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PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE ASPECTOS MOTORES
E NAO MOTORES DE INDIVIDUOS COM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

Leticia Vitéria Camilles Silvestre e Flavia Roberta Faganello Navega

RESUMO: O isolamento social é o ato de manter um individuo ou um grupo isolado do
convivio com outros individuos, tendo contato fisico apenas com pessoas da mesma residéncia
ou grupo no qual foi isolado. O atual isolamento est& ocorrendo devido a COVID-19, doenga
infecciosa que contaminou o mundo inteiro, com isso, o estudo foi desempenhado com a
finalidade de verificar se houve comprometimentos e quais foram os impactos do isolamento
social em pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE) ha pelo menos seis
meses antes da pandemia, sem outras doencas neurolégicas associadas. O presente estudo trata-
se de uma pesquisa de de carater longitudinal, em que os individuos aceitaram os termos de
esclarecimento, foram avaliados através de questionérios incluidos foram Stroke Specific
Quality of Life Scale (SS-QoL), o Teste Self Report Questionnaire (SRQ 20) e o indice
modificado de Barthel este estudo foi realizado através de contato telefonico. Ndo houve
diferenca significativa na independencia funcional, porém houve diferenca na qualidade de
vida e no sofrimento mental Podemos concluir que a pandemia prejudicou a satde mental dos
individuos,. A qualidade de vida apresentou piora no dominios energia e visao, € nos dominios
funcdo de membros superiores e animo. A funcionalidade dos individuos néo foi alterada.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o mundo esta vivendo uma pandemia ocasionada pelo COVID-19 /
SARS-CoV-2, também chamado novo coronavirus, doenca nomeada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Os primeiros casos foram em 2019 em Wuhan, China, de onde se
alastrou para todo o mundo. Segundo Guo, Rong-Yan; et al (2020) foi verificado que a
sequéncia do genoma de SARS- CoV-2 é 96,2% idéntica a um CoV RaTG13 de morcego,
portanto, ha suspeitas de que a origem da doenca é proveniente do morcego. No mundo, o
novo coronavirus (COVID-19) no qual até o momento (28 de maio de 2021) j& matou mais
de 3.510.000 pessoas, e aproximadamente 169 milhdes de pessoas ja foram infectadas no
mundo. E no Brasil 457 mil 6bitos e 16.3000.000 infectados.

Os sintomas da COVID-19 podem variar desde quadros leves até quadros graves,
geralmente aparecem de 2 a 14 dias apds o contagio do virus. Os individuos acometidos
podem apresentar febre, tosse, falta de ar e pneumonia, sendo 0s casos mais graves necessario
internacdo devido a problemas respiratorios, hepaticos, gastrointestinais, podendo levar a
Obito (Shanmugaraj, B; et al, 2020).

Entre humanos o0 modo de contagio do COVID-19 ocorre por meio do contato direto
de particulas do virus com as mucosas. As particulas estdo presentes nas secre¢des do sistema
respiratério de uma pessoa infectada, elas sdo expelidas por goticulas de saliva, tosse,
espirros e outras secrecdes e podem ficar até 16 horas no ambiente (Adhikari SP, Meng S,
Wu Y] et al 2020).

Segundo Boletim Epidemiol6gico Especial entre 14 de junho de 2020 a 20 de junho
de 2020, a taxa de incidéncia no Brasil foi de 508,0 casos por 100 mil habitantes e a taxa de
mortalidade foi 23,8 por 100 mil habitantes, sendo no estado do Rio de Janeiro maior indice
de mortalidade e estado de Espirito Santo maior caso de incidéncia. O diagnostico é realizado
através de exames laboratoriais PCR-RT e testes rapidos através de amostra sanguinea. Por
enquanto as vacinas estdo sendo aplicadas no Brasil, sdo Astrazeneca, Pfizer, CoronaVac a
fim de que reduza riscos de casos graves de COVID-19, havendo duas outras vacinas em
andlise pela ANVISA Covaxin, e Sputnik-V (Ministério da Satde). A vacinacao esta sendo
realizada de acordo com faixa etarias e grupos de risco. E de acordo com o Ministério da

Saulde, 63.790.043 pessoas ja tomaram a vacina em 27 de junho de 2021.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shanmugaraj%2BB&cauthor_id=32134278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shanmugaraj%2BB&cauthor_id=32134278

Pesquisas e Inovacoes em Ciéncias da Satide e Bioldgicas: Producaes
Cientificas Multidisciplinares no Século XXI, Volume 1

No Brasil pessoas acima de 60 anos de idade sdo consideradas grupo de risco, por
mais que ndo tenham doengas existentes. Individuos com doengas pré existentes como
cardiopatias, doencas neuroldgicas, pneumopatas, diabetes mellitus (DM), obesidade,
fumantes também sdo considerados grupo de risco, ndo importando a idade (Ministério da
salde, 2020). Sabe-se que a idade avancada e a presenca de DM, hipertensdo e obesidade
grave (IMC > 40 kg / m2) aumentam a morbidade e mortalidade em pacientes com COVID-
19 (Muniyappa,R; Gubbi, S, 2020). Até 0 momento ndo ha estudos que verificaram os efeitos
da COVID-19 em pacientes com Acidente Vascular Encefélico (AVE), o que se sabe até o

momento sdo sobre as doencas pré existentes ja mencionadas acima.

