

internação hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 213 [fonoonde] 

Show the eld ONLY if: [fono] = '1' 

209 - O acompanhamento com fonoaudióloga foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 214 [acompnutr] 210 - O Sr.(a) teve acompanhamento de nutrição após internação 

hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 215 [acompnutrionde] 

Show the eld ONLY if: [acompnutr] 

= '1' 

211 - O acompanhamento de nutrição foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

216 [acompaf] radio 
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 212 - O Sr.(a) teve acompanhamento com exercícios físicos/atividade 

física após internação hospitalar? 
0 Não  

1 Sim 

 217 [acompafonde] 

Show the eld ONLY if: [acompaf] = 

'1' 

213 - O acompanhamento com exercícios físicos/atividade física foi 

pelo: 
radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 218 [acompenf] 214 - O Sr(a) teve cuidados de enfermagem após internação 

hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 219 [acompenfonde] 

Show the eld ONLY if: [acompenf] = 

'1' 

215 - O cuidado de enfermagem foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

 220 [otacomp] 216 - O Sr.(a) teve algum outro tipo de acompanhamento após 

internação hospitalar? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 221 [qlotacom] 

Show the eld ONLY if: [otacomp] = 

'1' 

217 - Qual? text 

 222 [otacomponde] 

Show the eld ONLY if: [otacomp] = 

'1' 

218 - Esse outro acompanhamento foi pelo: radio 

1 SUS  

2 Convênio 

3 Particular 

  223 [bloco_e_utilizao_dos_servios_ 

de_sade_pscovid19_complete] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO F - Avaliação do Estado Funcional Pós-COVID-19 (The Post-COVID-19 Functional Status scale) 

(bloco_f_avaliao_do_estado_funcional_pscovid19_the) 

 224 [desc7] 219 - Quanto você está afetado atualmente em sua vida pela COVID-

19? 
descriptive 
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 225 [ltro] Você conseguia morar sozinho antes da Covid-19 sem assistência de 

outra pessoa? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 226 
[morarso] 

Show the eld ONLY if: [ 

ltro] = '1' 

220 - Você consegue morar sozinho sem qualquer assistência de outra 

pessoa? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 227 [tarefaso] 

Show the eld ONLY if: 
[morarso] = '1' and [ ltro] = '1' 

221 - Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que você 

não é mais capaz de realizar sozinho? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 228 
[dordepres] 

Show the eld ONLY if: 
[tarefaso] = '0' and [ ltro] = '1' 

222 - Você sofre de sintomas como dor e depressão? radio 

0 Não  

1 Sim 

 229 [reduztarefa] 

Show the eld ONLY if: 
[dordepres] = '1' and [ ltro] = 
'1' 

223 - Você precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades ou distribui-las 

ao longo do tempo? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 230 [desc8] 

Show the eld ONLY if: 
[ ltro] = '1' and [idade] >= 60 

ÍNDICE DE KATZ224 - Agora vamos falar sobre algumas atividades da 

vida diária. 
descriptive 

 231 [katz1] 

Show the eld ONLY if: 
[idade] >= 60 and [ ltro] = '1' 

225 - No banho (banho de leito, banheira ou chuveiro), o(a) Sr.(a): radio 

0 Não recebe ajuda 

1 Recebe ajuda no banho apenas para 

uma parte do corpo 

2 Recebe assistência no banho para 

mais de uma parte no corpo 

 232 [katz2] 

Show the eld ONLY if: 
[idade] >= 60 and [ ltro] = '1' 

226 - Para vestir-se, o(a) Sr.(a): radio 

0 Pega as roupas e se veste 

completamente sem assistência 

1 Pega as roupas e se veste sem 

assistência, exceto para amarrar os 

sapatos 
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2 Recebe assistência para pegar as 

roupas ou para vestir-se ou 

permanece parcial ou totalmente 

despido 

 233 [katz3] 

Show the eld ONLY if: 
[idade] >= 60 and [ ltro] = '1' 

227 - Para usar o banheiro, o(a) Sr.(a): radio 

0 Vai ao banheiro, higieniza-se e se 

veste sem assistência 

1 Recebe assistência para ir ao banheiro 

ou para higienizar-se ou para vestir-se 

ou para usar urinol ou comadre à 

noite 

2 Não é capaz de ir ao banheiro sozinho 

 234 [katz4] 

Show the eld ONLY if: 
[idade] >= 60 and [ ltro] = '1' 

228 - Para sair da cama e sentar-se ou levantar-se de uma cadeira, 

o(a) Sr.(a): 
radio 

0 Deita-se e levanta-se da cama ou da 

cadeira sem assistência (pode utilizar 

um objeto de apoio como bengala ou 

andador) 

