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Resumo 

As estimativas globais apontam taxas de 17,9% de distúrbios neuropsiquiátricos, 

em indivíduos que foram hospitalizados pela doença Coronavírus (COVID-19). 

Estes índices são semelhantes aos reportados em sobreviventes da Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS), cujos distúrbios psiquiátricos foram persistentes por um período de até 

doze meses. No Brasil, os percentuais de ansiedade e depressão decorrentes 

da infecção por SARS-CoV-2 variam de 29,7% a 68%, respectivamente, sendo 

estas mais prevalentes em jovens, do sexo feminino, menor nível educacional, 

com comorbidades e problemas psicológicos prévios. Os objetivos deste estudo 

foram verificar o efeito da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) nos níveis 

de ansiedade, depressão, transtorno de estresse pós traumático e qualidade de 

vida de pacientes pós-COVID-19. Trata-se de um estudo clínico, prospectivo e 

consecutivo. O diagnóstico da COVID-19 foi realizado, de acordo com as 

orientações provisórias da Organização Mundial da Saúde (OMS) e tiveram 

confirmação laboratorial. Foram coletados dados sociodemográficos, 

antropométricos, clínicos e aplicados vários instrumentos relativos a saúde física 

e psicológica e qualidade de vida. Neste estudo, foram envolvidos 15 pacientes, 

sendo 07 hospitalizados na enfermaria (GENF) e 08 em UTI (GUTI). A média de 

idade dos pacientes foi de 53,4 anos (GENF = 54,9 e GUTI = 51,7). Os 

participantes do GENF eram predominantemente do sexo feminino e 

apresentavam hipertensão arterial sistólica (HAS) e diabetes Mellitus (DM). Não 

foi observada diferença significativa entre os grupos, em relação às variáveis 

idade, sexo, raça autorreferida, status educacional, comorbidades, tempo de 

hospitalização, ansiedade e depressão. Com a realização deste estudo, pode-

se concluir que a TCC foi eficaz na redução dos níveis de ansiedade e depressão 

e melhorou a QVRS de pacientes pós COVID-19.  

 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; ansiedade; depressão; estresse pós-

traumático; psicoterapia; Terapia Cognitiva Comportamental. 
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1. Introdução  

As estimativas globais apontam taxas de 17,9% de distúrbios 

neuropsiquiátricos, em indivíduos que foram hospitalizados pela doença 

Coronavírus (COVID-19)(1). Estes índices são semelhantes aos reportados em 

sobreviventes da Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) e Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS), cujos distúrbios psiquiátricos foram persistentes 

por um período de até doze meses(2,3).  

No Brasil, os percentuais de ansiedade e depressão decorrentes da 

infecção por SARS-CoV-2 variam de 29,7% a 68%, respectivamente(4,5), sendo 

estas mais prevalentes em jovens, do sexo feminino, menor nível educacional, 

com comorbidades e problemas psicológicos prévios(6,7).  

Em um estudo sobre os impactos psicológicos gerados pela pandemia do 

novo coronavírus na China, foram coletados dados acerca das reações a 

eventos estressores e percepção de sintomas de estresse, ansiedade e 

depressão por meio das escalas Event Scale – Revised (IES-R) e Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21)(8). Os resultados mostraram que o impacto 

da pandemia foi considerado de moderado a grave para mais de 50% dos 

respondentes, sendo que 75% das pessoas estavam “muito preocupadas” ou 

“preocupadas” sobre a possibilidade de suas famílias se contaminarem também 

pelo COVID-19(8).   

Alguns estudos epidemiológicos apontam que profissionais da saúde, 

indivíduos que necessitaram de hospitalização prolongada em decorrência da 

COVID-19, bem como os familiares destes pacientes foram os mais acometidos 

por transtornos de estresse pós-traumático (TEPT), ansiedade e depressão(9–11).  

O TEPT é caracterizado por uma reação de medo intenso, impotência ou 

horror quando um indivíduo vivencia, testemunha ou é confrontado com um ou 

mais eventos que envolvam a morte, ferimentos graves ou ameaças à 

integridade física própria ou de outros(12).  
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Os sintomas do TEPT causam sofrimento clinicamente significativo e 

prejuízo social, iniciando geralmente nos primeiros seis meses após o evento 

estressor e com duração superior a um mês(13). Características 

sociodemográficas, morbidade psiquiátrica prévia, o tipo e a intensidade de 

exposição a traumas consistem nos principais fatores associados ao 

desencadeamento do TEPT em pacientes pós-COVID-19(14–16).  

No ambiente hospitalar, o acompanhamento psicológico de pacientes com 

COVID-19 deve integrar um conjunto de estratégias fundamentadas, 

constituídas de entrevistas clínicas, observações e protocolos que subsidiem o 

planejamento de intervenções para melhor adaptação do indivíduo ao processo 

de adoecimento, tratamento e hospitalização. 

2. Revisão de literatura 

2.1 Mecanismos neuro-endócrinos dos transtornos neuropsiquiátricos 

associados à COVID-19 

Os transtornos de humor são doenças mentais graves, recorrentes e 

complexas, com alta prevalência na população mundial que afetam 

primariamente o estado emocional do indivíduo sendo o mais comum, o 

transtorno depressivo(17). Os transtornos de humor são considerados um 

espectro de doenças do sistema nervoso central (SNC) associados a múltiplas 

etiologias(18). Sem uma única causa definida, fatores ambientais e predisposição 

genética podem contribuir para seu desenvolvimento9(19). 

A exposição a agentes estressores, como a pandemia de COVID-19 pode 

desencadear episódios depressivos(20). Fisiologicamente, as situações de 

estresse agudo promovem a liberação de adrenalina e noradrenalina, bem como 

a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA)(21). O hipotálamo, quando 

ativado produz o hormônio liberador de corticotrofina (CRH), que age na zona 

cortical da glândula adrenal promovendo a secreção do cortisol(22). Nos 

transtornos de humor, os pacientes apresentam um desequilíbrio desta 

retroalimentação negativa do eixo HPA, o que caracteriza uma maior 

suscetibilidade ao estresse(21).  
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A hiperatividade do eixo HPA está associada a alterações na função dos 

receptores de glicocorticoides (GRs), como resultado de uma modulação 

bidirecional entre o sistema imune e o eixo HPA(21). O estresse psicossocial pode 

ativar o sistema imune periférico e central por ação do sistema nervoso simpático 

(SNS). Em condições de estresse crônico ou hiperatividade do eixo HPA, o 

sistema imune se torna resistente à ação dos GR”s. A ativação de vias 

inflamatórias gera uma alteração na translocação dos GRs, reduzindo a 

expressão da forma ativa do receptor(23) promovendo efeitos deletérios como 

alterações no metabolismo de neurotransmissores, na secreção de neurotrofinas 

e na função do sistema imune(24,25). 