1.1 DISTANCIAMENTO E ISOLAMENTO SOCIAL DEVIDO O
COVID-19

Segundo Sun, Chen & Viboud (2020) o distanciamento social pode retardar a
disseminacdo do SARS-CoV. A recomendacdo da OMS é de pelo menos 1 metro de
distanciamento fisico. Foi realizada uma pesquisa em 149 paises ou regides da Europa que
seguiram recomendagcdes de distanciamento fisico pela Universidade Oxford, onde concluiu
que o distanciamento fisico € uma medida eficaz contra a COVID-19 com reduc¢édo de 13%
na incidéncia do coronavirus. Esses paises utilizaram pelo menos uma de cinco intervengdes
como fechamento de escolas, transporte publico, quarentena social com fechamento de
bares, restaurantes, eventos publicos e restricbes a movimentos, pelo menos uma semana
entre 1° de janeiro de 2020 e 30 de maio de 2020, constatou- se que a reduc¢édo foi maior em
paises mais ricos e que seguiram quarentena social (Islam, Nazrul; Sharp, e J Stephen; et al;
2020).

Com o isolamento social muitas atividades sdo deixadas de lado, como por exemplo
atividades fisicas, por vezes ndo executadas por falta de vontade, falta de estimulos, falta de
espaco, ou por ndo haver um profissional ou familiar para orientar/ auxiliar as atividades,
podendo gerar efeitos negativos na qualidade de vida (QV), no estado emocional e no bem
estar fisico, sendo que a atividade fisica promove equilibrio das emocgdes, controle de
estresse e a obtencao de prazer na vida (BECK e MAGALHAES, 2017). A reducio no nivel
de atividade fisica ocasionada pelo COVID-19 foi reportada por Pecanha e colaboradores

(2020) que analisaram os dados divulgados pela empresa americana Fitbit, Inc, informacoes


https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/ajpendo.00124.2020?rfr_dat=cr_pub%2B%2B0www.ncbi.nlm.nih.gov&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
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de atividades fisicas de 30 milhdes de individuos de diversos Paises que utilizam reldgio
inteligente como dispositivo para apresentar seus niveis de atividade fisica dos individuos,
e verificaram reducdo significativa de passos variando de 7% a 38% durante a semana de
22 de marco de 2020, essa comparacdo foi feita em relacdo ao mesmo periodo do ano
passado (2019).

Com a diminuicdo das atividades fisicas muitos individuos estdo ficando
sedentarios. Segundo estudo realizado por Kim e colaboradores (2019) o tempo de
sedentarismo em idoso é maior comparado a jovens (Kim, Yujeong; Lee, Eunmi, 2019). O
comportamento sedentario pode levar a vérias consequéncias futuras como doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes tipo 2, densidade Ossea reduzida. Esses
comportamentos podem fazer com que as pessoas deixem de executar tarefas do seu
cotidiano como atividades domeésticas, atividades do trabalho ou até atividades fisicas,
podendo aumentar o estresse (Teychenne,M ; Stephs,L; et al, 2019).

Para a populacgéo idosa o isolamento pode ocasionar danos secundarios a médio e
longo prazo, pois, devido a essa populacédo ser considerada grupo de risco as medidas de
protecdo para eles sdo mais rigorosas mesmo ap6s o término dos regulamentos atuais,
podendo prorrogar ainda mais a diminuicdo da interag@o social com outras pessoas fora do
ambito de moradia, 0 mesmo ocorre com individuos que possuem doencas pré existentes
(Plagg, B; et al, 2020). Considerando que muitos idosos moram sozinhos, podem ocorrer
sentimentos depressivos, de soliddo e piora na QV.

Com o isolamento, a exclusdo da sociedade é capaz de aumentar riscos do
comprometimento da cognicdo, podendo acelerar a progressao da doenca de Alzheimer, por
exemplo (CRAPSER, F; McCullough,2015).