1 Deita-se e levanta-se da cama ou da 

cadeira com auxílio 

2 Não sai da cama 

 235 [katz5] 

Show the eld ONLY if: 
[idade] >= 60 and [ ltro] = '1' 

229 - Para urinar e/ou eliminar fezes, o(a) Sr.(a): radio 

0 Tem controle sobre as funções de 

urinar e evacuar 

1 Tem "acidentes ocasionais, como 

perdas urinárias ou fecais 

2 Supervisão para controlar urina e 

fezes, utiliza cateterismo ou é 

incontinente 

 236 [katz6] 

Show the eld ONLY if: 
[idade] >= 60 and [ ltro] = '1' 

230 - Para alimentar-se, o(a) Sr.(a): radio 

0 Alimenta-se sem assistência 

1 Alimenta-se sem assistência, exceto 

para cortar carne ou passar manteiga 

no pão 

2 Recebe assistência para se alimentar 

ou é alimentado parcial ou 

totalmente por sonda enteral ou 

parenteral 

 

  237 [bloco_f_avaliao_do_estado_fu 

ncional_pscovid19_the_compl ete] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 
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2 Complete 

Instrument: BLOCO G - Avaliação Qualidade de Vida Relacionada a Saúde (EQ-5D-5L) 

(bloco_g_avaliao_qualidade_de_vida_relacionada_a_sa) 

 238 [desc9] 231 - Para cada um dos tópicos abaixo responda apenas UMA 

alternativa que melhor descreve sua saúde HOJE. 
descriptive 

 239 [eq5d5l1] 232 - Como está a sua mobilidade (ao caminhar)? radio 

1 Sem problemas  

2 Pequeno Problema 

3 Problemas Moderados 

4 Problemas Graves 

5 Incapaz 

 240 [eq5d5l2] 233 - Como estão seus cuidados pessoais (se vestir ou tomar banho)? radio 

1 Sem problemas  

2 Pequeno Problema 

3 Problemas Moderados 

4 Problemas Graves 

5 Incapaz 

 241 [eq5d5l3] 234 - Como está para realizar suas atividades habituais? (ex. 
trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em família ou de 

lazer) 

radio 

1 Sem problemas  

2 Pequeno Problema 

3 Problemas Moderados 

4 Problemas Graves 

5 Incapaz 

 242 [eq5d5l4] 235 - Sente dor/desconforto? radio 

1 Sem dor/desconforto  

2 Leve dor/desconforto 

3 Moderada dor/desconforto 

4 Intensa dor/desconforto 

5 Extrema dor/desconforto 

 243 [eq5d5l5] 236 - Tem ansiedade/depressão? radio 

1 Não ansioso(a)/depressivo(a) 
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2 Ligeiramente ansioso(a)/depressivo(a)  

3 Moderadamente 

ansioso(a)/depressivo(a) 

4 Severamente 

ansioso(a)/depressivo(a) 

5 Extremamente 

ansioso(a)/depressivo(a) 

  244 [bloco_g_avaliao_qualidade_d 

e_vida_relacionada_a_sa_com 

plete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO G - Avaliação Qualidade de Vida Relacionada a Saúde (Escala Analógica Visual) 

(bloco_g_avaliao_qualidade_de_vida_relacionad_ab91a0) 

 

 245 [eav] 237 - Para ajudar as pessoas a dizer quão bom ou mau o seu estado 

de saúde é, nós desenhamos uma escala (semelhante a um 

termômetro) na qual o melhor estado de saúde que possa imaginar é 

marcado por 100 e o pior estado de saúde que possa imaginar é 

marcado por 0. Gostaríamos que indicasse nesta escala quão bom ou 

mau é, na sua opinião, o seu estado de saúde HOJE. 

Por favor, imagine uma linha na escala e aponte ao lado da linha que 

indica seu estado de saúde. 

Preencher de 0 a 100, conforme identi cado pelo participante 

text (integer, Min: 0, Max: 100) 

  246 [bloco_g_avaliao_qualidade_d 

e_vida_relacionad_ab91a0_co 

mplete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO H - Avaliação de saúde mental (SRQ-20) (bloco_h_avaliao_de_sade_mental_srq20) 

 247 [dorcabeca] 238 - O(a) Sr.(a) tem dores de cabeça com frequência? radio 

0 Não  

1 Sim 

 248 [faltaapet] 239 - O(a) Sr.(a) tem falta de apetite? radio 

0 Não  

1 Sim 

 249 [dormemal] 240 - O(a) Sr.(a) dorme mal? radio 

0 Não 
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1 Sim  

 250 [medo] 241 - O(a) Sr.(a) ca com medo com facilidade? radio 

0 Não  

1 Sim 

 251 [maotreme] 242 - Suas mãos tremem? radio 

0 Não  

1 Sim 

 252 [preocu] 243 - O(A) Sr.(a) se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? radio 

