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RESUMO
INTRODUCAO: A Covid-19 acomete principalmente o sistema respiratorio, induzindo
uma resposta hiper inflamatoria com evolugcéo para fibrose pulmonar na maior parte
dos casos. Estima-se que os agravos da Covid-19 sejam maiores nas pessoas que
vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) devido ao seu carater
imunossupressor, com consequente comprometimento da capacidade funcional (CF)
e qualidade de vida. OBJETIVOS: Avaliar o impacto da infeccédo pelo coronavirus na
CF e qualidade de vida em PVHIV. METODO: Os participantes foram divididos em
grupo HIV/Covid-19 (n=10) e grupo HIV/N&o Covid-19 (n=10). Foram analisadas as
variaveis sociodemogréficas, indice de massa corpérea (IMC), variaveis relacionadas
ao HIV (TARV, carga viral do HIV, anos de diagnostico, nivel de CD4, comorbidades
e medicamentos), capacidade funcional (indice de Barthel, Forca de Preenséao
Palmar-FPP e AVD-Glittre) e registros hospitalares da fase aguda de Covid-19
(internacdo, uso de suporte ventilatério e vacinacdo). Para a caracterizacdo da
amostra foi utilizada a analise descritiva, para variaveis quantitativas e dados
paramétricos utilizou-se o Test t-Student, dados ndo parameétricos utilizou-se o teste
Mann-Whitney e para as variaveis categoricas, utilizou-se o teste Exato de Fisher. O
nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 20 PVHIV
divididas em: Grupo HIV/Covid-19 (8 homens e 2 mulheres) e Grupo HIV/N&o Covid-
19 (10 participantes homens). Na comparacdo do IMC, o grupo HIV/Covid-19
apresentou valores superiores ao grupo HIV/Nao Covid-19 (24,91 £ 2,32) (p< 0,001).
N&o houve diferenca em relacéo ao tempo de diagnostico do HIV entre os dois grupos
estudados (p= 0,16), nem em relacdo aos niveis de CD4 (p= 0,53). Todos
apresentaram carga viral do HIV indetectavel e realizavam o tratamento com a terapia
antirretroviral. A gravidade da infeccdo pelo coronavirus no grupo HIV/Covid-19 foi
estimada pela escala de gravidade hospitalar, com 70% dos pacientes classificados
com pontuagdo 1. Ambos 0s grupos apresentaram reducdo da FPP, porém sem
diferenca entre eles (p= 1). Pelo indice de Barthel todos obtiveram independéncia nas
AVD. No teste AVD-Glittre todos os participantes do grupo HIV/Covid-19 e 70% no
grupo HIV/Nao Covid-19 apresentaram comprometimento, porém sem diferenca (p=
0,21). Em relacdo ao tempo para completar o teste AVD-Glittre ndo houve diferenca
entre os grupos (p= 0,92) e em relagdo a qualidade de vida houve diferenca nos
dominios fisico (p=0,03), psicologico (p=0,04), espiritualidade/religido/crenca pessoal

(p= 0,01) e qualidade de vida global e percepcédo geral da saude (p= 0,02).



CONCLUSAO: Na amostra estudada, PVHIV tiveram predominio de infeccdo leve
pelo coronavirus e apresentaram, na fase crénica da Covid-19,

comprometimento da CF e reducdo da FPP semelhante as PVHIV que ndo foram
contaminadas pelo coronavirus. Por outro lado, tiveram maior impacto na qualidade
de vida em relacdo aos aspectos fisicos, psicologicos, espiritualidade, qualidade de

vida global e percepcéo geral da saude.

Descritores: Covid-19. Teste de esforgo. Teste de fungéo respiratoria. HIV



ABSTRACT
INTRODUCTION: Covid-19 primarily affects the respiratory system, inducing a
hyperinflammatory response that often progresses to pulmonary fibrosis in most cases.
It is estimated that the complications of Covid-19 are more severe in people living with
the human immunodeficiency virus (HIV) due to its immunosuppressive nature,
resulting in compromised functional capacity (FC) and quality of life. OBJECTIVES: To
assess the impact of coronavirus infection on FC and quality of life in people living with
HIV (PLHIV). METHOD: Participants were divided into two groups: HIV/Covid-19
(n=10) and HIV/Non-Covid-19 (n=10). Sociodemographic variables, body mass index
(BMI), HIV-related variables (antiretroviral therapy, HIV viral load, years since
diagnosis, CD4 levels, comorbidities, and medications), functional capacity (Barthel
Index, Handgrip Strength, and ADL-Glittre), and hospital records from the acute phase
of Covid-19 (hospitalization, use of ventilatory support, and vaccination) were
analyzed. Descriptive analysis was used for sample characterization, Student's t-test
for quantitative and parametric data, the Mann-Whitney test for non-parametric data,
and Fisher's Exact test for categorical variables. A significance level of 5% was
considered. RESULTS: The study included 20 PLHIV, divided into the HIV/Covid-19
group (8 men and 2 women) and the HIV/Non-Covid-19 group (10 male participants).
In the comparison of BMI, the HIV/Covid-19 group (42.71 £ 14.06 Kg/m2) had higher
values than the HIV/Non-Covid-19 group (24.91 + 2.32) (p< 0.001). There was no
difference in the time since HIV diagnosis between the two studied groups (p= 0.16),
nor in CD4 levels (p= 0.53). All participants had undetectable HIV viral loads and were
receiving antiretroviral therapy. The severity of coronavirus infection in the HIV/Covid-
19 group was estimated using the hospital severity scale, with 70% of patients
classified with a score of 1. Both groups showed a reduction in Handgrip Strength, but
there was no difference between them (p= 1). According to the Barthel Index, all
participants achieved independence in ADLSs. In the ADL-Glittre test, all participants in
the HIV/Covid-19 group and 70% in the HIV/Non-Covid-19 group showed impairment,
but there was no statistical difference (p= 0.21). Regarding the time to complete the
ADL-Glittre, there was no difference between the groups (p= 0.92). In terms of quality
of life, differences were observed in the physical (p= 0.03), psychological (p= 0.04),

spirituality/religion/personal belief (p= 0.01), and overall quality of life and general



health perception (p= 0.02) domains. CONCLUSION: In the studied sample, PLHIV
predominantly experienced mild coronavirus infection and exhibited compromised FC
and reduced Handgrip Strength similar to PLHIV who were not infected by the
coronavirus during the chronic phase of Covid-19. However, they had a greater impact
on quality of life in terms of physical, psychological, spirituality, overall quality of life,

and general health perception.

Descriptors: Covid-19. Exercise test. Respiratory function test. HIV.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) infecta as células de defesa do
corpo, os linfécitos T CD4+, deixando o organismo mais suscetivel a outras infeccbes
e doencas oportunistast. A forma de eliminar o virus do organismo ainda néo foi
estabelecida, mas por meio do diagndstico precoce e da evolugcdo da terapia
antirretroviral (TARV), o individuo exposto ao HIV consegue manter a carga viral a
niveis indetectaveis, preservar as células T CD4+ e evitar a evolucao para a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)?2. Tal avancgo influenciou diretamente na redugao
do nimero de morbimortalidade pela doenca e na melhora da qualidade de vida das
pessoas que vivem com o HIV (PVHIV). No Brasil, de acordo com o ultimo Boletim
Epidemioldgico de HIV/AIDS 2022, cerca de 434 mil casos de infeccéo pelo HIV foram
notificados no Sinan, de 2007 a 2022, e houve uma queda de 24,6% no coeficiente de
mortalidade padronizado por AIDS no pais, no periodo de 2011 a 20213.