1.2 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O AVE ¢ a oclusdo (AVEI) ou rompimento (AVEh) de vasos sanguineos na regido
cerebral, sendo capaz de levar a sequelas devido a auséncia de suprimento sanguineo em
areas que necessitam de oxigenacéo (Biblioteca Virtual em Saude;2015). No Brasil o AVE
¢ a causa mais comum de oObitos na populacdo adulta, com alto indice de internacGes em
hospitais publicos, a taxa de mortalidade é de 10% no primeiro més apds diagnostico, e 40%

até um ano apos diagnostico (Ministério da satde). Com base no indice de internacdes, é
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provavel que o custo seja elevado podendo sobrecarregar o Sistema Unico de Satide (SUS).
Segundo dados da World Stroke Organization (Organiza¢ao Mundial de AVC), um em cada
seis individuos no mundo tera um AVE ao longo de seu curso de vida. Sendo algumas
doencas séo fatores de risco para ocorréncia de AVE, como idade, sexo masculino, histérico
familiar, obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, doengas cardiovasculares, entre outros
(Pires, S; Gagliardi,R ; Gorzoni,M;2004).

Devido a falta de oxigenacdo por consequéncia da auséncia de suprimento
sanguineo, ha possibilidade de varias implica¢6es no individuo, dependendo da localizacéo
estes comprometimentos podem ser motores e/ou ndo motores. Entre os comprometimentos
motores e ndo motores podemos citar disfagia, dificuldade de degluticdo; paralisia facial,
fraqueza muscular, déficit de sensibilidade, alteracdo visual, dificuldade em deambulacao
com provavel marcha padrdo, dificuldade em equilibrio, dificuldade em se manter em
posicdo ortostatica e sentada (Ministério da Saude). Segundo as Diretrizes de atencdo da
pessoa com acidente vascular cerebral, em decorréncia de possiveis comprometimentos e
até de forma preventiva, é fundamental o suporte da equipe multiprofissional para o paciente
e familiares (Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular
Cerebral;2013).

Como j& comentado anteriormente, o isolamento social interfere em varios aspectos
como o bem-estar fisico e emocional, com a populacdo com sequelas de AVE ndo é
diferente, muitos individuos precisaram se ausentar de seus tratamentos de fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros devido a pandemia. Segundo Rangel e
colaboradores (2013) a QV geral e especifica dos pacientes com AVE, em reabilitacdo esta
diminuida e correlaciona-se com limitacfes para a realizacdo das AVDs, podendo tais
limitacBes, segundo os autores serem agravadas caso a reabilitacdo seja deixada de lado.
Além disso, a depressao pds-AVE tem impacto negativo na recuperacdo funcional. Segundo
Ezema e colaboradores (2019) pacientes com depressdao pés-AVE tém menos
independéncia nas AVDs. De acordo com Robinson e Jorge (2016) sofrimento mental esta
presente em aproximadamente 85% dos pacientes com AVE, e tem sido associado ao menor
convivio social apés AVE (Gillen et al., 2001) e baixo desempenho nas atividades de vida
diaria (Hackett et al., 2014). Com o isolamento social a interagdo com outras pessoas é ainda

menor, podendo assim acentuar o quadro depressivo.
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2 JUSTIFICATIVA

Devido ao isolamento social imposto pela atual pandemia, a maioria das pessoas,
incluindo idosos e individuos com acometimentos neurolégicos, possivelmente apresentaram
uma reducdo consideravel na realizacdo de atividades fisicas e/ou sessBes de reabilitacéo,
bem como menor convivio social. Tal situacdo € capaz de levar a influéncia negativa da

funcionalidade, QV e saude mental desses individuos.

3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a independéncia funcional, a QV e a salde
mental de individuos com sequelas de AVE, antes, quatro meses e um ano apés o inicio da
pandemia por COVID19. Sendo assim, essa pesquisa foi realizada com intuito de verificar
como as restricbes sociais, impostas pela pandemia, influenciaram a independéncia

funcional, a QV e a saude mental de individuos com sequelas de AVE.

4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
(n°® 4.138.710) (ANEXO 1). Todos os participantes foram informados sobre os
procedimentos experimentais e o carater ndo invasivo dos testes. Foram esclarecidos
também quanto ao sigilo das informacdes coletadas e das identidades dos mesmos. Apds 0s
participantes serem apresentados ao objetivo do estudo e terem concordado em participar,
manifestaram concordancia com o termo de consentimento livre (APENDICE 1) e
esclarecido por telefone ou mensagem.

Apbds a leitura e concordancia, os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.2 SUJEITO
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Foram incluidas no estudo pessoas que sofreram AVE a pelo menos seis meses antes
de iniciado a pandemia e concordaram em participar do estudo, ambos os sexos e qualquer
idade.

Foram critérios de exclusdo presenca de outra doenca neurologica referida e/ou
deficiéncia. As pessoas com AVE foram recrutadas dentre os usuarios dos servicos de
salde, Unidade de Fisioterapia do Centro de Estudos da Educacdo e Salde, e em grupos de
redes sociais especifico de AVE por meio de contato telefonico, por outro tipo de aplicativo
de mensagens ou conversas.