0 Não  

1 Sim 

 253 [digestao] 244 - Sua digestão não é boa, ou sofre de perturbação digestiva? radio 

0 Não  

1 Sim 

 254 [pensarclar] 245 - O(a) Sr.(a) não consegue pensar com clareza? radio 

0 Não  

1 Sim 

 255 [infeliz] 246 - O(a) Sr.(a) sente-se infeliz? radio 

0 Não  

1 Sim 

 256 [choro] 247 - O(a) Sr.(a) chora mais que o comum? radio 

0 Não  

1 Sim 

 257 [atdiaria] 248 - Acha difícil apreciar (gostar de) suas atividades diárias? radio 

0 Não  

1 Sim 

 258 [decisao] 249 - Acha difícil tomar decisões? radio 

0 Não  

1 Sim 
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 259 [trabtorme] 250 - Seu trabalho diário é um sofrimento/tormento? Tem di culdade 

em fazer seu trabalho? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 260 [papelutil] 251 - O(a) Sr.(a) não é capaz de ter um papel útil na vida? radio 

0 Não  

1 Sim 

 261 [interesse] 252 - O(a) Sr.(a) perdeu o interesse nas coisas? radio 

0 Não  

1 Sim 

 262 [valeapena] 253 - Acha que é uma pessoa que não vale a pena? radio 

0 Não  

1 Sim 

 263 [acabavida] 254 - O pensamento de acabar com sua vida já passou por sua cabeça? radio 

0 Não  

1 Sim 

 264 [cansado] 255 - O(a) Sr.(a) se sente cansado todo o tempo? radio 

0 Não  

1 Sim 

 265 [sensdesag] 256 - O(a) Sr.(a) tem sensações desagradáveis no estômago? radio 

0 Não  

1 Sim 

 266 [cansadofac] 257 - Fica cansado(a) com facilidade? radio 

0 Não  

1 Sim 

  267 [bloco_h_avaliao_de_sade_me 

ntal_srq20_complete] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO H - Avaliação de saúde mental (Instrumento DASS 21 de Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse) 
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(bloco_h_avaliao_de_sade_mental_instrumento_dass_21) 

 268 [desc10] 258 - Considerando a última semana, o(a) Sr.(a): descriptive 

 269 [dass1] 259 - Achou difícil de se acalmar radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 270 [dass2] 260 - Sentiu sua boca seca radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 271 [dass3] 261 - Não conseguiu vivenciar nenhum sentimento positivo radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 

 272 [dass4] 262 - Teve di culdade em respirar em alguns momentos (ex. 
respiração ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforço físico) 

radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 273 [dass5] 263 - Achou difícil ter iniciativa para fazer as coisas radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

274 [dass6] 264 - Teve a tendência de reagir de forma exagerada às situações radio 
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 1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 275 [dass7] 265 - Sentiu tremores (ex. nas mãos) radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 276 [dass8] 266 - Sentiu que estava sempre nervoso radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 277 [dass9] 267 - Preocupou-se com situações em que eu pudesse entrar em 

pânico e parecesse ridículo(a) 
radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 278 [dass10] 268 - Sentiu que não tinha nada a desejar radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 279 [dass11] 269 - Sentiu-se agitado radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 
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 280 [dass12] 270 - Achou difícil relaxar radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 

 281 [dass13] 271 - Sentiu-se depressivo (a) e sem ânimo radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 282 [dass14] 272 - Foi intolerante com as coisas que me impediam de continuar o 

que eu estava fazendo 
radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 283 [dass15] 273 - Sentiu que ia entrar em pânico radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 284 [dass16] 274 - Não conseguiu se entusiasmar com nada radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 285 [dass17] 275 - Sentiu que não tinha valor como pessoa radio 

1 nunca  

2 às vezes 
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3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 286 [dass18] 276 - Sentiu que estava um pouco emotivo/sensível demais radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 287 [dass19] 277 - Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito 

nenhum esforço físico (ex. aumento da frequência cardíaca, disritmia 

cardíaca) 

radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 288 [dass20] 278 - Sentiu medo sem motivo radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

 289 [dass21] 279 - Sentiu que a vida não tinha sentido radio 

1 nunca  

2 às vezes 

3 muitas vezes 

4 quase sempre 

  290 [bloco_h_avaliao_de_sade_me 

ntal_instrumento_dass_21_co 

mplete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

 

Instrument: BLOCO H - PSQI (Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh) (bloco_h_psqi_ndice_de_qualidade_do_sono_de_pittsbu) 
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 291 [desc11] 280 - As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono 

durante o último mês somente. Suas respostas devem indicar a 

lembrança mais exata da maioria dos dias e noites do último mês. 

descriptive 

 292 [horasono] 281 - Durante o último mês, qual horário usualmente o(a) Sr.(a) 

geralmente foi para a cama a noite? 
text (time) 

 293 [horalev] 282 - Durante o último mês, qual horário o(a) Sr.(a) geralmente 

levantou de manhã? 
text (time) 

 294 [hrsononoit] 283 - Durante o último mês, quantas horas de sono o(a) Sr. 
(a) teve por noite? 