Devido ao carater imunossupressor do HIV, estima-se que as PVHIV sao mais
vulneraveis ao acometimento pela doenca do coronavirus (COVID-19), podendo
evoluir para casos mais graves e com alto risco de mortalidade, embora a relacao
exata entre as doencas ainda n&o esteja totalmente estabelecida®*. De acordo com o
Centro de Controle e Prevencéo de Doencas dos Estados Unidos - CDC, os fatores
de risco associados a maior gravidade e pior prognoéstico para Covid-19 em PVHIV
sédo: TARV inefetiva, baixos niveis de contagem de células T CD4+, idade avancada
e presenca de comorbidades como hipertenséo, diabetes, canceres como 0 sarcoma
de Kaposi, doencga renal cronica ou doencgas pulmonares cronicas. Por outro lado, o
CDC considera o risco para Covid-19 em PVHIV com TARV efetiva, semelhante
aquelas sem o HIV?,

A Covid-19 é causada por infeccdo do novo coronavirus SARS-COV-2 e
adquiriu carater pandémico pela Organizacdo Mundial da Saude no dia 11 de marc¢o
de 2020, registrando até outubro de 2023, 695 milhdées de casos no mundo®. Acomete
0 sistema respiratorio e possui ampla apresentacéo clinica com sintomas gerais de
febre, tosse seca, fadiga, dispneia e mialgias. Estudos relatam que a patogénese e a
viruléncia da doenca sofrem influéncia da resposta imunoldgica do individuo, visto
gue, o SARS-COV-2 é capaz de induzir uma resposta hiper inflamatoria, com liberagcéo
exacerbada de citocinas e quimiocinas (cytokine storm), favorecendo casos de

pneumonia, insuficiéncia respiratéria e morte”®. Ha ainda estudos que expdem o dano
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epitelial das células alveolares (pneumdcitos tipo Il) e ativacdo de vias pro fibroticas,
com consequente fibrose pulmonar, como uma das consequéncias da Covid-19°.

Tais repercussodes nas PVHIV, até o momento, séo inconclusivas. Acredita-se
gue a coinfec¢do na fase aguda pode levar ao aumento transitorio do RNA viral do
HIV devido a ativagao das células de defesa (células T)". Em contrapartida, alguns
estudos descrevem que o comprometimento do sistema imune e a baixa contagem de
células T CD4+ podem se apresentar como fatores protetivos contra a resposta hiper
inflamataria, limitando a desregulacao imunolégica induzida pelo SARS-COV-211,

Ha ainda a hipétese de que a TARV contribua para a menor incidéncia de
casos graves de covid-19, atuando como possivel tratamento, dado que, o inibidor de
HIV protease (lopinavir) apresentou efeitos antivirais (in vitro) contra o SARS-COV-
212, Ja outros estudos nao encontraram associacdo com reducao da mortalidade,
duracdo da internacdo hospitalar, risco de evolucao para ventilagdo mecanica (VM)
nao invasiva ou morte, no uso de lopinavir-ritonavir em pacientes hospitalizados pelo
COVID-19 e néo infectados pelo HIV13,

Nesse aspecto, o desfecho clinico da covid-19 nas PVHIV foi abordado por
Lee et al.™ (2021) em sua revisao sistematica e meta-analise que reuniu 6.235 casos
de coinfecgéo dos quais 1.253 (20,1%) estavam em TARV. Nesse estudo, a taxa de
mortalidade foi de 5,3% e a gravidade do covid-19 foi relatada em 347 pacientes
coinfectados dos quais 36,3% eram graves (pneumonia mais taquipneia), 32,8%
moderados (pneumonia), 23,1% leves (auséncia de pneumonia ou hipéxia) e 7,8%
criticos (sindrome do desconforto respiratdério agudo ou sepse/choque séptico).
Quanto a hospitalizacdo, ocorreu em 1.773 e desses, 218 casos eram graves e foram
admitidos na UTI.

A gravidade da doenca, internacdo e uso de VM, além da resposta hiper
inflamatéria desencadeada pelo SARS-COV-2 no periodo agudo, sdo fatores que
estdo associados a maiores comprometimentos no pds covid-19 e séo diretamente
proporcionais ao tempo de exposi¢ao’. Ha relatos na literatura que as repercussoes
podem se estender para mdultiplos o6rgdos com complicacbes dos sistemas
cardiopulmonar, hematoldgico, renal, gastrointestinal, enddécrino, dermatologico e
neurologico’.

Referente ao sistema respiratdério, o comprometimento significativo da
capacidade de difusdo ao monoxido de carbono, reducdo da qualidade de vida e

imagens anormais de tomografia computadorizada de térax sédo achados frequentes
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no pos-covid19, independente da infecgao pelo HIV'”'8 Além disso, 0 maior tempo de
uso de VM nos casos graves esta relacionado as causas de lesdo pulmonar e fraqueza
muscular decorrente da internagdo’™. Esses achados podem levar a redugao de
volumes e capacidades pulmonares que, associado a fadiga, culminam no declinio da
capacidade funcional (CF) do individuo®.

A CF é um parametro capaz de mensurar os niveis de independéncia e
autonomia na realizacéo das atividades basicas de vida diaria (ABVD), como tomar
banho, escovar os dentes e se alimentar, e esta diretamente atrelada ao estado de
saude do individuo?. E possivel mensura-la por meio de testes como o AVD-Glittre,
além de outros instrumentos que complementam a avaliacdo, como o Iindice de
Barthel, a Forca de Preensdo Palmar (FPP) e questionario de qualidade de vida que
esta diretamente relacionada ao estado de saude.

Diante do exposto, destaca-se que é fundamental conhecer o impacto do
coronavirus na CF e qualidade de vida em PVHIV e compara-los em relacdo as PVHIV
nao co-infectadas, uma vez que isso reflete a qualidade de vida desses pacientes e a

demanda de utilizacdo dos servi¢os basicos de saude.
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2. OBJETIVOS

Avaliar o impacto da infec¢éo pelo coronavirus na capacidade funcional, forca

muscular global e na qualidade de vida em pessoas que vivem com o HIV.
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3. JUSTIFICATIVA

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) possui a capacidade de deprimir o
sistema imune, facilitando o acometimento por outras doencas concomitantes, dentre
elas, a doenca do coronavirus (Covid-19). Até o momento, duvidas persistem quanto
aos possiveis comprometimentos fisioldgicos no caso de uma co-infecgdo pelo SARS-
COV-2/HIV, recuperacao e evolucdo do estado de saude desses pacientes apos a
infeccao.

Encontra-se na literatura recente que as repercussoées clinicas da Covid-19
estdo associadas ao nivel de gravidade da doenca, tempo de internacdo e uso de
ventilacdo mecanica podendo levar a maiores comprometimentos da capacidade
funcional (CF) e qualidade de vida no pos-covid-19. Nesse ponto, diante da
necessidade de estudos especificos para as pessoas que vivem com o HIV (PVHIV),
esse estudo foi conduzido para maiores esclarecimentos.