 

2.2 Mecanismos imuno-inflamatórios dos transtornos neuropsiquiátricos 

associados à COVID-19 

O cérebro e as células gliais expressam receptores da enzima conversora 

de angiotensina 2 (ECA2), tornando-os um alvo potencial para a infecção por 

SARS-CoV-2  pelas vias hematogênica ou neuronal retrógrada(26). A primeira 

etapa do processo de viral ocorre pela ligação da porção N-terminal da proteína 

viral S1 ao receptor da ECA2. As proteínas S1 e S2 são clivadas pelo receptor 

de protease transmembrana serina 2 (TMPRSS2) e o conteúdo viral é liberado 

no citosol da célula hospedeira, de forma que o material genético do vírus é 

reconhecido, iniciando a replicação nos neurônios e células da glia. Há infecção 

dos leucócitos, com secreção de citocinas e macrófagos promove 

secundariamente lesão celular neurológica(27-30). 

O ciclo infectivo do SARS-CoV-2 evidencia diversos pontos que propiciam 

a evasão do vírus ao sistema imune do indivíduo. Estudos prévios demonstraram 

que os transtornos de humor estão associados a um estado pró-inflamatório, 

caracterizado pelo aumento significativo de mediadores inflamatórios, tais como 

proteína C-reativa (PCR), interleucina -1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e fator de 

necrose tumoral (TNF-α)(31,32). A maciça liberação de citocinas aparnta ter 

relação direta com o desenvolvimento dos sintomas depressivos, por interferirem 

na neurotransmissão monoaminérgica e catecolaminérgica(30).  
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Em pacientes com COVID-19, um alto índice de neutrófilos, linfócitos e 

plaquetas circulantes foi significativamente associado à gravidade dos sintomas 

psicopatológicos(9,33). Estes achados sugerem que alterações periféricas, como 

o aumento de estímulos pró-inflamatórios, podem atingir o SNC, pelas vias 

humoral, neural e celular, e, por sua vez, desencadear transtornos de humor(34).  

Além da ativação de células imunes periféricas, as situações estressoras 

associadas às manifestações da COVID-19 podem levar à ativação da micróglia, 

intensificando a neuroinflamação(35). Achados de um estudo post mortem 

indicam que há um aumento da densidade de micróglia ativada, bem como do 

recrutamento de macrófagos no cerebelo e tronco cerebral de indivíduos que 

foram infectados por SARS-CoV-2(36). A ativação microglial foi observada tanto, 

nas fases aguda, quanto crônica da doença(37). 

Em conjunto, estes mecanismos induzidos direta e/ou indiretamente pela 

infecção por SARS-CoV-2 e estressores psicológicos podem explicar a 

sintomatologia de transtornos do humor nestes pacientes. 

 

2.3 Incidência dos transtornos neuropsiquiátricos associadas à COVID-19 

Um estudo de base populacional com 62.354 sobreviventes de COVID-19 

identificou que o início dos transtornos psiquiátricos foi maior em indivíduos sem 

história prévia de doenças mentais nos primeiros 90 dias após o diagnóstico da 

doença(38). Estas condições variam em intensidade e duração(39) e, ocorrem 

durante e/ou após a resolução da infecção(40,41).  

Os mecanismos subjacentes às sequelas psiquiátricas associadas à 

COVID-19 fundamentam-se na resposta imune inflamatória à infecção viral e na 

subsequente neuroinflamação induzida pela infecção por SARS-CoV-2(23,42). 

Segundo Rogers et al., 32,2% de pacientes gravemente enfermos, que 

sobreviveram à COVID-19 relataram sintomas de TEPT(43) e 14,9% ansiedade e 

depressão(44). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de TEPT 

pós-COVID-19 incluem, sexo feminino(45,46), gravidade da doença, presença de 

comorbidades e transtornos de ansiedade e depressão pré-existentes(47,48).  
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As modificações neuroplásticas, procedimentos médicos invasivos, 

capacidade limitada de comunicação, alto consumo de fármacos e longo período 

de hospitalização podem exacerbar ou consolidar os sintomas associados ao 

TEPT(49,50).Em estudo retrospectivo, com 402 sobreviventes de COVID-19, 56% 

dos pacientes apresentavam pelo menos um distúrbio psiquiátrico9, cujos 

sintomas associados ao TEPT foram persistentes por mais de três meses após 

a resolução da doença(51). Não foram encontradas diferenças entre os níveis de 

ansiedade e depressão com a gravidade da doença e com o tempo de 

hospitalização(52,53).  

Em uma coorte com 1276 indivíduos hospitalizados por COVID-19, foi 

reportado que durante o seguimento de um ano, houve aumento expressivo dos 

transtornos de humor(54) impactando negativamente a capacidade funcional e 

qualidade de vida(55,56). Os pacientes com estresse prolongado foram mais 

propensos a apresentar, após alta hospitalar, sintomas de dispneia, mialgia, 

anorexia e confusão mental(57). Em uma coorte com 226 sobreviventes da 

COVID-19 foi demonstrado que a sintomatologia depressiva influencia 

negativamente o desempenho neurocognitivo(58). Geralmente, os desempenhos 

mais comprometidos incluem a atenção seletiva, memória imediata e habilidades 

visuoespaciais(59,60).  