Pode ser diferente do número de horas que o participante cou na cama 

text (integer, Max: 24) 

 295 [psqi1] 284 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque não conseguiu adormecer em até 30 

minutos? 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 296 [psqi2] 285 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque acordou no meio da noite ou de manhã 

cedo? 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 297 [psqi3] 286 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque precisou levantar para ir ao banheiro? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 298 [psqi4] 287 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque não conseguiu respirar 

confortavelmente? 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 299 [psqi5] 288 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque tossiu ou roncou forte? 
radio 

1 nenhuma no último mês 
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2 menos de uma vez por semana  

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 300 [psqi6] 289 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque sentiu muito frio? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 301 [psqi7] 290 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque sentiu muito calor? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 

 302 [psqi8] 291 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque teve sonhos ruins? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 303 [psqi9] 292 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir porque teve dor? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 304 [psqioutra] 293 - Alguma outra razão fez com que o(a) Sr.(a) tivesse di 

culdade de dormir? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 305 [qlout] 

Show the eld ONLY if: [psqioutra] = 

'1' 

294 - Qual? text 
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 306 [psqi10] 

Show the eld ONLY if: [psqioutra] = 

'1' 

295 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir por causa dessa outra razão? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 307 
[psqioutra_2] 

Show the eld ONLY if: [psqioutra] = 

'1' 

296 - Alguma outra razão fez com que o(a) Sr.(a) tivesse di 

culdade de dormir? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 308 [qlout_2] 

Show the eld ONLY if: [psqioutra_2] 

= '1' 

297 - Qual? text 

 309 [psqi24] 

Show the eld ONLY if: [psqioutra_2] 

= '1' 

298 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) teve di 

culdade para dormir por causa dessa outra razão? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 310 [psqi11] 299 - Durante o último mês como o(a) Sr.(a) classi caria a qualidade do 

seu sono de uma maneira geral: 
radio 

1 muito boa  

2 boa 

3 regular 

4 ruim 

5 muito ruim 

 311 [psqi12] 300 - Durante o último mês, com que frequência o(a) Sr.(a) tomou 

medicamento (prescrito ou por conta própria) para lhe ajudar? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 312 [psqi13] 301 - No último mês, que frequência o(a) Sr.(a) teve di culdade para 

car acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma 

atividade social (festa, reunião de amigos)? 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 
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3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 

 313 [psqi14] 302 - Durante o último mês, quão problemático foi pra o(a) Sr.(a) 

manter o entusiasmo (ânimo) para fazer as coisas (suas atividades 

habituais)? 

radio 

1 nenhuma di culdade  

2 um problema leve 

3 um problema razoável 

4 um grande problema 

 314 [psqi15] 303 - O(A) Sr.(a) tem um parceiro(a), esposo(a) ou colega de quarto? radio 

0 Não  

2 Parceiro ou colega, mas em outro 

quarto 

3 Parceiro no mesmo quarto, mas em 

outra cama 

4 Parceiro na mesma cama 

 315 
[dispp] 

Show the eld ONLY if: 
[psqi15] = '3' or [psqi15] = '4' 

304 - O(A) parceiro(a), esposo(a) ou colega de quarto está disponível 

para responder algumas perguntas? 
radio 

0 Não  

1 Sim 

 316 [psqi16] 

Show the eld ONLY if: [dispp] = '1' 

305 - Pergunte ao seu(sua) parceiro(a) ou colega de quarto com que 

frequência, no último mês, o(a) Sr.(a) roncou forte: 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 317 [psqi17] 

Show the eld ONLY if: [dispp] = '1' 

306 - Pergunte ao seu(sua) parceiro(a) ou colega de quarto com que 

frequência, no último mês, o(a) Sr.(a) teve longas paradas de 

respiração enquanto dormia: 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 318 [psqi18] 

Show the eld ONLY if: [dispp] = '1' 

307 - Pergunte ao seu(sua) parceiro(a) ou colega de quarto com que 

frequência, no último mês, o(a) Sr.(a) teve contrações ou puxões de 

pernas enquanto dormia: 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 
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3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 319 [psqi19] 