As informacdes adquiridas neste estudo contribuiram também com a
comunidade académica visto que é conflitante e limitado o conhecimento acerca dos
parametros de capacidade funcional e qualidade de vida pds-exposicdo ao Covid-19
em PVHIV.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi do tipo analitica, transversal e prospectiva com coleta de dados
primarios por meio da aplicacédo de testes e questionarios aos participantes, e dados
secundarios obtidos por meio dos registros e prontuarios. A avaliagcdo e os testes
foram aplicados na Clinica Escola Integrada (CEI) e no bloco da unidade XII (INISA)
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) apés aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFMS sob o parecer n°
54003721.1.0000.0021, no periodo de marco 2022 a setembro de 2023. O local da
pesquisa foi autorizado por meio da carta de anuéncia assinada pelo responsavel do

setor e pela pesquisadora responsavel (Apéndice A).

4.2 Amostra e critérios de incluséo

Foram elegiveis para a pesquisa 0s participantes que apresentaram 0S
seguintes critérios: diagndstico laboratorial (Polymerase Chain Reaction - PCR)
positivo para Covid-19, idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, que
apresentavam diagnostico de HIV/AIDS, que ndo possuiam doencas cardiacas graves
e/ou instaveis que contraindicassem a realizacdo de esforco fisico, auséncia de
limitacdes cognitivas e ortopédicas para a realizacdo dos testes de campo e
guestionarios. Os critérios de exclusdo estabeleciam intercorréncias cardiovasculares
como desconforto respiratorio e angina durante a execucdao do teste funcional.

Foirealizada a busca ativa dos participantes que possuiam HIV no Ambulatorio
do Hospital Dia Prof° Esterina Corsini (Instituicdo de Salde de referéncia no
tratamento de pessoas com HIV no estado do Mato Grosso do Sul), por meio de
panfletos e divulgacdo do estudo nas redes sociais. Houve dificuldade no
recrutamento desses pacientes devido a falta de disponibilidade para execucdo dos
testes e reduzido interesse. PVHIV que nao tiveram a coinfeccdo também foram
convidados a participar do estudo para grupo controle, finalizando a amostra deste
estudo com 20 participantes, totalizando 10 no grupo HIV/Covid-19 e 10 no grupo
HIV/Nao Covid-19.

Os sujeitos elegiveis para a pesquisa foram convidados a participar e
informados sobre o estudo, objetivos, metodologia, possiveis riscos e beneficios a

qual seriam submetidos. As informacdes foram fornecidas de forma clara, em
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linguagem acessivel e disponibilizadas no Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), e sua concordancia e entendimento foram imprescindiveis para
a participacao no estudo.

Os participantes do grupo HIV/Covid-19 foram classificados de acordo com a
Escala de Gravidade Hospitalar (Anexo A) em relacdo a Covid-19, cuja graduacao é
progressiva de 1 a 7: 1 - Nao internado com retorno as atividades normais, 2 - Nao
internado, mas incapaz de retomar as atividades normais, 3 — Internado, mas sem
requisitar o uso suplementar de oxigénio, 4 - Internado com necessidade de
suplementar oxigénio, 5 - Internado com uso de canula nasal de alto fluxo, ventilagéo
mecanica nao invasiva (VNI) ou ambos, 6 - Internado com necessidade de oxigenacao
por membrana extracorpérea (ECMO), ventilacdo mecanica invasiva (VMI) ou ambos,

e 7 - morte. Para esse estudo, foram utilizados critérios de graduacao de 1 a 6.

4.2.1 Coleta de dados primarios.

Os participantes realizaram uma entrevista para coleta das informacdes
antropométricas e sociodemograficas. A seguir, aplicou-se o questionario WHOQOL-
HIV Bref e indice De Barthel, e foi coletada a For¢a de Preensdo Palmar (FPP) e
desempenho no Teste AVD-GLITTRE.

- Avaliacdo Antropométrica
Coleta de dados referente a altura, peso e IMC. Para avaliacdo do peso, foi
utilizada a balangca mecanica antropométrica adulta, marca Welmy. Para avaliacao da
estatura foi utilizada régua antropométrica com escala de 2,00 m em aluminio e o
método descrito por Brasil?? para afericdo de altura em adultos. O indice de Massa
Corporea (IMC) foi calculado através da formula: Peso em quilogramas (kg) /altura2

em metros (m).

- Dados sociodemogréficos
As informacdes referentes ao nivel de escolaridade, idade, sexo e estado civil
foram adquiridas por meio de entrevista realizada no momento inicial da pesquisa,

apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Forga de Preenséo Palmar (FPP)
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A FPP é mensurada pelo aparelho dinamémetro, fornece parametros gerais da
funcdo motora e sofre influéncia de algumas caracteristicas antropométricas como
altura, idade e sexo?. Foi mensurada em Kgf, por meio de uma forca isométrica
méxima, utilizando-se o instrumento Dinamdmetro de méo tipo Smedley Saehan®.
Para realizacao do teste, o participante estava sentado em uma cadeira, sem apoio
para os bracos, o ombro em aducédo e rotacdo neutra, com o cotovelo flexionado a
90°, antebraco em meia pronacdo, punho neutro e a mao posicionada no
dinam&metro. Foi instruido a realizar trés tentativas de forca maxima no aparelho, em
ambas as maos, com intervalo de 1 minuto entre elas, e registrou-se a maior medida
adquirida em cada lado. Os valores de referéncia analisados por Caporrino et al.*
(1998) consideram as variaveis sexo, idade, lado dominante e lado ndo dominante,

por isso, foi utilizado para comparacgao.

- WHOQOL-HIV Bref (Anexo B)

O gquestionario de qualidade de vida WHOQOL-HIV é especifico para as PVHIV
e a versao traduzida foi validada por Zimpel, Fleck®® (2007). A versédo reduzida
(WHOQOL-HIV Bref) possui 31 questdes (Q) que englobam os dominios Fisico (4 Q),
Psicologico (5 Q), Nivel de Independéncia (4 Q), Rela¢des Sociais (4 Q), Meio
Ambiente (8 Q) e Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais (4 Q), além da faceta
Qualidade de Vida Global e Percepcdo Geral da Saude (2 Q). As questbes sao
pontuadas de 1 a 5 de forma gradativa conforme os niveis de satisfacdo, frequéncia e
felicidade. As questbes formuladas negativamente Q1, Q4, Q9, Q10, Q27, Q28 e Q29,
possuem escala de resposta invertida sendo 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1, visto que, o
WHOQOL-HIV Bref assegura que as pontuacdes mais altas refletem melhor qualidade
de vida. A pontuacao dos dominios foi calculada através da soma dos escores das “n”
guestdes que compdem cada dominio, dividido pelo nimero de questdes do dominio.
O resultado foi multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a
202,

- indice de Barthel (Anexo C)

Em relag&o ao indice de Barthel, este permite medir a independéncia funcional,
mobilidade, locomocao e eliminagdes, no qual cada item € pontuado de acordo com a
execucao das tarefas de forma independente, dependente ou com alguma ajuda®. Foi

avaliado o nivel de independéncia funcional em dez tarefas: alimentacdo, banho,
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vestuario, higiene pessoal, eliminagdes intestinais, eliminagdes vesicais, uso do vaso
sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacéo e escadas. A pontuacdo do indice
varia de 0 a 100, em intervalos de cinco a dez pontos, e o ponto de corte utilizado para
classificacdo de dependéncia/independéncia foi de 60 pontos proposto por Sulter,
Steen, Keyser?® (1999) cujo valores acima representam um grau de independéncia
para cuidados pessoais essenciais como deambular sem auxilio, comer, cuidados de
higiene pessoal e controle de esfincteres, e para valores 285, os individuos foram
classificados como totalmente independentes em todas as atividades de vida diaria

bésica avaliadas no questionario.