Por ser o afastamento fisico devido a pandemia de COVID 19 um evento inédito e
ndo havendo ainda evidéncias de estudos similares que possam nortear qualquer célculo

amostral serd uma amostra de conveniéncia.

4.3 PROCEDIMENTOS

A pesquisa possui carater longitudinal e foi realizada por meio de contato telefonico.
Apds ter sido esclarecido e ter manifestado a concordancia, o participante escolheu a melhor
forma para a realizacdo da entrevista (contato telefénico ou mensagem) e indicou qual o
melhor dia e horério para a realizacdo da entrevista. No dia e horério indicado, o pesquisador
entrou em contato com o participante e conduziu a entrevista seguindo um questionario
previamente estabelecido (ANEXO 2).

Também foram aplicados os questionarios: Stroke Specific Quality of Life Scale
(SS-QoL) para avaliacdo da QV, o Teste Self Report Questionnaire (SRQ 20) para avaliacéo
a salde mental e o indice modificado de Barthel para avaliacdo da independéncia funcional.
Os sujeitos responderam 0s questionarios 2 vezes, uma relacionando as respostas a época
antes da pandemia, a segunda vez relacionando as respostas com o periodo da pandemia
(isolamento social) em 4 meses de isolamento social. Caso o0 participante desejasse, um
familiar poderia ajuda-lo a responder os questionamentos, e em caso de cansago referido, a
entrevista era interrompida e retomada em um novo dia e horario indicado pelo mesmo, nao

podendo ultrapassar um intervalo de 7 dias.
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Ap6s um ano de pandemia, 8 meses apds o primeiro contato telefonico, os
participantes foram novamente contatados e os questionarios foram novamente aplicados,

seguindo a mesma metodologia da primeira ligacao.

4.3.1 AVALIACAO INICIAL

Antes de ser iniciada a avaliacdo dos questionarios especificos sobre QV,
independéncia funcional e saide mental, foi aplicado um questionario no qual foram
coletados dados pessoais para caracterizacdo da amostra e identificacdo dos critérios de
inclusdo e/ou exclusdo (ANEXO I1). Em seguida foram aplicadas questdes para obter
informacdes associadas ao AVE (ANEXO I11); sobre acesso a medicacao; avaliacdo do

nivel socioecondmico, condic¢des de salde associadas ao covid-19.

4.3.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da QV foi utilizada a versdo traduzida (SANTOS, 2002) e validada
(SANTOS, 2007) para a lingua portuguesa da Stroke Specific Quality of Life Scale
(SSQOL) (ANEXO IX).

A escala contém 49 itens subdivididos em 12 dominios: mobilidade, energia, fungéo
dos membros superiores, trabalho/produtividade, animo, cuidados pessoais, relacfes
sociais, relacbes familiares, visdo, linguagem, modo de pensar e comportamento.

A avaliagdo de metade dos dominios é feita através do questionamento sobre a
capacidade do individuo de desenvolver uma funcdo, podendo variar de auséncia total de
dificuldade (resposta 5) a completa incapacidade (resposta 1); os dominios que apresentam
essa possibilidade de respostas sdo: cuidados pessoais, visao, linguagem, mobilidade,
trabalho e funcdo do membro superior. A outra parte dos dominios é avaliada através do
questionamento sobre a opinido do paciente sobre uma determinada situacdo, podendo
variar de discordancia total com o texto (resposta 5) a concordancia total (resposta 1); 0s
dominios avaliados segundo esses critérios sdo modo de pensar, comportamento, animo,

relacdo familiar, relagdes sociais e energia.
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A quantificacdo das respostas é realizada mediante a escala de pontos do 1 a 5. O
escore minimo é de 49 e 0 méximo de 245 pontos, sendo que quanto menor o escore, maior

a dependéncia e dificuldade para realizacdo de tarefas, piora da QV.

4.3.3 AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Para a avaliacdo da independéncia funcional foi utilizado o indice de Barthel
(ANEXO 1V). O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia do sujeito para a
realizacdo de dez atividades basicas de vida como: alimentacdo, higiene pessoal, uso dos
sanitérios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas.

Desde seu desenvolvimento, o indice de Barthel tem sido amplamente utilizado com o
objetivo de quantificar e monitorizar a (in) dependéncia dos individuos que tiveram AVE
para a realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) (ARAUJO et al., 2007).