Show the eld ONLY if: [dispp] = '1' 

308 - Pergunte ao seu(sua) parceiro(a) ou colega de quarto com que 

frequência, no último mês, o(a) Sr.(a) teve episódios de desorientação 

ou confusão durante o sono: 

radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 320 

[outraalt] 

Show the eld ONLY if: [dispp] = '1' 

309 - Pergunte ao seu(sua) parceiro(a) ou colega de quarto se o(a) 

Sr.(a) teve outras alterações (inquietações) enquanto dormia no 

último mês: 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 321 [psqi20] 

Show the eld ONLY if: 
[outraalt] = '1' and [dispp] = '1' 

310 - Qual? text 

 322 [psqi21] 

Show the eld ONLY if: 
[outraalt] = '1' and [dispp] = '1' 

311 - Com que frequência, no último mês, o(a) Sr.(a) teve essas outras 

alterações de sono? 
radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

 323 
[outraalt_2] 

Show the eld ONLY if: 
[outraalt] = '1' and [dispp] = '1' 

312 - Pergunte ao seu(sua) parceiro(a) ou colega de quarto se o(a) 

Sr.(a) teve outras alterações (inquietações) enquanto dormia no 

último mês: 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 324 [psqi22] 

Show the eld ONLY if: 
[outraalt_2] = '1' and [dispp] = 
'1' 

313 - Qual?  text 

 325 [psqi23] 

Show the eld ONLY if: 
[outraalt_2] = '1' and [dispp] = 
'1' 

314 - Com que frequência, no último mês, o(a) Sr.(a) teve 

essas outras alterações de sono?  radio 

1 nenhuma no último mês  

2 menos de uma vez por semana 

3 uma ou duas vezes por semana 

4 três ou mais vezes na semana 

326 Section Header: Form Status dropdown 
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  [bloco_h_psqi_ndice_de_quali 

dade_do_sono_de_pittsbu_co 

mplete] 

Complete?  0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO I - Avaliação da posição socioeconônica (Critério ABEP Brasil) (bloco_i_avaliao_da_posio_socioeconnica_critrio_abe) 

 327 [desc12] 315 - Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de 

aparelhos que o(a) Sr.(a) tem em casa.  descriptive 

 328 [abep1] 316 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos banheiros?  radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 329 [abep2] 317 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos empregados 

domésticos ou mensalista que trabalhe pelo menos 5 dias 

na semana? 

 radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 330 [abep3] 318 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos automóveis? 

Somente para uso particular. 

radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 331 [abep4] 319 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos microcomputadores 

ou notebooks? 

Sem considerar tablets. 

radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 
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 332 [abep5] 320 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantas lava-louças? radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 

 333 [abep6] 321 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantas geladeiras? radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 334 [abep7] 322 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos freezers ou geladeiras 

duplex? 
radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 335 [abep8] 323 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantas lava-roupas? radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 336 [abep9] 324 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos DVDs? radio 

0 0  

1 1 

2 2 
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3 3 

4 4 ou mais 

 337 [abep10] 325 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos fornos de microondas? radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 338 [abep11] 326 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantas motocicletas? 

Somente de uso particular. 

radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 339 [abep12] 327 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantas secadoras de roupa? radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 340 [abep13] 328 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantos aparelhos de ar 

condicionado? 
radio 

0 0  

1 1 

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 

 341 [abep14] 329 - Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem quantas TVs coloridas? radio 

0 0 
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1 1  

2 2 

3 3 

4 4 ou mais 

 342 [trechorua] 330 - Considerando o trecho da rua do seu domicílio, o(a) Sr.(a) diria 

que a rua é: 
radio 

1 Asfaltada/Pavimentada  

2 Terra/Cascalho 

 343 [agua] 331 - A água utilizada na sua casa vem de onde? radio 

1 Rede geral de distribuição  

2 Poço ou nascente 

3 Outro meio 

 344 [escchefe] 332 - O(A) Sr.(a) poderia me informar o grau de instrução do chefe de 

família? 