- AVD-Glittre (Anexo D)

O AVD-Gilittre, caracteriza-se por reproduzir as mais diversas atividades do dia
a dia como andar, subir escadas, carregar, levantar objetos, abaixar-se e levantar-se
da posicéo sentada. E considerado mais integral e fidedigno quanto a representacéo
do estado funcional?t. Foi explicado ao participante da pesquisa o método e objetivo
do teste antes da sua execucao. A seguir, com o participante da pesquisa sentado em
uma cadeira, foram aferidos os sinais vitais em repouso (FC, FR, PAS/PAD, SpO2 e
percepcédo de esfor¢co - Borg). O participante de pesquisa teve que carregar uma
mochila nas costas com peso de 2,5 kg para mulheres e 5 Kg para homens e percorrer
um circuito com as seguintes atividades: partir da posicdo sentada, caminhar em um
percurso plano com 10 metros de comprimento, interposto na sua metade por uma
caixa com dois degraus para subir e dois para descer (17cm de altura x 27cm de
largura). ApGOs percorrer o restante do percurso, o participante se posicionou em frente
a uma estante contendo trés objetos de 1 kg cada, posicionados na prateleira mais
alta (altura dos ombros), movendo-os, um por um, até a prateleira mais baixa (altura
da cintura) e posteriormente até o chdo. Realizada essa tarefa, os objetos foram
colocados novamente na prateleira mais baixa e posteriormente na prateleira mais
alta. Apoés, retornaram ao ponto inicial, fazendo o percurso ao contrario e
imediatamente reiniciaram outra volta, percorrendo o mesmo circuito. O objetivo do
teste foi percorrer cinco voltas no menor tempo possivel. No momento inicial, a cada
volta e ao final do teste, foram mensurados os niveis de FC, SpO2 e a percepcao de
esforco pela Escala de Borg Modificada. A frequéncia respiratéria e PAS/PAD
também foram aferidas no momento final do teste. Os parametros de normalidade

utilizados foram os previstos por Reis et al.?® (2015). Tais autores descrevem duas
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equagOes de normalidade dos resultados do AVD Gilittre para a populacéo brasileira,
com base no IMC do participante. Equacgéo para IMC < 35 Kg/m2: TGlittre previsto=
1,558 + (0,018 x IMC) + (0,016 x IDADE em anos). Equacgao para o para IMC = 35
Kg/mz2: TGlittre previsto= 3,049 + (0,015 x idade em anos) + (-0,006 x estatura em cm).

4.2.2 Coleta de dados secundarios.

Os dados foram obtidos dos registros e prontuarios das PVHIV
acompanhadas pelo Hospital-dia Prof® Esterina Corsini - MS que concordaram em
participar da pesquisa. Desses participantes, os que foram internados por Covid-19
no Humap/EBSERH também tiveram seus registros hospitalares coletados.

Os dados relacionados ao HIV (terapia antirretroviral, carga viral do HIV, nivel
de CD4 e medicamentos) e registros hospitalares da fase aguda de Covid-19
(presenca e tempo de internacdo, uso de suporte ventilatério, presenca de
comorbidades e vacinagao) foram utilizados na pesquisa e correlacionados com a
Escala de Gravidade Hospitalar (1-6) no Grupo HIV/Covid-19. O Termo de
Compromisso para Utilizacao de Informac8es de Prontuarios em Projeto de Pesquisa

foi assinado pela pesquisadora responsavel (Apéndice C).

4.3 Organizacéao e andlise dos dados

A analise estatistica foi realizada através da utilizacdo do Programa estatistico
Jamovi versao 2.4.8. Os participantes do estudo foram divididos em grupo HIV/Covid-
19 e grupo HIV/Nao Covid-19. Para a caracterizagao da amostra estudada foi utilizada
a andlise descritiva (média e desvio-padrdo) e para a comparacdo da média dos
parametros sexo, uso de medicamentos, presenca de comorbidades, forca de
preensao palmar e desempenho no AVD-Glittre foi utilizado o teste Exato de Fisher.
Para comparacao dos parametros peso, IMC, anos de diagnéstico do HIV, nivel de
CD4+ e tempo gasto na execugédo do teste AVD-Glittre foi utilizado o teste t-Student.
Ja para analise das variaveis altura e doses da vacinacao contra covid-19 foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia de 5% foi considerado para todas

as analises.

4.4 Aspectos éticos

A coleta de dados somente iniciou ap0s cadastro do projeto na Plataforma

Brasil, no sistema Sigproj-UFMS e aprovac&o pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS sob o parecer
54003721.1.0000.0021.

Os riscos e limitacbes envolvidos com a participacdo na pesquisa foram
possiveis desconfortos na avaliacdo, constrangimentos ao responder o questionario
de qualidade de vida e durante a realizacéo do teste de capacidade funcional. Com o
intuito de evita-los, a monitorizacado dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, saturacao
de oxigénio, presséao arterial sistémica) foi constante e os equipamentos de primeiros
socorros estavam sempre disponiveis. Nao houve nenhuma intercorréncia durante a

coleta de dados e aplicacéo do teste.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo 20 pessoas que vivem com HIV, de ambos 0s sexos
(18 homens e 2 mulheres), com média de idade de 41,80 + 15,10 anos, peso medio
de 70,75 £ 16,35 Kg, altura média de 1,71 + 0,19 m e indice de massa corpoérea (IMC)
médio de 38,68 + 14,43 kg/m2. A Tabela 1 sumariza a analise descritiva das

caracteristicas sociodemogréaficas da amostra estudada.

Tabela 1 - Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas da amostra

estudada
PARAMETROS | n=20
Sexo
Feminino 2 (10%)
Masculino 18 (90%)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 3 (15%)
Ensino Fundamental Completo 1 (5%)
Ensino Superior Incompleto 7 (35%)
Ensino Superior Completo 9 (45%)
Estado Civil
Solteiro 11 (55%)
Casado 3 (15%)
Divorciado 5 (25%)
Viavo 1 (5%)

Para analisar o impacto da infec¢do pelo Coronavirus na capacidade funcional
e qualidade de vida em pessoas que vivem com o HIV, a amostra estudada foi dividida
em dois grupos: Grupo HIV/Covid-19 e Grupo HIV/Nao Covid-19, ambos com 10
participantes cada.

A Tabela 2 apresenta a andlise estatistica das variaveis antropométricas e
relacionadas ao HIV entre os grupos estudados. Péde-se observar que em relacédo a
distribuicdo de sexo, peso e altura, os grupos foram semelhantes (p= 0,47, p= 0,90 e
p= 0,47 respectivamente). O grupo HIV/Covid-19 apresentou maior variabilidade em
relacdo a classificagdo do estado nutricional quando comparado ao grupo HIV/N&o
Covid-19 e houve diferenca estatistica significativa ha comparacdo do IMC dos dois
grupos (p< 0,001).