Cada item é pontuado de acordo com o desempenho do paciente em realizar tarefas
de forma independente, com alguma ajuda ou de forma dependente. Uma pontuacao geral
é formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia
necessaria a cada paciente (MINOSSO et al., 2009). Nesse indice, cada item tem uma
pontuacdo sendo que um (1) corresponde a uma situacdo em que a pessoa € totalmente
dependente para executar uma dada atividade e cinco (5) quando é completamente
independente. A pontuacdo méaxima alcancada € de cinquenta pontos (SHAH; VANCLAY;
COOPER, 1989).

4.3.4 AVALIACAO DA SAUDE MENTAL

A Saude mental dos individuos foi avaliada por meio da verséao brasileira do Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), validado no por Mari e Willians (1986). O SRQ-20 faz
rastreamento de transtornos mentais ndo-psicaéticos. As respostas sdo do tipo sim/ndo. Cada
resposta afirmativa pontua com o valor 1 para compor o escore final por meio do somatorio
destes valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a probabilidade de presenca de
transtorno n&o-psicético, variando de O (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema
probabilidade). Trata-se de um instrumento para rastreamento, e ndo diagnostico. Os pontos
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de corte sdo de 7/8 independente do sexo (Gongalves et al., 2008). Assim, as respostas que
apresentaram score >7, foram consideradas como indicadores de possivel sofrimento
mental.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), instrumento que avalia ocorréncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), desenvolvido por Harding et al. 26 e 27. O
instrumento é composto de 20 itens sobre sintomas fisicos e psiquicos, com escala de
respostas dicotbmicas (sim/ ndo), para deteccdo de disturbios psiquiatricos menores

(ansiedade, depressao, reacbes psicossomaticas, irritacdo e cansaco mental).
5. ANALISE ESTATISTICA

Para andlise estatistica foi utilizado software SPSS®, e apds verificagdo da
normalidade e homogeneidade dos dados foi adotado o test t de student pareado para a
comparacdo dos momentos antes e apos 4 meses e a ANOVA para medidas repetidas com
Post Hoc de Bonferroni para a comparagdo dos momentos antes, apds 4 meses e ap6s 1 ano.
Foi adotado nivel de significancia de p < 0,05.

6. RESULTADO

Os resultados foram organizados em duas sessdes. A primeira sessdo, 4 meses apos
o inicio do isolamento social, é referente ao primeiro contato realizado com 34 individuos,
gue ocorreu quatro meses apos o inicio da pandemia. A segunda sessao, 1 ano apos o inicio
do isolamento social, é referente ao segundo contato realizado 8 meses ap0s o primeiro, no

qual participaram 11 sujeitos no qual j& haviam participado da primeira coleta.

6.1 QUATRO MESES APOS O INICIO DO ISOLAMENTO SOCIAL

As informacdes referentes a caraterizacdo da amostra como, idade, sexo, tempo de
AVE e outras estdo demonstrados na tabela 1. A tabela 2 traz informagdes sobre doencas

associadas, possiveis comorbidades para coronavirus.

Tabela 1 — Demonstra o perfil sociodemografico dos entrevistados (n=34).
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Caracterizacdo da amostra 4 meses apos
Sexo (26,5% )H ( 73,5% )M
Desvio Padrdo 12,89820283
idade (anos) meédia 47 anos
tempo de AVC (meses) meédia 2015 Desvio Padrdo 5,973585
destro ou canhoto (94,1 %)D (59% )E
lado acometido (41,2% )D (58,8% )E

legenda:4 meses apo6s o inicio da Pandemia. H: homem, M: mulher, D:direita, E: esquerda. Relagdo 1H/ 3M.
Tabela 2- Doengas associadas - fatores de risco para COVID-19

SIM NAO
DOENGA CARDIACA (853%) S (14,4%) N
HIPERTENSAO (64,7%) S (353%) N
DIABETES (85,3%) S (14,7%) N
DISLIPIDEMIA (735%) S (26,5%) N
DOENGCA RESPIRATORIA (59%)S (94,1%) N

LEGENDA: S:SIM, N:NAO

A tabela 3 traz informagdes relacionadas a covidl9, como por exemplo: se 0
individuo, ou familiar, foi ou ndo acometido pelo virus, se tem medo de pegar covid19 e

cuidados em relagéo ao uso de mascara e lavagem das maos.

Tabela 3- Informagdes gerais sobre COVID-19 havendo informagdes de 4 meses apds comeco da pandemia.

INFORMACOES SOBRE COVID 4 MESES APOS
FAMILIAR COM DIAGNOSTICO (5.9%) S (94,1%) N
TEVE O DIAGNOSTICO DE COVID (0%) S (100%) N
TEM MEDO DE PEGAR COVID (52,9%)MUITO (32,4%) POUCO (14,7%) NAO TENHO

LAVA AS MAOS QDO CHEGA EM
CASA (100%) S (0%) N

USA MASCARA QUANDO SAI DE
CASA (97,1%) S (2,9%) N

LEGENDA: S:SIM, N:NAO
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A figura 1 mostra os resultados da avaliagdo da independéncia funcional. A anélise
estatistica ndo apontou diferenga significativa (p=0,43) na funcionalidade dos individuos

apos 4 meses de isolamento social.
Indice de Barthel

60+
50

w0 I I
30
20
10

Antes da Pandemia 4 meses apods

Figura 1: resultados referentes ao indice de Barthel (avaliagdo da independéncia funcional). Dados expressos

em média e desvio padrdo. Teste t de student p=0,43.