 

2.4 Intervenções psicológicas em sobreviventes da COVID-19 

As recomendações nacionais e internacionais destacam que a dimensão 

da saúde mental deve ser considerada em todos os níveis, para profissionais de 

saúde e pacientes acometidos pela COVID-19, tanto no período de emergência 

sanitária, quanto, após a sua ocorrência(61–63). Uma pesquisa realizada na China, 

primeiro epicentro mundial da COVID-19, demonstrou que para grupos 

vulneráveis, a disponibilidade de acesso aos recursos médicos e serviços 

públicos de saúde, o planejamento estratégico e a coordenação de primeiros 

socorros psicológicos devem ser implementados com objetivo de reduzir o 

sofrimento psíquico e prevenir problemas de saúde mental, como os transtornos 

de ansiedade, depressão e estresse pós-traumático(64). 
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As demandas psicológicas podem se modificar, de acordo com a 

severidade da infecção ou da ocorrência dos fatos relacionados a ela(65). Nesse 

contexto, intervenções cognitivo-comportamentais podem ser alternativas 

viáveis para os agravos à saúde mental trazidos pela pandemia do COVID-19. A 

terapia cognitivo-comportamental (TCC) consiste em um tratamento breve e 

focado, que se dispõe a modificar respostas disfuncionais, alterando 

pensamentos e comportamentos do indivíduo(66). Existe uma vasta quantidade 

de protocolos dessa terapia para o tratamento de transtornos psiquiátricos, em 

geral sendo efetivos para o TEPT e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 

associados à COVID-19(67). 

Song et al. (2021), verificaram redução significativa dos níveis de 

ansiedade, depressão e estresse em um grupo de pacientes chineses que 

testaram positivo para COVID-19 e que passaram por um protocolo de TCC, em 

comparação ao grupo de pacientes que foram submetidos apenas ao tratamento 

de rotina, seguindo as diretrizes para o manejo da doença(68). Além disso, 

abordagens realizadas remotamente também se mostraram importantes para 

indivíduos infectados pela COVID-19 e com TEPT(69).  

 

3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo geral  

Verificar o efeito da TCC em pacientes pós-COVID-19 com transtornos de 

ansiedade, depressão e TEPT. 

 

3.2 Objetivos específicos 

• Verificar os níveis de ansiedade e depressão, em pacientes 

hospitalizados em enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

diagnosticados com COVID-19; 
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• Verificar o efeito da TCC na qualidade de vida relacionada a saúde 

(QVRS), entre pacientes hospitalizados em enfermaria e UTI 

diagnosticados com COVID-19. 

 

4. Material e métodos 
 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo clínico, prospectivo e consecutivo. 

 

4.2 Seleção dos participantes 

 

Os indivíduos foram recrutados no período de maio a dezembro de 2021, 

por meio de mídias digitais, folders e cartazes distribuídos em hospitais de 

referência para tratamento da COVID-19 na cidade de Anápolis – GO. O 

diagnóstico da COVID-19 foi realizado, de acordo com as orientações provisórias 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) e tiveram confirmação laboratorial. 

 

4.3 Coleta de dados 

 

A avaliação dos pacientes foi realizada no Consultório do Laboratório de 

Reabilitação Pulmonar da Universidade Evangélica de Goiás – 

UniEVANGÉLICA. Foram coletados dados sociodemográficos, antropométricos, 

clínicos e aplicados vários instrumentos relativos a saúde física e psicológica e 

qualidade de vida. O fluxograma do estudo consta na figura 1.  
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Figura 1. Fluxograma do estudo. 
 

 

Segunda avaliação (n=15) 

• Exame físico;  

• Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; Escala de Impacto de 

Evento – 6; Questionário Short-Form Health Survey – SF-36. 

Pacientes elegíveis 

 (n=36)  

Primeira Avaliação (n=27 ) 

• História clínica; Medicações em uso; Dados demográficos; Exame físico;  

• Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão; Escala de Impacto de 

Evento – 6; Questionário Short-Form Health Survey – SF-36. 

Análise de dados (n=15) 

Excluídos (n=6) 

• Desistiram de participar (n=2) 

• Retornaram ao trabalho (n=3) 

• Reinternação (n=1) 

Psicoterapia (n=21) 

• Baseada na Terapia Cognitiva 

Comportamental; 

• Duração de seis semanas; 

• Frequência de uma vez por semana; 

• Atendimento com duração de 50 minutos 

cada. 

Excluídos (n=9) 

• Não atendem aos critérios de inclusão (n=6) 

• Outras razões (n=3) 

Grupo hospitalizado em 

enfermaria (n=10)  
Grupo hospitalizado em 

UTI (n=11)  

Grupo hospitalizado em 

enfermaria (n=7)  

Grupo hospitalizado 

em UTI (n=8)  

Excluídos (n=6) 

• Não apresentaram sintomas de ansiedade, depressão 

e transtorno de estresse pós traumático (n=5) 

• Não consentiram em participar (n=1) 
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4.4 Aspectos Éticos  

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

UniEVANGELICA de acordo com o parecer 4.296.707 (Anexo 1), e foi registrado 

na plataforma Clinical Trials.org, sob registro  NCT04982042 (Anexo 3). Todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Anexo 2), concordando em participar da pesquisa sendo permitido o 

afastamento a qualquer tempo sem onus.  

 

4.5 Critérios de inclusão 

 

Foram selecionados indivíduos clinicamente estáveis, recuperados da 

COVID-19, de ambos os sexos, que atenderam aos seguintes critérios: 

• Idade entre 18 e 75 anos; 

• Diagnóstico clínico e laboratorial de COVID-19 em fase aguda e não 

aguda (fase que não se detecta mais o vírus); 

• Sintomas neuropsiquiátricos associados à COVID-19. 

 

4.6 Critérios de exclusão 

 

• Utilização de medicamentos psiquiátricos, neurológicos ou com efeitos 

sobre a cognição, humor; 

• Encontrar-se em psicoterapia além da proposta pelo presente estudo. 

 

4.7 Instrumentos de medida 

Antes da inclusão dos pacientes na psicoterapia era realizada uma 

avaliação clínica estruturada coletando dados sociodemográficos, comorbidades 

preexistentes, tempo de internação, sintomas de ansiedade, depressão, TEPT e 

QVRS. Todos os dados referentes às avaliações foram coletados pelos 

pesquisadores da equipe e registrados em formulários padronizados para cada 

desfecho e, em seguida, foram inseridos em um banco de dados da Microsoft 

Excel para posterior verificação e análise.  