Quanto as caracteristicas clinicas relacionadas a infeccéo pelo HIV, todos os
participantes da pesquisa apresentaram carga viral do HIV indetectavel e realizavam
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o tratamento com a terapia antirretroviral. Ndo houve diferenca em relagdo ao tempo

de diagndstico do HIV (p= 0,16), nem em relacéo aos niveis de CD4 (p= 0,53).

Tabela 2 - Analise estatistica das variaveis antropométricas e relacionadas ao

HIV entre os grupos estudados

PARAMETROS HIV/Covid-19 HIV/N&o Covid-19 p
n 10 10
Sexo Masculino n= 8 (80%) Masculino n= 10 (100%) 0 47
Feminino n= 2 (20%) Feminino n= 0 (0%) ’
Peso (KQg) 73,67 £ 25,85 74,70 + 6,53 0,904
Altura (m) 1,67 £ 0,15 1,73 £0,05 0,47
Baixo peso n= 2 (20%) Baixo peso n= 0 (0%)
Classificacao do Eutréficos n= 4 (40%) Eutréficos n= 5 (50%) i
estado nutricional Sobrepeso n=1 (10%) Sobrepeso n=5 (50%)
Obesos n= 3 (30%) Obesos n= 0 (0%)
<
IMC 42,71 + 14,06 24,91 £ 2,32 0,001
_Tempo de 7,80 + 5,49 11,70 + 6,60 0,16
Diagndstico do HIV T T '
Nivel dTe ég‘ioc'tos 627,60 + 370,50 725,90 + 330,52 0,532

IMC: indice de massa corporea; 2Teste t-Student. *Teste U de Mann-Whitney

Em relacdo ao relato de comorbidades, ndo houve diferenca entre os dois
grupos estudados (p= 0,65).

Todos os patrticipantes da pesquisa informaram que foram vacinados contra o
coronavirus e na Tabela 3 é possivel verificar o nUumero de doses até o0 momento da
coleta de dados e que ndo houve diferenca no nimero de doses da vacina entre
grupos estudados (p= 0,10).

No grupo HIV/Covid-19, trés pacientes (30%) relataram a necessidade de
internagdo hospitalar, com tempo médio de 59 dias. Desses, todos relataram a
utilizacdo de oxigenoterapia, um paciente relatou a necessidade da utilizacdo de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e dois pacientes relataram a necessidade de
ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI). A classificacdo da gravidade hospitalar

também se encontra na Tabela 3.
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Tabela 3 - Analise estatistica das variaveis clinicas entre os grupos estudados
e relacionadas a internacao hospitalar no grupo coinfeccéo

PARAMETROS HIV/Covid-19 HIV/N&o Covid-19 p
n 10 10

HAS n= 3 (30%)

HAS n= 4 (40%)

Comorbidades Outras n= 2 (20%) _ 0 0,65
Ausente n= 5 (50%) Ausente n= 6 (60%)
Doses da 1 dose n= 0 (0%) 1 dose n=1 (10%)
Vacinacéao 2 doses n= 2 (20%) 2 doses n= 2 (20%) 010
contrao 3 doses n= 4 (40%) 3 doses n=7 (70%) ’
Coronavirus 4 doses n= 4 (40%) 4 doses n=0 (0%)
Internacao Presente n= 3 (30%) i i
Hospitalar Ausente n=7 (0%)

Escala de Pontuacéo 1 n=7 (70%)
Gravidade Pontuacgéo 5 n= 2 (20%) - -
Hospitalar Pontuacéo 6 n=1 (10%)

*Teste U de Mann-Whitney

Em relacdo aos resultados da capacidade funcional, as variaveis relacionadas
a avaliacdo de ambos os grupos estudados estédo descritas na Tabela 4. Observou-se
pelo indice de Barthel que todos os participantes obtiveram pontuagdo maxima, o que
representa independéncia nas atividades basicas de vida diaria. Em relagéo a Forga
de Preensdo Palmar, observou-se que em ambos os grupos estudados houve
predominio de reducdo desta variavel, poréem sem diferenca entre eles (p= 1).

No teste AVD-Glittre foi observado que a maioria dos participantes de ambos
0S grupos apresentaram comprometimento, porém sem diferenca entre eles (p= 0,06).
Também néo houve diferenca no tempo gasto para completar o AVD-Glittre entre os

dois grupos estudados (p= 0,92).

Tabela 4 - Analise estatistica das variaveis relacionadas a capacidade

funcional dos dois grupos estudados

PARAMETROS HIV/Covid-19 HIV/N&o Covid-19 p
n 10 10
g?ergr?s%i Redugéo n= 8 (80%) Redug&o n= 7 (70%) "
Palmar Normalidade n= 2 (20%) | Normalidade n= 3 (30%)




i Reducéo n= 10 (100%) Reducao n= 7 (70%) N
AVD-GLITTRE Normalidade n=0 (0%) | Normalidade n= 3 (30%) 021
AVD-GLITTRE
Tempo gasto 3,98 + 0,97 4,02 +1,04 0,924

em minutos

*Teste exato de Fisher. ATeste t-Student
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Em relacdo a qualidade de vida observou-se que houve diferenca entre os

grupos nos dominios I, I, VI e na qualidade de vida global e percepcao geral da saude,

sendo que em todos estes dominios o grupo HIV/Covid-19 apresentou valores

inferiores ao grupo HIV/Nao Covid-19 (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise estatistica da variavel qualidade de vida (Questionario
WHOQOL-HIV Bref) de ambos os grupos estudados

. HIV/N&o
WHOQOL-HIV Bref HIV/Covid-19 Covid-19 p
n 10 10
Dominio Fisico (I) 16,20 + 2,30 18,20 £ 1,61 | 0,034*
Dominio Psicologico (Il) 14,24 + 3,80 17,50 + 2,66 | 0,042
Dominio Nivel Ellﬁ)lndependenma 16.10 + 1.96 17,00+ 1,41 | 0,23
Dominio Relagbes Sociais (1V) 15,90 + 3,21 16,70+ 2,98 | 0,574
Dominio
Meio Ambiente (V) 15,00 £ 2,65 17,00 + 2,27 | 0,084
Dominio
Espiritualidade/Religidao/Crencas | 13,07 + 3,44 16,86 + 2,96 | 0,012*
pessoais (VI)
Qualidade de Vida Global e
Percepcédo Geral da Saude 14,7+2,83 17,3+1,57 | 0,02%

2Teste t-Student. *Teste U de Mann-Whitney.
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6. DISCUSSAO

Em 2022, o numero de pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) no mundo
chegou a 39 milhdes, de acordo com a organizacdo UNAIDS, das quais 37,5 milhdes
correspondem a adultos maiores de 15 anos®*. No Brasil, ha 990 mil PVHIV e cerca
de 51 mil correspondem as novas infe¢des pelo virus HIV em adultos, distribuidos em
73% no sexo masculino e 27% no sexo feminino3.. Tais dados se assemelham as
caracteristicas sociodemograficas da amostra do presente estudo na qual houve
predominio de homens na faixa etéria adulta (41,80 * 15,10 anos). Nenhum
participante possuia a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que ocorre
guando o numero de linfécitos T CD4+ é inferior a 350 células/mm3. H& relatos na
literatura que pacientes infectados pelo Covid-19 possuem valores de células CD4+
menores quando comparados com individuos saudaveis, devido aos marcadores de
apoptose (citocinas pro inflamatorias) produzidos pela resposta inflamatéria da Covid-
19 que provocam a morte desses linfécitos32. Tal ocorréncia poderia justificar os
achados nesta pesquisa. Além disso, considerando-se as PVHIV, outros fatores
também podem influenciar os niveis de T CD4+ como a carga viral do HIV, diagndstico
tardio, presenca de comorbidades e/ou infec¢gbes associada, tempo e efetividade de
terapia antirretroviral (TARV)33,