A tabela 4 ¢ referente ao resultado da avaliacdo da QV. Observamos diferenca
significativa para os dominios Energia (p=0,0001) e Visao (p=0,007). Os demais dominios
e a pontuacdo total ndo apresentaram diferenca entre 0s momentos antes da pandemia e 4

meses apos o inicio do isolamento social.

Tabela 4: Resultados da avaliagdo dos diferentes dominios e da pontuagdo total do questionario de

QV SS- QoL.; Resultados expressos em média e desvio padrdo. p = resultado do teste t de Student. * =

p=0,05.

4 meses de

Dominios do SSQOL pandemia
Antes da Pandemia p

Mobilidade 20,90 + 5,20 21,00 + 4,29 0,900
Energia 13,21 +£5,88 9,93+5,34 0,000*
Funcdo MMSS 16,36 £ 6,63 16,60 £ 5,99 0,690
Trabalho/produtividade 9,90 + 3,75 9,81+ 3,40 0,820
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Animo 8,90 + 3,42 9,33+ 3,54 0,460
Cuidados pessoais 18,66 + 4,57 19,09 £ 4,73 0,480
Relagbes sociais 11,75+ 6,56 9,66 + 4,02 0,070
Relacdo familiar 8,96 £ 4,50 9,18 + 4,06 0,720
Visdo 13,30 £ 1,81 12,69 + 2,32 0,007*
Linguagem 20,66 5,31 20,69 + 5,28 0,920
Modo de pensar 8,75 + 4,26 8,72+ 4,19 0,950
SSQOL™* Total 142,30 + 38,16 147,36 + 31,90 0,250

legenda: SSQOL.: Stroke Specific Quality of Life Scale; MMSS: membros superiores

Em relacdo ao sofrimento mental, a analise estatistica apontou diferenca
significativa entre os momentos (p = 0,00001). Na figura 2 podemos observar que antes da
pandemia apenas 5 (15,15 %) individuos apresentavam mais de 7 respostas sim no
questionario SQR20. Quando indagados em relacdo ao momento atual, ou seja, 4 meses
apos o inicio da pandemia, 25 individuos (75,75%) apresentaram mais de 7 respostas sim,

0 que mostra um aumento de 60,6% no ndmero de individuos com sofrimento mental.

Sofrimento Mental

30 28

25

20

A5

10

numero de individuos

antes da pandemia 4 meses apos

M >7 respostas sim O<7 respostas sim
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Figura 2: resultados referentes ao questiondrio SRQ20 (avalia¢do do sofrimento mental). Os
ntmeros acima das colunas representam o nimero de individuos que apresentaram mais ou menos que 7

respostas sim.

6.2 UM ANO APOS O INICIO DO ISOLAMENTO SOCIAL

Neste item serd apresentado os resultados referentes aos trés momentos analisados:
1 - antes da pandemia, 2 - quatro meses apos o inicio da pandemia (momentos avaliados na
primeira ligacéo) e 3 - um ano apds o inicio da pandemia (momento analisado na segunda
ligacdo, realizada oito meses ap6s a primeira ligacdo). Vale ressaltar que, no terceiro
momento, apenas onze individuos; dos que tinham participado anteriormente, conseguiram
ser novamente contatados, dessa forma os resultados apresentados nesta secdo sdo
referentes a 11 individuos.

A tabela 5 mostra informacdes sobre o covid 19 no momento 1 ano apds o inicio da

pandemia.
Tabela 5. Informac@es gerais sobre COVID-19

INFORMAC}OES SOBRE COVID 1 ANO APOS

FAMILIAR COM DIAGNOSTICO (58,3%) S (41,%) N

TEVE O DIAGNOSTICO DE COVID (0%) S (100%) N

TEM MEDO DE PEGAR COVID (83,3%) MUITO (16,7%) POUCO (0%) NAO TENHO
LAVA AS MAOS QUANDO CHEGA EM (0%)

CASA (100%) S N

USA MASCARA QUANDO SAI DE CASA  (100%) S (0%) N

legenda: 1 ano apds inicio da Pandemia, ligagdo realizada 8 meses apds o primeiro contato. S: sim,
N: ndo

Em relacdo a independéncia funcional, apesar de uma tendéncia a diminuicdo, ndo
foi observado diferenga significativa entre as avaliacbes (ANOVA para medidas repetidas
p=0,35 f=4,0) (figura 3).
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Indice de Barthel

wm
m

s
m

W
m

Antes 4 meses apos 1 ano apds

Figura 3: resultados referentes ao indice de Barthel (avaliagdo da independéncia funcional) nos
momentos antes pandemia, 4 meses durante pandemia e 1 ano durante pandemia. Dados expressos em média
e desvio padrdo.