Considere o chefe da família aquela pessoa que ganha mais no seu domicílio. 

radio 

0 Analfabeto/fundamental I incompleto 

1 Fundamental I 

completo/Fundamental II incompleto 

2 Fundamental II completo/Médio 

incompleto 

3 Médio completo/Superior incompleto 

4 Superior completo 

  345 [bloco_i_avaliao_da_posio_soc 

ioeconnica_critrio_abe_comple te] 
Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO J - Avaliação da Força Muscular (Escore Medical Research Council - ECR) 

(bloco_j_avaliao_da_fora_muscular_escore_medical_re) 

 346 [teste] 333 - O participante fez o teste? radio 

0 Não  

1 Sim 

 347 [ombrodir] 

Show the eld ONLY if: 

334 - Abdução do Ombro Direito: radio 

1 Nenhuma contração visível 
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[teste] = '1' 2 Contração visível sem movimento do 

membro  

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 348 [ombroesq] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

335 - Abdução do Ombro Esquerdo: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 

 349 [cotovelodir] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

336 - Flexão do Cotovelo Direito: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 350 [cotoveloesq] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

337 - Flexão do Cotovelo Esquerdo: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 
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5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 351 [punhodir] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

338 - Extensão do Punho Direito: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 352 [punhoesq] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

339 - Extensão do Punho Esquerdo: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 353 [quadrildir] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

340 - Flexão do Quadril Direito: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 354 [quadrilesq] 

Show the eld ONLY if: 

341 - Flexão do Quadril Esquerdo: radio 

1 Nenhuma contração visível 
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[teste] = '1' 2 Contração visível sem movimento do 

membro  

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 355 [joelhodir] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

342 - Extensão do Joelho Direito: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 

 356 [joelhoesq] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

343 - Extensão do Joelho Esquerdo: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 357 [tornozdir] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

344 - Dorsi exão do Tornozelo Direito: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 
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5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

 358 [tornozesq] 

Show the eld ONLY if: 
[teste] = '1' 

345 - Dorsi exão do Tornozelo Esquerdo: radio 

1 Nenhuma contração visível  

2 Contração visível sem movimento do 

membro 

3 Movimento ativo com eliminação da 

gravidade 

4 Movimento ativo contra a gravidade 

5 Movimento ativo contra a gravidade e 

resistência 

6 Força Normal 

  359 [bloco_j_avaliao_da_fora_mus 

cular_escore_medical_re_com 

plete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

Instrument: BLOCO K - Avaliação neurológica (Exame Cognitivo de Addenbrooke - versão revisada) 

(bloco_k_avaliao_neurolgica_exame_cognitivo_de_adde) 

 360 [diasem] 346 - Você sabe qual dia da semana é hoje? radio 

0 Não  

1 Sim 

 361 [diames] 347 - Você sabe qual dia do mês é hoje? radio 

0 Não  

1 Sim 

 362 [meshj] 348 - Você sabe em que mês estamos? radio 

0 Não  

1 Sim 

 363 [ano] 349 - Você sabe em que ano estamos? radio 

0 Não  

1 Sim 

364 [horaagora] 350 - Você sabe a hora aproximada desse momento? radio 
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 0 Não  

1 Sim 

 365 [lugaresp] 351 - Você consegue citar um local especi co? radio 

0 Não  

1 Sim 

 366 [localgen] 352 - Você consegue citar um local genérico? radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 367 [bairro] 353 - Você sabe o nome do bairro ou rua que estamos? radio 

0 Não  

1 Sim 

 368 [cidade] 354 - Nome da cidade onde estamos? radio 

0 Não  

1 Sim 

 369 [estado] 355 - Nome do estado onde moramos? radio 

0 Não  

1 Sim 

 370 [somaorien] 356 - Score Item Orientação calc 
Calculation: [diasem] + [diames] + [meshj] + 

[ano] + 
[horaagora] + [lugaresp] + [localgen] + 

[bairro] + 
[cidade] + [estado] 
Field Annotation: @HIDDEN 

 371 [registro] 357 - Agora, eu gostaria de pedir para o(a) Sr.(a) repetir as palavras: 

CARRO - VASO - TIJOLO 

Repetir até 3 vezes para memorização do participante, porém ele deve repetir 1 

única vez 

radio 

0 Não  

1 Sim, 1 acerto (1 palavra correta) 

2 Sim, 2 acertos (2 palavras corretas) 

3 Sim, 3 acertos (3 palavras corretas) 

 372 [atenconc_1] 358 - Subtraia: 
100-7 = 

Resposta: 93 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 
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 373 [atenconc_2] 359 - Subraia: 
93-7 = 

Resposta: 86 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 374 [atenconc_3] 360 - Subraia: 
86-7 = 

Resposta: 79 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 375 [atenconc_4] 361 - Subraia: 
79-7 = 

Resposta: 72 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 376 [atenconc_5] 362 - Subraia: 
72-7 = 

Resposta: 65 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 377 [somaatconc] 363 - Soma de Atenção e Concentração calc 
Calculation: [atenconc_1] + [atenconc_2] + 
[atenconc_3] + [atenconc_4] + [atenconc_5] 
Field Annotation: @HIDDEN 

 378 [memoria1] 364 - Você lembra das palavras repetidas acima? 