A TARYV objetiva manter o nivel de carga viral do HIV inferior a 50 copias/mL e
na amostra estudada, todos os participantes estavam em TARV e apresentaram carga
viral do HIV indetectavel, comprovando o sucesso terapéutico. A literatura relata que
PVHIV com carga viral suprimida e células T CD4+ normais (< 500mms3), ndo parecem
ter um risco significativamente maior de contrair COVID-19 ou desenvolver a forma
mais grave da doenca quando comparados a populacdo em geral. No entanto, a
presenca de comorbidades associadas e auséncia de vacinacdo pioram o progndéstico
e mortalidade da doencga'34,

Isso foi observado no presente estudo no qual 30% dos pacientes do grupo
HIV/Covid-19 apresentaram casos de Covid-19 mais graves e embora estivessem
com o HIV estavel, todos esses possuiam comorbidades associadas, valores de CD4+
inferiores a 600mm?3 e dois participantes ainda ndo haviam sido imunizados quando
infectados pelo SARS-CoV-2. Isso evidencia o aspecto multifatorial que influencia no

prognostico da Covid-19, além do controle da doenca de base em PVHIV.
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O estudo prospectivo de Vizcarra et al.*® (2020) também observou a maior
prevaléncia de comorbidades e valor de IMC em PVHIV co-infectadas quando
comparadas as PVHIV sem a co-infeccdo. Semelhantemente no presente estudo, o
grupo HIV/Covid-19 apresentou IMC médio aproximadamente 71% maior e a
comorbidade foi relatada em 50% desse grupo em comparacdo a 40% do grupo
HIV/INdo Covid-19, porém nao houve diferenca estatistica significativa quando
realizada a comparacao entre grupos.

Em relacdo a vacinagao contra a Covid-19, 4 participantes do grupo HIV/Covid-
19 relataram que tiveram a co-infeccdo antes da imunizacdo e destes, 2 foram
internados. O outro participante que necessitou de internacao, ja havia recebido 1
dose imunizante quando contraiu a Covid-19 e foi 0 que permaneceu menos tempo
internado (16 dias) em relacéo aos outros (42 dias e 121 dias). A literatura reforga os
beneficios provenientes das imunizacdes e associa fortemente a auséncia de
vacinacao a hospitalizacdo e a progressao da doenga®. Percebeu-se que, 0 paciente
com maior tempo de internacdo necessitou de ventilagcdo mecanica invasiva e ficou
cerca de 92 dias a mais internado do que os dois pacientes que utilizaram ventilagado
mecanica ndo invasiva com internacdo meédia de 29 * 18,38 dias.

Devido o comprometimento do sistema respiratério pelo coronavirus por
elevacdo de marcadores inflamatoérios sistémicos, como proteina C reativa (PCR) e
interleucina-6, a necessidade de internagdo hospitalar e uso de suporte ventilatério foi
utilizado como critério de gravidade da doenga®*’. Dessa forma, o grupo HIV/Covid-19
foi classificado em 70% grau 1 em que ndo houve necessidade de internacdo
hospitalar, 20% grau 5 devido ao uso do suporte ventilatorio ndo invasivo e 10% grau
6 por necessidade do suporte ventilatorio invasivo. A gravidade da Covid-19 e seu
impacto na capacidade funcional estdo diretamente associados. Quanto pior o
progndéstico, mais reducdo da capacidade funcional é observada devido as
hospitalizagdes e repercussoes clinicas®.

No presente estudo, ambos 0s grupos apresentaram reducédo da capacidade
funcional, porém, ndo houve diferenca estatistica significativa quando comparado o
grupo somente HIV com o grupo co-infec¢éo: HIV + coronavirus. Estudos associam a
reducdo da capacidade funcional e funcdo fisica em PVHIV devido ao
comprometimento muscular por aumento da expressdo de genes associados ao
envelhecimento celular, deposicéo de fibrose e aumento nas fibras de contragéo lenta

podendo levar a reducado da massa muscular, sarcopenia e osteoporose®.
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Ha relatos cientificos que PVHIV possuem reducéo da capacidade funcional
devido ao estado de inflamagao crénica e desregulagao do sistema imune?®, e que
provavelmente na amostra estudada, a infeccéo pelo SARS-CoV-2 néo potencializou
este efeito negativo do HIV na capacidade funcional. Vale ressaltar que alguns fatores
podem ter interferido nos resultados da capacidade funcional da amostra estudada
como: grupo amostral reduzido, predominio de participantes com grau leve em relacao
a infeccdo pelo coronavirus e tempo médio de 2 anos decorrentes da infeccéao pelo
coronavirus até o momento da pesquisa. O estudo de Almeida et al.*® (2022)
encontrou redugdo da capacidade funcional, atividades de vida diéria e qualidade de
vida no pés-covid em pessoas saudaveis até 6 meses poés-infeccdo, dessa forma,
sugere-se que a janela de tempo ideal para as avaliacdes seria nesse momento.

Ainda nesse aspecto, observou-se também predominio da reducao da forca de
preensdo palmar em ambos 0s grupos, sem diferenca estatistica entre eles (p= 0,60),
sugerindo que tal reducdo ndo se agravou diante da infeccdo pelo coronavirus. O
estudo de Dudgeon et al.#' (2006) relatou que PVHIV apresentam perda de massa
muscular devido a producéo anormal de citocinas e disfuncédo endocrina, levando ao
aumento de agentes proteicos catabdlicos, como o cortisol e fator de necrose tumoral,
além da influéncia da TARV nas disfun¢des do trato gastrointestinal favorecendo
deficiéncias nutricionais. Isso corrobora com a reducdo da capacidade fisica e
funcional.

Quanto a andlise da qualidade de vida, verificou-se o impacto negativo
significativo relacionado aos dominios Fisico, Psicoldgico, Espiritualidade, Qualidade
de vida global e Percepc¢ao geral da salude, com maiores comprometimentos no grupo
HIV/Covid-19 em relacdo ao grupo HIV/N&o Covid-19. Isso pode estar relacionado
diretamente a infeccdo pelo coronavirus devido as sequelas fisicas e psicolégicas
geradas pela doenga*. Salienta-se também que, os dominios com menores
pontuacBes apresentaram em comum caracteristicas com perguntas intrapessoais,

por isso deve considerar-se a influéncia da percepc¢ao individual sobre esse aspecto.