Anova de medidas repetidas p=0,35 f= 4,0

A tabela 6 mostra os resultados da andlise de QV dos onze individuos que
participaram dos trés momentos. Podemos observar que houve diferenca significativa
(ANOVA para medidas repetidas) nos dominios: funcdo de membros superiores (p=0,03) e
animo (p=0,002). Na funcdo de membros superiores houve percepcdo de melhora entre 0s
momentos 4 meses e 1 ano apos (Bonferroni p= 0,04). Em relagdo ao dominio &nimo houve
uma percepc¢do de piora de um ano apos tanto em relacdo a antes (Bonferroni p=0,02) como
em relacdo a 4 meses apés (Bonferroni p=0,003) o inicio da pandemia.

Tabela 6: Resultados da avaliagdo dos diferentes dominios e da pontuagéo total do questionario de QV SS-QoL.
Resultados expressos em média e desvio padréo.

Média + DP post hoc Bonferroni

Dominios do ANOVA antes X
SSQOL am

Antes 4meses ap0s 1 ano ap0s antes X la 4m X la
Mobilidade '21,45+2,9 21,36+35  18,90+3,47 p=0,04F=4,5 p=1 p=0,15 0,06
Energia 13,18 45,9 9,27+544 1190457 p=0,14F=24 p=0,13 p=1,0 p=0,81
Funcéo
MMSS 1801450 17,0446  19,18+50 p=0,03F=53 p=0,07 p=0,38 p= 0,04
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Trab/produti

vidade 1036436 10006298 1009428 p=089F=01 p=10  p=099 p=0.99
Animo 9,27+3,19 9,63+38  563+3,77 p=0,002F=144 p=10  p=0,02 p=0,003
Cuidados

PESSORS 1918:38  1063:45  20,004422 p=074F=299 p=099  p=L0 p=0,98
Relacdes

OCIS 136663 1036:48 106850  p=009F=009 p=10  p=097  p=099
Relacéo

familiar 936436 1000£29 12454564 p=023F=18 p=10  p=0360  p=0.21
Viséo 1318256 12,63256 1281#362 p=02F=19  p=0,42 p=10 p=1,0
Linguagem 22,09+2,66 23,09+2,16 22,0+2,7  p=0,52F=0,69 p=10  p=097 p=0,72
Modo de

pensar 8,90+3,9  8,63+4,03 8,90+4,22 p=0,95F=0,04 p=10  p=1,0 p=1,0
SSQOL*

Total 1481278 1523%26,4 133,4:221 p=0,38F=107 p=1,0 p=046  p=10

legenda: SSQOL: Stroke Specific Quality of Life Scale; MMSS: membros superiores.

Dos 11 individuos que fizeram parte dessa analise, nenhum deles apresentou
sofrimento mental antes da pandemia, porém, tanto 4 meses como 1 ano ap@s, 7 individuos
(63,63 %) apresentaram sofrimento mental. A andlise estatistica apontou diferenca
significativa em relacdo aos numeros de respostas sim (ANOVA para medidas repetidas
p=0,025 f=5,75). O teste post hoc de Bonferroni apontou diferenga entre 0s momentos antes
e 4 meses apds (p=0,01), antes e 1 ano apds (p=0,26). Ndo houve diferenca entre os

momentos 4 meses e 1 ano apds (p=0,81) (figura 4).
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SQR20

Nameros de respostas sim
o]
*

0 _ _
antes 4m apos 1a apos
Figura 4: Resultados referente ao nimero de respostas sim no questionario SQR20.

Valores expressos em média e desvio padrdo. *p<0,05 diferente de 4m apds e 1a apds.

7. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a independéncia funcional, a QV, e a salde
mental de individuos com sequelas de AVE, antes, quatro meses e um ano apos o inicio da
pandemia por COVID 19.

Nossos resultados ndo mostraram diferenca significativa na funcionalidade dos
individuos mesmo apods 1 ano apds do inicio da pandemia. Em relagdo a QV observamos
diferenca significativa apds 4 meses de isolamento social nos dominios energia e visao.
Apos 1 ano verificamos diferenga significativa nos dominios fungdo de membros superiores
e animo. A andlise da saude mental apontou diferenca significativa tanto na avaliacdo de 4
meses como de 1 ano apos em relacdo a antes da pandemia. Apds 4 meses de isolamento
houve um aumento de 60,6% no namero de respostas sim no questionario SQR 20, o que
mostra 0 aumento do nimero de pessoas com sofrimento mental.