20 
 

4.7.1 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão 

 

Foi utilizada a escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) que 

é um dos instrumentos validados na literatura científica utilizados na avaliação 

da ansiedade e da depressão(69). A HAD foi criada em 1983 por Zigmond e Snaith 

para identificar sintomas de ansiedade e depressão em pacientes internados não 

psiquiátricos e, posteriormente, em pacientes ambulatoriais(70). Este instrumento 

foi validado no Brasil por Botega et al. (1995)(71). 

A HADS é composta por 14 questões do tipo múltipla escolha, compondo 

duas subescalas, para ansiedade e depressão, com sete itens cada. Cada item 

tem pontuação de zero (baixo) a três (elevado), totalizando um escore de zero a 

21. Pontuações entre 8 e 10 poderão indicar uma possível perturbação clínica, 

e acima de 10, uma provável perturbação clínica. A gravidade da ansiedade e 

da depressão podem ser classificadas como “normal” (0 - 7), leve (8 - 10), 

moderada (11 - 15) e grave (16 - 21) (Anexo 4). A pontuação total também pode 

ser utilizada (HADS total) como um indicador clínico, desde que seja analisada 

como um índice de perturbação emocional ou de estresse(69). 

 

4.7.2 Escala do Impacto do Evento – IES-6 

 

Para avaliação do TEPT foi aplicada a Escala de Impacto de Eventos – 6 

(IES-6). Esta é uma versão abreviada da IES-R, um instrumento de rastreio de 

sintomas de TEPT com validade e fiabilidade estabelecidas para diversos tipos 

de trauma e em várias culturas. Apesar de conter apenas seis itens, preserva 

sintomas das três sub-dimensões focadas na escala original (sintomas 

intrusivos, de evitamento/ embotamento e hipervigilância) (Anexo 5) (72). 

Os participantes foram convidados a responder as perguntas com base 

nos últimos sete dias. Neste estudo, com o objetivo de detectar a presença de 

sintomas de TEPT, utilizou-se um escore médio de 1,09 ou mais como corte para 

estresse significativo(73-74). 

4.7.3 Avaliação de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) 
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A avaliação da QVRS foi realizada por meio do questionário autoaplicável 

SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey – SF-36), 

desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e validado no Brasil por Ciconelli et 

al (1999)(75,76). 

 Este questionário é um instrumento de avaliação de QVRS, de fácil 

compreensão e preenchimento. É composto por 36 questões, relativas a oito 

domínios, quatro deles relacionados ao componente físico da QVRS 

(capacidade funcional, aspectos físicos, dor e estado geral de saúde) e quatro 

relacionados ao seu componente mental (vitalidade, aspectos sociais, aspectos 

emocionais e saúde mental). As pontuações em cada um destes domínios 

variam de 0 a 100, com escores maiores representando melhor QVRS no 

domínio em questão (Anexo 6) (77). 

 

4.8 Intervenção psicológica 

A TCC é reconhecida como um tratamento não farmacológico sustentado 

por fortes evidências de eficácia na mitigação de problemas de saúde mental. A 

terapia está baseada no modelo cognitivo, que levanta a hipótese de que as 

emoções, os comportamentos e a fisiologia das pessoas são influenciados pela 

sua percepção dos acontecimentos. Para Beck (1964) “Não é uma situação em 

si que determina o que as pessoas sentem e fazem, mas como elas interpretam 

uma situação”. O tratamento está baseado em uma formulação cognitiva: as 

crenças mal-adaptativas, as estratégias comportamentais e a manutenção dos 

fatores que caracterizam um transtorno especifico(78). 

Os princípios do tratamento da TCC se constituem em sessões 

estruturadas através de planos de tratamento baseados em uma 

conceitualização cognitiva em desenvolvimento contínuo e requer uma aliança 

terapêutica sólida, monitorando continuamente o progresso do paciente. 

A TCC se adapta ao tratamento do paciente enfatizando o positivo, a 

colaboração e a participação ativa, sendo aspiracional, ou seja, baseada em 
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valores e orientações para os objetivos. Ela enfatiza o presente, é educativa, 

atenta ao tempo de tratamento, utiliza a descoberta guiada e ensina os pacientes 

a responderem as suas cognições disfuncionais, utilizando uma variedade de 

técnicas para mudar o pensamento, o humor e o comportamento(78). 

Neste estudo, durante seis semanas, foi conduzido por uma psicóloga 

uma vez por semana, sessões de psicoterapia utilizando a abordagem TCC, com 

duração de 50 minutos. As intervenções cognitivo-comportamentais empregadas 

foram psicoeducação, identificação dos pensamentos automáticos e das 

emoções, identificação das crenças centrais e intermediárias, reestruturação 

cognitiva, resolução de problemas e avaliação do processo(78). 

O objetivo destas intervenções foi auxiliar os pacientes a detectar e reagir 

a pensamentos disfuncionais, promovendo um melhor estado emocional e um 

comportamento mais adaptativo ao seu ambiente, buscando fortalecer a 

resiliência, melhorar a satisfação e o bem-estar geral.  

A primeira sessão, teve como objetivo principal inspirar esperança e 

identificar os valores, aspirações e metas do paciente. Após estabelecer o 

rapport e confiança com o paciente, foi coletado dados adicionais para a 

conceitualização, repassado orientações sobre o tratamento e informando sobre 

o modelo cognitivo, sempre buscando oportunidades durante a sessão para 

gerar emoções positivas. Verificou-se também o humor do paciente em seguida 

foi desenvolvido o Plano de Ação, finalizando com o feedback do paciente. A 

partir da segunda sessão, seguiu-se o plano de tratamento (adaptado ao 

indivíduo), tendo a seguinte estrutura: a) verificação do humor, b) definição da 

pauta, c) atualização e revisão do Plano de Ação, d) resumo da sessão; e) revisar 

o Plano de Ação, f) Feedback. O paciente foi encorajado a fazer sessões de 

autoterapia, executar seu Plano de Ação e praticar suas habilidades, sendo que 

o objetivo final foi ensinar habilidades ao paciente para que ele possa usar 

durante toda sua vida a fim de reduzir ou prevenir recaídas.  