6.1 Limitagbes do estudo

Uma das principais limitagdes deste estudo foi o tempo decorrido entre a
infeccao pelo coronavirus e a avaliacdo dos participantes, além do nimero amostral
reduzido. Isso ocorreu devido as proprias restricdes da pandemia, como reducéo das

consultas no Hospital Dia e dificuldade de deslocamento dos participantes por receio
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do contagio. O objetivo inicial da pesquisa era avaliar o impacto na capacidade
funcional e qualidade de vida em PVHIV acompanhadas no ambulatério do Hospital
Dia prof2 Esterina Corsini até 6 meses apos a infec¢ao pelo coronavirus, porém, diante
das dificuldades da coleta, numero de participantes e restricbes devido a pandemia,

foi necesséria a adaptacéo do estudo.
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7. CONCLUSAO

Na amostra estudada, as PVHIV tiveram predominio de infeccédo leve pelo
coronavirus e apresentaram, na fase crénica da Covid-19, comprometimento da
capacidade funcional e reducéo da forca de preensao palmar semelhante as PVHIV
gue nado foram contaminadas pelo coronavirus. Por outro lado, tiveram maior impacto
na qualidade de vida em relacdo aos aspectos fisicos, psicologicos, espiritualidade,

gualidade de vida global e percepcéo geral da saude.
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ANEXO A - Escala de gravidade hospitalar

N&o internado com retorno as atividades normais.

N&o internado, mas incapaz de retomar as atividades normais.

Internado, mas sem requisitar o uso suplementar de oxigénio.

Internado com necessidade de suplementar oxigénio.

Internado com uso de canula nasal de alto fluxo, ventilagao

mecanica ndo invasiva (VNI) ou ambos.

Internado com necessidade de oxigenacdo por membrana
extracorpérea (ECMO), ventilagdo mecénica invasiva (VMI) ou

ambos.

Morte.
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ANEXO B — Questionario WHOQOL-HIV Bref

DOMINIOS QUESTOES

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa’

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Dominio [ - Fisico Quido satisfeito{a) vocé esta com o seu sono?

O gquanto vocé fica incomadado por ter (ou ter tido) algum problema
fisico desagradavel relacionado a sua infeccdo por HIV?

O quanto vocé aproveita a vida?

O quanto vocé consegue se concentrar?

L. . Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Dominio II - Psicologico - ap . . )
Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Com gue fregiléncia vocé tem sentimentos negativos tais come man
humor, desespero, ansiedade, depressdo?

O guanto vocé precisa de algum tratamento meédico para levar sua vida
didgria?

Quio bem vocé € capaz de se locomover?
Dominio I - Nivel de ind dénci
e tvel de independencia Quido satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia?

Quio satisteito{a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé conhece?

Quio satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoals (amigos, parentes,
Dominio IV - Relagoes sociais conhecidos, colegas)?

Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Chelio segurola) vocd se sente em sua vida disria?

Cufio saudivel é o sew ambiente fisico (clima, barulho, poluigdio,
alrativoes)?
Voot tem dinheiro suficiente para satisfarer suas necessidades?

Dominio V - Meio amitiente ﬁ::ﬂ disponiveis para voeé estio as informaglies que precisa no seu dia-a-

Em que medida vocd tem oportunidades de atividade de lazer?

Chedio satisferto(a) vocé estd com as condigdes do lacal onde mora?

Crdio satisfeitola) vocd estd com o seu scesso 208 servigos de sande?
Cheldo sanisfeitoda) vocd estd com o seu meio de ranspone?
Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Dominio VI - Vocé se incomioda com o fate das pessoas lhe responsabilizarem pela sua
Espiritualidade/religio/crencas condigdo de HIV?
pessoais O quanto vood fem meda do futuro?

O quanto vood se préocupa com a morfe?®
Dualidade de vida global ¢ pereepgdo Como voo avaliania sua qualidade de vida?
geral da salde Cudo sansferno(a) vocd estd com a sua sabde?
Fonte: Adaptado de Grupo WHOOQOL-HIV, 2002



ANEXO C - indice de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAD

ALTMENTACAD

0 = mcapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar. passar manteaga, ete, on
dieta modificada

10 = mdependents

BANHO
0 = dependente
5 = wndependente (ou no chuveira)

ATIVIDADES ROTINEIRAS

0= precisa de apada com a higiene pessoal
5 = wdependente rosto/'cabelo/dentes barbear

VESTIR-SE

0= dependente

5 = precisa de ajuda mas consegue farer uma parte sozinho
10 = mdependente (inclmnds botdes, npers, lagos, e

INTESTIND

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

10 = continente

SISTEAMA URINARIO

0 = incontinente, ou catetenzado e incapaz de mansjo
5 = acidente ocasional

10 = continents

USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precasa de alguma ajuda parcaal

10 = mndependente { pentear-se, hmpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRAE
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equalibne para ficar sentado

5 = muita apuda (pma ou duas pessoas, fisica), podes sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fsica)

15 = independente

MOBILIDADE (EAI SUPERFICIES PLANAS)

0 = umovel ou < 50 metros

5 = cadera de rodas independsnre, inclumds esquinas, = 50
metros

10 = canunha com a ajuda de v pessoa (verbal ou fisica) =

50 metros
15 = mdependents {mas pode precisar de algumm ajuda;
como exemplo, bengala) = 50 metros

ESCADAS

() = incapacrtado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica. ou ser carmegado)
10 = independente
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ANEXO D - Teste AVD-Glittre

Data:

TESTE AVD GLITTRE

Parédmetros | Repouso | Final Final Final Final Final
13volta 28yolta 3avolta 42 yolta | 5%volta

FC

SpO2

PAS - - -

PAD - - -

Borg

Tempo

Tempo gasto para concluir o teste: Intercorréncias:




APENDICE A - Carta de Anuéncia Clinica Escola integrada (CEI)

Servigo Pablico Federal
Ministério da Educagao

Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Carta de Anuéncia

Campo Grande, 24 de novembro de 2021

Oficio de Requerimento
A Profa. Dra. Karla Luciana Magnani Seki

Prezada Professora,

Considerando a demanda solicitada (utilizacio das dependéncias da CEI - corredor e um
consultorio), a fim de realizar a coleta dos dados do projeto de pesquisa intitulado “CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PESSOAS QUE VIVEM COM O HIV POS COVID-19 ATENDIDAS NO
HOSPITAL DIA Prof.a ESTERINA CORSINI EM CAMPO GRANDE, MS.”, de autoria da
pesquisadora responsdvel Prof Dra Karla Luciana Magnani Seki, e aluna Raissa de Sousa Camelo
Lima, com planejamento de nicio a partir de janeiro de 2022;

Indicamos que fica autorizada a realizacio da pesqulsa na CEIL, tendo em vista a relevincia
cientifica do projeto. Neste sentido, orientamos que, apds a aprovacido do Comité de Etica, a
pesquisadora responsivel faca contato ao setor de agendamentos da CEI para procedimentos
operacionais relacionados i reserva de espacos.

Cordialmente

/24

Prof. Dr. Ramon Moraes Penha
Coordenador da Clinica Escola Integrada da UFMS
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa e este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegura seus direitos como participante de
pesquisa e foi elaborado em duas vias, assinadas pelas pesquisadoras e por vocé, sendo que uma
via sera sua e outra ficard com as pesquisadoras. Por favor, leia com atencéo, calma e aproveite
para esclarecer suas davidas. Se vocé tiver perguntas, podera fazé-las aos pesquisadores. VVocé
NAO sofrera nenhum tipo de penalizacio ou prejuizo se ndo aceitar em participar desta pesquisa

ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: CAPACIDADE FUNCIONAL
EM PESSOAS COM HIV POS COVID-19 ATENDIDOS NO HOSPITAL-DIA PROF?
ESTERINA CORSINI EM CAMPO GRANDE - MS, sob responsabilidade da pesquisadora
Karla Luciana Magnani Seki.