CARRO - VASO - TIJOLO 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 379 [memoria2] 365 - Quais eram? 

CARRO - VASO - TIJOLO 

radio 

1 1 ponto  

2 2 pontos 

3 3 pontos 

 

 380 [memoriant] 366 - Repita: 
Renato, Moreira, Rua, Bela Vista, 73, Santarém, Pará. 

O participante pode repetir até 3 vezes, pontuar somente a terceira tentativa 

radio 

0 Não conseguiu executar o comando  

1 1 acerto 

2 2 acertos 

3 3 acertos 

4 4 acertos 

5 5 acertos 
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6 6 acertos 

7 7 acertos 

 381 [memret1] 367 - Você sabe qual é o nome do atual presidente da República? 

Resposta: Jair Bolsonaro 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 382 [memret2] 368 - Você sabe qual é o nome do presidente que construiu Brasília? 

Resposta: Juscelino Kubitscheck 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 383 [memret3] 369 - Você sabe qual é o nome do presidente dos EUA? 

Resposta: Joe Biden 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 384 [memret4] 370 - Qual nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 

60? 

Resposta: John Kennedy 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 385 [uenvp_c] 371 - Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que você 

dissesse o maior número de palavras que puder começando com 

uma letra, mas não diga nomes de pessoas ou lugares. Você está 

pronto(a)? 

Você tem um minuto e a letra é "P". 

Máximo de 60 segundos. 

radio 

0 < 5 palavras  

1 5-6 palavras 

2 7-8 palavras 

3 9-10 palavras 

4 11-13 palavras 

5 14-16 palavras 

6 17-21 palavras 

7 ≥21 palavras 

9 Não conseguiu fazer executar o comando 

 386 [uenvp_c2] 373 - Agora você poderia dizer o maior número de animais que 

conseguir, começando com qualquer letra? 

Máximo de 60 segundos. 

radio 

0 < 5 palavras  

1 5-6 palavras 

2 7-8 palavras 

3 9-10 palavras 



119 

 
 

4 11-13 palavras 

5 14-16 palavras 

6 17-21 palavras 

7 ≥21 palavras 

9 Não conseguiu fazer executar o comando 

 387 [lingcomp] 375 - Diga ao participante: "FECHE OS OLHOS" Ele 

conseguiu realizar o comando? 

Peça ao indivíduo para fazer o que está sendo mandado (não auxilie se ele pedir 

ajuda ou se só ler a frase sem realizar o comando) | Figura 1 

radio 

0 Não  

1 Sim 

 

 388 [lingcomp2] 376 - Agora diga: "Pegue este papel com a mão direita, dobre-o ao 

meio e coloque-o no chão." 

Dar um ponto para cada acerto. Se o indivíduo pedir ajuda no meio da tarefa não 

dê dicas. 

radio 

1 1 ponto (apenas pegou o papel com a 

mão direita) 

2 2 pontos (pegou o papel com a mão 

direita e dobrou) 

3 3 pontos (pegou o papel com a mão 

direita, dobrou e colocou no chão) 

 389 [lingesc] 377 - Peça ao indivíduo para escrever uma frase. Se ele não 

compreender o signi cado, ajude com: "alguma frase que tenha 

começo, meio e m" ou "alguma coisa que aconteceu hoje" ou "alguma 

coisa que queira dizer". 

Dê um papel ao participante! Para a correção não são considerados erros 

gramaticais ou ortográ cos. 

radio 

0 0 pontos  

1 1 ponto 

9 Não conseguiu executar o comando 

 

 390 [lingrep1] 378 - Repita as quatro palavras: 
HIPOPÓTAMO - EXCENTRICIDADE - ININTELIGÍVEL - 
ESTATÍSTICO 

radio 

0 0 pontos (2 ou menos corretas)  

1 1 ponto (3 corretas) 

2 2 pontos (todas corretas) 

9 Não conseguiu executar o comando 

 391 [lingrep2] 379 - Repita: 
ACIMA, ALÉM E ABAIXO 

radio 

0 0 pontos  

1 1 ponto 

9 Não conseguiu executar o comando 

392 [lingrep3] 380 - Repita: radio 
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 NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ 0 0 pontos  

1 1 ponto 

9 Não conseguiu executar o comando 

 393 [lingnom] 381 - Peça ao indivíduo para nomear as guras: 

Figura 2 

checkbox 

1 lingnom___1 Caneta 

2 lingnom___2 Relógio 

3 lingnom___3 Canguru 

4 lingnom___4 Pinguim 

5 lingnom___5 Âncora 

6 lingnom___6 Camelo 

7 lingnom___7 Harpa 

8 lingnom___8 Rinoceronte 

9 lingnom___9 Barril 

10 lingnom___10 Coroa 

11 lingnom___11 Jacaré 

12 lingnom___12 Sanfona/Gaita 

99 lingnom___99 Não conseguiu 

executar o comando 

 394 [monarq] 382 - Aponte para aquela que está associada com a monarquia. 