 Desta forma, todas as sessões foram estruturadas seguindo o modelo 

padrão da TCC, com o plano de tratamento individualizado, objetivos e planos 

de ação(79). Ao completarem as seis semanas da psicoterapia, os pacientes 
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foram recrutados para uma reavaliação e em seguida foram orientados e 

liberados. Estes pacientes também participaram das atividades de um programa 

de reabilitação pulmonar ambulatorial, com duração de seis semanas, três 

sessões semanais, com duração de 50 minutos por atendimento. 

 

4.9 Análise estatística 

 

Para a análise estatística foi utilizado o software STATA® versão 17.0. 

Para as variáveis contínuas, utilizou-se média e desvio padrão da média ou 

mediana e intervalo interquartil (IIQ) na análise descritiva. Para averiguar a 

normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para variáveis 

ordinais e com ausência de distribuição normal, foi empregado o teste de U-

Mann-Whitney ou teste de Wilcoxon; para aquelas com distribuição normal dos 

dados, utilizou-se o teste t-Student.  

Para as variáveis categóricas, foi realizada análise descritiva, 

apresentada em frequências absolutas e relativas. A comparação foi feita por 

teste de qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. Para comparação de frequências 

da mesma população para dois momentos foi feito teste de McNemar. O nível 

de significância adotado para todos os testes foi de 5%.  

 

4.10 Cronograma do estudo 

  

O protocolo deste estudo seguiu as diretrizes do Standard Protocol Items: 

Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) conforme demostrado no 

quadro 1. 
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Quadro 1. Cronograma de seleção, intervenção e avaliação do estudo. 

 Período do estudo 

  
Avaliação Alocação 

Pós-

alocação 
Encerramento 

PONTO DE TEMPO (semanas) -1 0 1-6 7 

INSCRIÇÃO     

Elegibilidade X    

Consentimento informado X    

Medidas antropométricas  X  X 

Alocação  X   

INTERVENÇÕES     

Psicoterapia baseada na Terapia Cognitiva 

Comportamental, com duração de seis 

semanas, com um atendimento semanal de 50 

minutos.  

  X  

AVALIAÇÕES     

Ansiedade e depressão  X  X 

Transtorno de estresse pós-traumático  X  X 

Qualidade de vida relacionada a saúde  X  X 

 

 

5. Resultados  

 

5.1 Caracterização da amostra 

 

Neste estudo, foram envolvidos 15 pacientes, sendo 07 hospitalizados na 

enfermaria (GENF) e 08 em UTI (GUTI). A média de idade dos pacientes foi de 

53,4 anos (GENF = 54,9 e GUTI = 51,7). Os participantes do GENF eram 

predominantemente do sexo feminino e apresentavam hipertensão arterial 

sistólica (HAS) e diabetes Mellitus (DM). Não foi observada diferença significativa 

entre os grupos, em relação às variáveis idade, sexo, raça autorreferida, status 

educacional, comorbidades, tempo de hospitalização, ansiedade e depressão 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização clínica e sociodemográfica dos pacientes  

Variáveis Total (n=15) GENF (n=7) GUTI (n=8) p 

Idade, média (dp) 53,4 (14,1) 51,7 (17,4) 54,9 (11,4) 0,68¹ 

Sexo, n (%)    0,28² 

Feminino 10 (66,7) 6(85,7) 5(50)  
Masculino 5(33,3) 1(14,3) 4(50)  

Raça autorreferida, n (%)    0,5² 

Branca 2(13,4) 0 2(25,0)  
Parda 8(53,3) 5(71,4) 3(37,5)  
Negra 5(33,3) 2(28,6) 3(37,5)  

Status educacional, n (%)    1² 

Ensino fundamental incompleto 2(13,3) 1(14,3) 1(12,5)  
Ensino fundamental completo 3(20,0) 1(14,3) 2(25,0)  
Ensino médio 7(46,7) 3(42,9) 4(50,0)  
Ensino superior 3(20,0) 2(28,6) 1(12,5)  

Comorbidades, n (%)     
DM 4 (26,7) 1(14,3) 3(37,5) 0,56² 

HAS 6(40,0) 2(28,6) 4(50,0) 0,6² 

Doenças respiratórias 0 0 0 - 

Esteatose hepática 2(13,3) 0 2(25,0) 0,46² 

Obesidade 3(20,0) 0 3(37,5) 0,2² 

Dislipidemia 1(6,7) 0 1(12,5) 1² 

Tempo de hospitalização, n (%) 11,3 (10,1) 6,4 (6,5) 15,5 (11,2) 0,08¹ 

Ansiedade, n (%) 8(53,3) 2(28,6) 6(75,0) 0,13¹ 

Depressão, n (%) 3(20,0) 2(28,6) 1(12,5) 0,56¹ 

Abreviaturas: DM: diabetes mellitus; GENF: grupo enfermaria; GUTI: grupo unidade de terapia 
intensiva; HAS: hipertensão arterial sistêmica;  
Valores em média e desvio padrão (dp) ou frequências absolutas (n) e relativas (%). 1 teste t-
Student ² teste Exato de Fisher. 
 

  

Previamente à intervenção, quatro pacientes do grupo UTI apresentaram 

diagnóstico possível para depressão e dois para ansiedade. Não houve 

diferenças para os sintomas de ansiedade, depressão e TEPT, antes e após 

intervenção psicoterapêutica, assim como também não foram evidenciadas 

diferenças entre grupos nos momentos pré e pós-intervenção (Tabela 2). 