O isolamento social pode ser o responsavel pelo aumento do sofrimento mental. O
estudo realizado por Marroquin e colaboradores (2020) nos Estados Unidos em fevereiro
de 2020, com 435 individuos de 46 estados diferentes, apontou que 65,1% dos individuos
que estavam em isolamento social relataram depressao, aumento do transtorno de ansiedade

generalizada e estresse aumentado. O estudo de Taylor et al (2016) aponta que, mesmo antes
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da pandemia, a falta de contato social era responsavel pelo sofrimento mental de individuos
idosos. No estudo de Taylor et al (2016) foi comparada a satide mental de adultos idosos
com redes sociais, sem redes sociais e 0 isolamento social, os autores sugeriram que 0
isolamento social foi associado a piores resultados de saude mental entre os americanos
mais velhos. Levando em consideracdo que em 2016 as pessoas conseguiam sair e ter uma
vida sem restricdes impostas pela pandemia, podendo ver familiares e amigos e o sofrimento
mental ja era maior em adultos idosos sem redes sociais, com a pandemia e com 0S
resultados mostrados acima pode-se ver que, mesmo que os individuos tenham contato com
internet através das redes sociais, o sofrimento mental aumentou significativamente, a QV
pode também contribuir para esta ocorréncia.

Apesar de ndo termos encontrado diferenca significativa na funcionalidade dos
individuos, avaliada pelo indice de Barthel, a avaliacdo da QV apontou uma piora nos 4
meses de pandemia inicio em relacdo a antes e uma melhora ap6s 1 anos de pandemia
percepcgdo na funcionalidade dos membros superiores. Levando em consideragdo que o
sofrimento mental pds AVE esta associado ao baixo desempenho nas AVDs (Hackett et al.,
2014), a piora da percepc¢do de animo, embora ndo tenha piora da independéncia, as relacdes
sociais e as tarefas executadas fora de casa podem dar mais animo, como por exemplo, as
terapias em grupo que sdo eficientes ndo apenas para a parte fisica, mas também social do
individuo. Podem néo ter piorado da independéncia, pois continuam fazendo suas atividades

em casa, porém ha reducéo das relacdes sociais que podem influenciar no animo da pessoa.

Outro fator que pode ter sido responsavel pelo aumento do sofrimento mental é o
medo de pegar covid, além do medo de pegar covid embora nenhum dos participantes tenha
contraido a doenca, a porcentagem de familiares que foram infectados também aumentou,
0 que contribui para 0 aumento do medo e possivelmente do sofrimento mental, sendo que
0 namero de pessoas que tém medo de pegar covid aumentou consideravelmente ap6s um
ano de pandemia. A associacao entre fatores cognitivos e psicologicos, incluindo medo de
adoecer, ja foi relacionada a piora na QV em estudos anteriores. Shin e colaboradores (2017)
apontaram papel significativo dos fatores cognitivos, afetivos e comportamentais no
prejuizo da qualidade de vida fisica e psicologica em pacientes com doengas reumaticas.
Segundo os autores, as crengas catastrofizantes da dor e do medo sdo fatores importantes

ligados a deficiéncia fisica e a depressao (SHIN et al., 2017). Esses dados vao de encontro
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com Rajkumar (2020) que relata que a pandemia pode ter efeitos graves na salide mental da
populacdo em geral. E, de acordo com Giorgi e colaboradores (2020) além das implicacGes
médicas ou econdmicas, é essencial analisar o lado psicologico da pandemia e os fatores
relacionados a sade mental. Para os autores, 0s problemas psicologicos que surgirdo depois
que a fase de emergéncia aguda do coronavirus tiver passado ndo estdo recebendo a atencdo
necessaria. Corre-se, assim, o risco de outra “pandemia” em todo o mundo ligada ao

desenvolvimento de possiveis transtornos mentais (GIORGI et al.,2020).

Como limitagdo de estudo apontamos o pequeno nimero de individuos participantes
da pesquisa e o fato de nem todos terem sido reavaliados ap6s 1 ano de pandemia. Novos
estudos devem ser realizados com o intuito de avaliar a influéncia da pandemia na QV,

funcionalidade e principalmente na satde mental de individuos com sequela de AVE.

8 CONCLUSAO

Podemos concluir que a pandemia prejudicou a saude mental dos individuos, tanto 4
meses como 1 ano apds seu inicio. A QV apresentou piora nos dominios energia e visao apos
4 meses e nos dominios funcdo de membros superiores e &nimo apds 1 ano de pandemia. A

funcionalidade dos individuos ndo foi alterada.
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