Figura 2 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

9 Não conseguiu executar o comando 

 395 [pantanal] 383 - Aponte para aquela que é encontrada no pantanal. 

Figura 2 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

9 Não conseguiu executar o comando 

 

 396 [antartic] 384 - Aponte para aquela que é encontrada na Antártica. 

Figura 2 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 
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9 Não conseguiu executar o comando 

 397 [nautica] 385 - Aponte para aquela que tem uma relação náutica. 

Figura 2 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

9 Não conseguiu executar o comando 

 398 [somalc] 386 - Soma Linguagem e Compreensão: calc 
Calculation: [monarq] + [pantanal] + [antartic] + 
[nautica] 
Field Annotation: @HIDDEN 

 399 [linglei] 387 - Leia as palavras: 
TÁXI, TESTA, SAXOFONE, FIXAR, BALLET 

Figura 3 

checkbox 

1 linglei___1 táxi  

2 linglei___2 testa 

3 linglei___3 saxofone 

4 linglei___4 xar 

5 linglei___5 ballet 

9 linglei___9 não conseguiu executar o 

comando 

 400 [habesp1] 388 - Copie o desenho fazendo o melhor possível (Desenho 
1): 

Figura 4 | Dê uma folha de papel ao participante. 

radio 

0 Não conseguiu executar o comando  

1 Conseguiu executar o comando 

 401 [habesp2] 389 - Copie o desenho fazendo o melhor possível (Desenho 
2): 

Figura 4 | Dê uma folha de papel ao participante. 

radio 

0 Não conseguiu executar o comando  

1 Conseguiu executar o comando 

 402 [habesp3] 390 - Desenhe o mostrador de um relógio com os números dentro e 

os ponteiros marcando 5:10h. 

Página XX | Dê uma folha de papel ao participante. 

checkbox 

0 habesp3___0 Não conseguiu executar 

o comando 

1 habesp3___1 Desenhou um círculo 

razoável 

2 habesp3___2 Desenhou os números 

bem distribuídos 

3 habesp3___3 Incluiu todos os números 

4 habesp3___4 Desenhou os ponteiros 

indicando o horário 

certo 
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5 habesp3___5 Desenhou os ponteiros 

com tamanhos diferentes 

 403 [habperc1] 391 - Conte os pontos sem apontá-los: Quadrado 1 

Figura 5 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 404 [habperc2] 392 - Conte os pontos sem apontá-los: Quadrado 2 

Figura 5 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 405 [habperc3] 393 - Conte os pontos sem apontá-los: Quadrado 3 

Figura 5 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 406 [habperc4] 394 - Conte os pontos sem apontá-los: Quadrado 4 

Figura 5 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 407 [somahp] 395 - Soma Habilidade Perceptivas calc 
Calculation: [habperc1] + [habperc2] + 

[habperc3] + 
[habperc4] 
Field Annotation: @HIDDEN 

 

 408 [letra1] 396 - Identi que as letras: 

Figura 6: Letra K 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 409 [letra2] 397 - Identi que as letras: 

Figura 6: Letra M 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 410 [letra3] 398 - Identi que as letras: 

Figura 6: Letra A 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 

 411 [letra4] 399 - Identi que as letras: 

Figura 6: Letra T 

radio 

0 Errou  

1 Acertou 
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 412 [somahp_2] 400 - Soma Letras calc 
Calculation: [letra1] + [letra2] + [letra3] + 

[letra4] 
Field Annotation: @HIDDEN 

 413 [record] 401 - Agora o(a) Sr.(a) vai me dizer o que você se lembra daquele nome 

e endereço que nós repetimos no começo: 
radio 

1 1 palavras  

2 2 palavras 

3 3 palavras 

4 4 palavras 

5 5 palavras 

6 6 palavras 

7 7 palavras 

 414 [subao] 402 - Soma Subdomínio Atenção e Orientação: calc 
Calculation: [somaorien] + [registro] + 

[somaatconc] 
Field Annotation: @HIDDEN 

  415 [bloco_k_avaliao_neurolgica_e 

xame_cognitivo_de_adde_com 

plete] 

Section Header: Form Status 
Complete? 

dropdown 

0 Incomplete  

1 Unveri ed 

2 Complete 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



124 

 
 

ANEXO C: Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO D: Ementa mandada ao CEP para prorrogação do prazo de coleta de dados 

 

 