Embora sem significância estatística, os pacientes do GENF apresentaram maior 

índice de TEPT. 
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Tabela 2. Ansiedade, depressão e transtorno de estresse pós traumático 

 Pré-intervenção Pós-intervenção 

p 
GENF 
pré x 
pós² 

p 
GUTI 
pré x 
pós² 

 GENF (n=7) GUTI (n=8) p GENF (n=7) GUTI (n=8) p   

IES   0,2   1 1 1 

<10 0 2(28,6)  7(87,5) 6(85,7)    

≥ 10 8(100,0) 5(71,4)  1(12,5) 1(14,3)    

TEPT   1   --- 0,38 0,34 

<1.09 4(50,0) 4(57,1)  8(100,0) 7(100,0)    

≥1.09 4(50,0) 3(42,9)  0 0    

Depressão (HADS-D)   0,53   0,56 --- --- 

Diagnóstico improvável 2(25,0) 1(14,3)  5(62,5) 6(85,7)    

Diagnóstico possível 2(25,0) 4(57,1)  3(37,5) 1(14,3)    

Diagnostico provável 4(50,0) 2(28,6)       

Ansiedade (HADS-A)   1   0,56 --- --- 

Diagnóstico improvável 1(12,5) 1(14,3)  7(87,5) 5(71,4)    

Diagnóstico possível 4(50,0) 4(57,1)  1(12,5) 2(28,6)    

Diagnostico provável 3(37,5) 2(28,6)       

 
Abreviaturas: GENF: grupo enfermaria; GUTI: grupo unidade de terapia intensiva; HADS: escala 
hospitalar de ansiedade e depressão; IES: escala do impacto do evento; TEPT: transtorno de 
estresse pós-traumático 

 

 

 

Nos momentos pré e pós-intervenção psicoterapêutica, os escores de 

ansiedade e depressão foram similares entre os grupos, não sendo constatada 

diferença entre eles (p>0,05). Porém, evidenciamos diferença significativa 

intragrupos dos escores de ansiedade (p=0,01), depressão (p=0,01) e TEPT 

(p=0,01; p=0,004), antes e após a intervenção psicoterapêutica, respectivamente 

(Tabela 3). 
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Tabela 3. Comparação entre os grupos enfermaria e UTI para os sintomas de 

ansiedade, depressão e TEPT, antes e após intervenção psicoterapêutica. 

 Pré-intervenção Pós-intervenção 
p 

GUTI 
p 

GENF 

 GENF GUTI p¹ GENF GUTI p¹ 
pré x 
pós 

pré x 
pós 

TEPT média (dp) 0,8(0,3) 1,0(0,2) 0,1¹ 0,4(0,2) 0,8(0,3) 0,86¹ 0,001² 0,004² 

Depressão 
(HADS) (IQ) 

10(8-12) 10(7,5-13,5) 0,86³ 4(3-7) 5(2,5-8) 0,72³ 0,014 0,014 

Ansiedade 
(HADS) (IQ) 

10(9-12) 10(9,5-12,5) 0,51³ 6(2-8) 5,5(2-6,5) 0,48³ 0,014 0,014 

 
Abreviaturas: DP: desvio padrão; GENF: grupo enfermaria; GUTI: grupo unidade de terapia 
intensiva; HADS: escala hospitalar de ansiedade e depressão; IQ: interquartil; TEPT: transtorno 
de estresse pós-traumático 
Valores apresentados em média, mediana e intervalos interquartis. 1, 2 teste t-Student; 3 teste de 
Mann-Whitney; 4 teste de Wilcoxon. 
 

 

Verificou-se que, após a intervenção psicoterapêutica, os pacientes do 

grupo UTI apresentaram melhora significativa nos domínios capacidade 

funcional, aspectos físicos, vitalidade, aspectos emocionais e saúde mental. De 

maneira similar, os indivíduos que foram hospitalizados na enfermaria tiveram 

melhora nos construtos estado geral de saúde e saúde mental. Não foi 

observada diferença significativa em relação às variações dos scores e no 

momento pós-intervenção entre os grupos (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Comparação da intervenção psicoterapêutica entre os grupos 
enfermaria e UTI, em relação aos domínios da qualidade de vida. 

 Pré-intervenção Pós-intervenção p 
GUTI 
pre x 
pós² 

p 
GENF 
pre x 
pós² 

 
Δ 

GUTI 

 
Δ 

GENF 

 
p Δ¹ 

SF-36 GUTI GENF p¹ GUTI GENF p¹ 

Capacidade funcional 28,7(19,3) 50,7(30,6) 0,11 56,2(25,6) 62,1(24,5) 0,65 0,01 0,17 27,5(25,2) 11,4(19,5) 0,19 

Aspectos físicos 0 42,8(42,6) 0,0062 28,1(33,9) 46,4(36,6) 0,33 0,04 0,79 28,1(33,9) 3,6(62,0) 0,35 

Dor 55,5(30,0) 58,6(27,2) 0,84 71,2(27,7) 64,6(24,9) 0,63 0,13 0,41 15,7(26,0) 6,0(18,0) 0,42 

Estado geral da saúde 48,6(15,1) 50,3(19,2) 0,85 55,5(11,6) 64,6(16,9) 0,24 0,18 0,01 6,9(13,2) 14,3(11,1) 0,26 

Vitalidade 49,4(18,0) 50,7(7,3) 0,55* 63,1(18,7) 62,1(20,8) 0,92 0,01 0,12 13,7(16,8) 11,4(16,5) 0,79 

Aspectos sociais 48,4(25,4) 55,3(25,9) 0,61 65,6(23,8) 67,8(27,8) 0,87 0,12 0,15 17,2(28,3) 12,5(20,4) 0,72 

Aspectos emocionais 25(23,8) 61,9(35,6) 0,01 58,3(38,8) 57,1(16,2) 0,94 0,01 0,8 33,3(30,9) -4,8(48,9) 0,08 

Saúde mental 52,7(22,3) 52,6(14,7) 0,98 66,5(21,8) 66,8(17,5) 0,97 0,02 0,01 13,7(13,7) 14,3(10,5) 0,93 

Abreviaturas: GENF: grupo enfermaria; GUTI: grupo unidade de terapia intensiva. 
Valores apresentados em média (desvio padrão). ¹teste t-Student; 2 teste Mann-Whitney. 
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6. Discussão  

 Atualmente, o comprometimento na saúde mental tem sido 

frequentemente observado em pacientes sobreviventes da COVID-19 que 

passaram por hospitalização considerando que esses pacientes experimentam 

uma combinação de distúrbios, principalmente ansiedade, depressão e TEPT.  