Esta pesquisa pretende avaliar a forga dos musculos da sua mé&o, bragos e pernas,
velocidade da sua caminhada, seu desempenho na execucdo de tarefas do dia a dia e a sua
qualidade de vida. O motivo que nos leva a fazer este estudo € avaliar se ap0s a infec¢éo pelo
COVID-19 junto com a do HIV houve alguma alteracdo na sua independéncia ao realizar
atividades do dia-a-dia como escovar os dentes, tomar banho, caminhar e subir escadas, além
de verificar se houve impacto na sua qualidade de vida.

Caso vocé decida participar, realizaremos dois encontros na Clinica Escola Integrada
(CEI) da UFMS. No primeiro dia, faremos uma entrevista para coleta de suas informagdes
pessoais como idade, sexo, enderec¢o, profissdo, renda, escolaridade, avaliagédo do seu peso e
altura. Depois, vocé responderd 3 questionarios/escalas: o primeiro possui perguntas simples
sobre o0 quanto a Covid-19 afetou os seus afazeres no dia a dia, 0 segundo permite verificar se
vocé tem falta de ar ao realizar algumas atividades e o terceiro permite ver o seu nivel de forca
dos bracos e das pernas. A seguir vamos coletar a for¢a da sua mao onde vocé sera orientado a
apertar um dispositivo. Finalizando, vocé realizara caminhard a maxima distancia em um

corredor plano por seis minutos.
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No segundo dia, vocé responderd um questionario com 31 perguntas simples sobre a sua
qualidade de vida. Também vamos avaliar se vocé consegue realizar algumas atividades do dia
a dia sozinho. Por altimo, vocé realizara 2 testes: o primeiro sera de sentar e levantar de uma
cadeira durante 1 minuto e o outro teste ira reproduzir atividades do dia a dia como andar, subir
escadas, carregar e levantar objetos, abaixar e levantar da posic¢ao sentada.

Vale ressaltar que esses testes de ambos os dias serdo realizados na Clinica Escola

Integrada (CEI) da UFMS em horarios e dias pre-agendados.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Nossa meta é reproduzir os questionarios e testes trés vezes ao longo de 6 meses para
podermos comparar os resultados. A primeira vez sera no comeco da pesquisa logo apds o seu
consentimento, a segunda vez serd apds 3 meses e a terceira vez serd apds 6 meses da realizaco
do seu primeiro teste. Os custos envolvidos para o seu deslocamento a CEI serdo de
responsabilidade dos pesquisadores envolvidos na pesquisa.

Os principais beneficios desta pesquisa envolvem informagdes sobre 0s possiveis efeitos
da co-infeccdo pelo COVID-19 e o HIV na independéncia na realizacdo das atividades diérias
ao longo de seis meses e também seus efeitos na qualidade de vida. Além disso, apos as
avaliacOes, os participantes que apresentarem alteracfes nos resultados, serdo convidados a
comparecer na Clinica Escola de Fisioterapia da UFMS para participar de um programa de
exercicios fisicos com supervisao de profissionais da salde gratuitamente.

Os riscos/limitacBes envolvidos com a participacdo na pesquisa Sdo, possiveis
desconfortos na avaliacdo e durante a realizacdo dos testes. Quanto as informacfes pessoais:
vocé tem o direito de se recusar a responder as perguntas que lhe causem constrangimento de
qualquer natureza. Estas limitacBes serdo minimizadas através da seguinte providéncia: a
avaliacdo sera feita individualmente em local privado.

No dia da realizagdo dos testes, vocé devera ter disponibilidade de tempo de 1 hora,

estar com roupas leves e confortaveis, ter realizado a ultima refeicdo no minimo 2h antes e ndo
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pode estar em jejum. Para a mensuracdo de peso e estatura vocé deverd utilizar o minimo de
roupas: bermuda para homens e top e bermuda para as mulheres. Para evitar constrangimentos,
os homens e mulheres serdo avaliados em local privativo.

Durante a realizacdo dos testes para avaliar a forca muscular periférica, o teste da
caminhada de 6 minutos, o teste de reproduzir atividades diarias e o teste de sentar e levantar
por 1 minuto, a previsdo de riscos envolve: elevacdo da pressdo arterial, diminuicdo da
quantidade de oxigénio no sangue, aumento dos batimentos do coracao e da respiracdo, dor no
peito, dificuldade para respirar, dores nas pernas, palidez, tontura, possivel risco de queda e em
ultimo caso parada do coracdo e da respiracao.

Para evitar que algum desses riscos ocorra, sera realizado acompanhamento constante
dos sinais vitais, acompanhamento da equipe da pesquisa com treinamento e com equipamentos
necessarios para agir caso ocorra uma parada do coracdo e o servico do SAMU sera
prontamente acionado. Além disso, os testes poderdo ser imediatamente suspensos de acordo
com o desejo do participante ou dos pesquisadores, prevalecendo o desejo do participante,
estando disponivel uma cadeira para repouso e oxigénio, se necessario. Em caso de algum
problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita
que serd prestada com o ressarcimento de algum dano ou perda através do coordenador da
pesquisa e colaboradores.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Karla
Luciana Magnani Seki. Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ir4 fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicac@es cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pelos pesquisadores responsaveis por essa pesquisa

em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelos

pesquisadores e reembolsado para voceé.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e qualquer duvida e/ou esclarecimento sobre a ética dessa
pesquisa vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, prédio das Pro-Reitorias “Hércules Maymone” - 10 andar, CEP 7907090, Campo
Grande — MS ou pelo email: cepconep.propp@ufms.br e telefone: (67) 3345-7187, com
atendimento ao publico: 07h30min-11h30min no periodo matutino e das 13h30min as
17h30min no periodo vespertino.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com a
pesquisadora responsavel Karla Luciana Magnani Seki.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados seréo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trard
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
CAPACIDADE FUNCIONAL EM PESSOAS COM HIV POS COVID-19 ATENDIDOS
NO HOSPITAL-DIA PROF: ESTERINA CORSINI EM CAMPO GRANDE - MS e
autorizo a divulgacdo das informacg6es por mim fornecidas em congressos e/ou publicacGes
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Campo Grande/MS , de 20

Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE C - Termo de Compromisso para Utilizac&o de Informacdes de

Prontuarios em Projeto de Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE FUNCIONAL EM PESSOAS QUE VIVEM COM O HIV POS
COVID-19 ATENDIDAS NO HOSPITAL DIA Prof® ESTERINA CORSINI EM CAMPO
GRANDE, MS.

Pesquisadora Responsavel: Prof® Dra. Karla Luciana Magnani Seki.

Como pesquisador(a) acima qualificado(a) comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da
Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizacio de dados de prontuirios de pacientes
atendidos no Hospital Dia Prof" Esterina Corsini vinculados ao Hospital Universitirio Maria
Aparecida Pedrossian (HUMAP)/UFMS, que se constituem na base de dados do presente Projeto de
Pesquisa (Formulirio de Pesguisa-Coleta de Dados), tomando por base as determinagdes legais
previstas nos itens [11.3.i e IIL.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugio CNS 466/2012) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesguisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) serd autorizado apenas para
pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias competentes da UFMS e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terfio compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

f) os dados obtidos (Formulirio de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderdo ser utihizados neste
presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou
planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que deverd, por sua vez, sofrer todo o
trimite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressio da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
Campo Grande (MS) 22/11/2021

Karla Luciana Magnani Seki
Investigador Principal
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