Os resultados do presente estudo demonstraram similaridade em relação 

às taxas de depressão e ansiedade entre os indivíduos hospitalizados em UTI e 

enfermaria. Um estudo semelhante observou que mais da metade dos 

participantes apresentavam sintomas de ansiedade e depressivos, com um 

número substancial apresentando sintomas leves a graves de ansiedade e 

depressão(80). Essa taxa foi maior do que a relatada em uma meta-análise 

recente envolvendo de 31 estudos, que mostrou que a prevalência de sintomas 

de ansiedade e depressão entre pacientes com COVID-19 foi de 47% e 45%, 

respectivamente(81). 

Não foi constatada diferença significativa entre os grupos, em relação às 

variáveis idade, sexo, raça autorreferida, comorbidades e tempo de 

hospitalização. Similar a este estudo Li et al. (2021) também investigou a 

prevalência e os fatores associados sintomas de ansiedade e depressão 

mensurados pela HADS em 99 pacientes durante a hospitalização pela COVID-

19(82).  

Os resultados do estudo de Li et al. demostraram que não houve diferença 

significativa dos sintomas entre homens e mulheres, no entanto, pacientes com 

idade entre 46 e 60 anos apresentaram maior proporção de sintomas de 

ansiedade e depressão. Além disso, os pacientes em que a permanência 

hospitalar foi superior a 14 dias apresentaram maior risco de sintomas 

depressivos do que aqueles com permanência inferior a 7 dias e também foi 

encontrada uma correlação significativamente positiva entre os escores da 

HADS, indicando que pacientes com COVID-19 com sintomas de ansiedade 

eram propensos a sintomas depressivos e vice-versa(82). 
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 Embora sem significância estatística, a maior parte da amostra deste 

estudo foi composta por mulheres, com ensino médio e de raça parda. Os 

potenciais fatores de risco descritos na literatura também incluem sexo feminino, 

alta prevalência de sintomas, presença de comorbidades, idade, hospitalização 

prolongada, administração de sedativos e alterações funcionais(83,84). Os dados 

epidemiológicos evidenciam uma maior prevalência de transtornos mentais em 

mulheres, sugerindo que a causa pode ser determinada por diversos fatores, 

perpassando por questões ocupacionais(85).   

Além disso, elementos pandêmicos únicos podem afetar os resultados 

dos sobreviventes, incluindo circulação desenfreada de desinformação, 

escassez de leitos, permanência em UTI e uso de ventilação mecânica, 

negligência relacionada ao tratamento nas unidades de saúde, a falta de 

presença familiar no hospital, serviços de reabilitação de cuidados pós-agudos 

limitados e recessão econômica generalizada, assim como incerteza sobre o 

prognóstico da doença e a experiência dos resultados adversos(86,87). 

Evidências crescentes que sustentam a prevalência de sintomas pós 

COVID-19, ou seja, sintomas que persistem após a resolução do quadro 

infeccioso agudo variam de 35 a 60%, dependendo do período de 

acompanhamento e gravidade do quadro clínico agudo(88). A discrepância na 

prevalência de sintomas depressivos em sobreviventes da COVID-19 é 

parcialmente oriunda do delineamento dos estudos, das diferenças 

populacionais e da heterogeneidade dos instrumentos e diferentes pontos de 

corte empregados para avaliação(20). 

A associação entre a depressão e inflamação é bastante descrita na 

literatura e pode ser responsável por alguns elementos da morbidade 

psiquiátrica, sendo que um possível mecanismo para a psicopatologia 

depressiva pode ser o aumento dos pontos de ajuste inflamatórios/imunes com 

aumento dos biomarcadores circulantes de inflamação que são vistos em 

transtornos de humor sem necessariamente um fator desencadeante(89-93). 

Alguns estudos mostraram que a gravidade da COVID-19 está associada níveis 

elevados de IL-6(94-98), que têm sido associados a mudanças na atividade no 

córtex cingulado anterior e a depressão(99,100). 
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Um monitoramento precoce é essencial na identificação de pacientes que 

apresentam maior risco e quais os fatores estão associados ao desenvolvimento 

de sintomas psicológicos pós COVID-19, entretanto até o momento observa-se 

um reduzido número de estudos publicados(101).  

O desenvolvimento de TEPT em pacientes sobreviventes da COVID-19 

está associado à experiência dos sintomas clínicos e modalidades de tratamento 

relacionados à doença, ao medo de reexposição e isolamento social(102). De 

acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5), 

experimentar a exposição repetida ou extrema a detalhes aversivos dos eventos 

traumáticos podem ser potencialmente agravador. 

 Para definir o diagnóstico de TEPT dentro das características clínicas 

exigidas, o DSM-5 prevê o cumprimento dos Critérios A-F, referente à exposição 

ao trauma. Entretanto, o surto pandêmico de uma infecção não reconhecida, 

como a COVID-19, pode ser definido como uma experiência traumática por suas 

implicações agudas e crônicas em nível individual e comunitário(103,104).  

Um interessante estudo de revisão sistemática avaliou os sintomas de 

TEPT entre 1 a 3 meses pós infecção pela COVID-19 e a taxa de prevalência 

variou de 12,1 a 46,9%, além disso, houve achados de 36,4% 2 meses após a 

hospitalização e em 3-4 meses após a hospitalização, 5,9% dos sobreviventes 

apresentaram sintomas consistentes com TEPT grave, 11,3% sintomas 

moderados e 25,6% leves(105-107). De acordo com o estudo, a causa pode se 

correlacionar com a infecção através de mecanismos diretos e indiretos, mas a 

etiologia subjacente parece mais complexa e multifatorial, envolvendo fatores 

ambientais, psicológicos e biológicos.  

Um outro recente estudo de revisão sistemática também evidenciou que 

as terapias focadas no trauma são mais eficazes do que as intervenções 

farmacológicas no tratamento do TEPT(108). Esse resultado é corroborado por 

outros pesquisadores que detectaram melhoras mais significativas entre 

indivíduos tratados com abordagem psicoterapêutica do que entre aqueles 

tratados com terapia farmacológica(108,109). 
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Em relação à QVRS que refere-se ao nível de bem-estar percebido pelo 

indivíduo nos diversos domínios de sua vida, tendo em vista o impacto destes na 

saúde geral(110), os dados deste estudo demonstraram que, tanto indivíduos que 

foram hospitalizados na enfermaria, quanto na UTI apresentaram uma melhora 

significativa no domínio saúde mental após a intervenção. Estes achados 

indicam que independente da gravidade da doença, os níveis de ansiedade e 

estresse podem ser reduzidos gradualmente, ao longo do tempo, com o emprego 

de psicoterapia(111). 

O efeito do impacto psicológico de surtos de doenças pandêmicas 

demonstram o quanto a intervenção psicológica baseada em evidência é 

relevante no seu enfrentamento. As demandas psicológicas tendem a se 

modificar com o curso da doença ou a ocorrência de fatores relacionados a ela. 

No que concerne a esse suporte psicológico, verificou-se, que apesar, do 

pequeno tamanho amostral, a intervenção psicoterapêutica baseada na TCC foi 

associada à redução na pontuação dos escores de ansiedade e depressão e 

melhorou várias dimensões da QVRS dos pacientes que foram hospitalizados 

pela COVID-19.  

A melhora significativa apresentada pelos pacientes após a intervenção 

psicoterapêutica, se deve possivelmente, pela orientação a identificar e 

reorganizar eventos que poderiam estar interferindo no estado de humor e 

comportamentos diários, bem como criar estratégias de enfrentamento para lidar 

com as sequelas decorrentes da COVID-19. Estes achados estão em 

consonância com os reportados em uma coorte de chineses, cujo efeito 

terapêutico foi associado à expressiva redução de alterações comportamentais 

(112). 

Os indivíduos com transtornos neuropsiquiátricos geralmente tendem a 

criar distorções cognitivas, que produzem um estado de humor negativo, 

impactando as atividades de vida diária. O tratamento com a TCC, baseado no 

modelo cognitivo, identifica e trabalha as áreas de preocupação do paciente, 

utilizando técnicas estruturadas, que promovem a reorganização dos 

pensamentos negativistas, do estado de humor e o ajuste dos comportamentos. 
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Essas estratégias de abordagem psicoterapêutica foram desenvolvidas 

com auxílio de planejamento de novas atividades diárias, que promovem não só 

a melhora no estado de humor, mas que sejam compatíveis com a condição 

física dos pacientes. As dimensões capacidade funcional, vitalidade e saúde 

mental, avaliadas pelo questionário SF-36 apresentaram melhora significativa 

entre os grupos. Estes resultados sugerem que o controle dos sintomas 

neuropsiquiátricos são preditores de habilidades funcionais e sintomas físicos(68). 

 Quando analisados em conjunto, esses fatores remetem à relevância de 

intervenções psicológicas alinhadas às necessidades emergentes no atual 

contexto de pandemia. A reestruturação cognitiva da TCC aplicada aos sintomas 

disfuncionais pode auxiliar no tratamento de pacientes que foram hospitalizados 

pela COVID-19. 

A psicoterapia permite que os pacientes pós COVID-19 ressignifiquem 

suas experiências e traumas da vida, resultando em melhorar suas relações, 

criar novas possibilidades, aumentar estabilidade emocional e a valorização da 

vida(113). Além disso, uma colaboração interdisciplinar entre especialistas em 

saúde e centros especializados de reabilitação pós COVID-19 deve ser 

disponibilizada para melhor gerenciar os sintomas persistentes, sabendo que 

intervenções para melhorar a saúde mental dos pacientes podem desempenhar 

um papel para potencializar QVRS dos pacientes(114,115). 

Neste contexto, é importante destacar que a saúde mental é um 

componente primordial para a habilidade coletiva e individual. Segundo a OMS 

a “Saúde mental refere-se a um bem estar no qual o indivíduo desenvolve suas 

habilidades pessoais, consegue lidar com os estresses da vida, trabalha de 

forma produtiva e encontra-se apto a dar sua contribuição para sua 

comunidade”(116). Portanto, a promoção, proteção e restauração da saúde mental 

são consideradas vitais aos indivíduos, comunidades e sociedades ao redor do 

mundo(117).   
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Nesse sentido, o apoio social também é um importante fator de influência 

que pode aumentar o nível de autoestima dos indivíduos, aliviar emoções 

persistentes desagradáveis ou estressantes e tornar a vida mais significativa(118), 

protegendo os indivíduos do sofrimento psíquico e promovendo mudanças 

positivas após eventos traumáticos(119), sendo entendida como a medida em que 

as pessoas percebem os outros como atentos e responsivos às suas 

necessidades(120). Um estudo realizado durante a pandemia da COVID-19 

sugeriu que o apoio social poderia mediar a associação entre aspectos 

emocionais e a preocupação, desempenhando um alívio desses sinais(119).  

O bem-estar psicológico e o apoio social têm uma relação positiva, o que 

pode resultar em uma resposta positiva na recuperação dos pacientes com 

COVID-19 e pode ser avaliado tanto como um suporte social percebido de forma 

global e generalizado, quanto pela discriminação de diferentes fontes, como 

apoio social da família, amigos e outros significativos(121,122). 

Consonante com os achados deste estudo, os resultados de um ensaio 

clínico randomizado, demonstraram redução dos índices de ansiedade, 

depressão e estresse após o tratamento com TCC. Os autores destacam que a 

abordagem psicoterapêutica foi mais eficaz em pacientes com doenças crônicas 

e que ficaram internados em UTI(123). Outros estudos também comprovam a 

eficácia da TCC na prevenção de transtornos psiquiátricos em indivíduos de 

risco, como TEPT(124) e depressão(125). 

 Assim sendo, intervenções precoces se mostram cruciais para combater 

a crescente manifestação psiquiátrica em pacientes pós COVID-19, visando 

melhorar a capacidade funcional e a QVRS das pessoas afetadas, além de 

reduzir as chances de desenvolver deficiências neurocognitivas. Algumas 

limitações deste estudo é que o número amostral de pacientes incluídos foi 

relativamente reduzido e realizado em um único centro, o que limita a 

generalização dos resultados. A avaliação da ansiedade e depressão, TEPT e 

QVRS dos pacientes baseou-se em uma única escala de avaliação. Por fim, 

evidências adicionais são necessárias para explicar se a eficácia da psicoterapia 

baseada na TCC se deve ao programa de intervenção.  
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 Nesse sentido, é fundamental desenvolver estratégias de modificações 

cognitivas e comportamentais diante da situação vivenciada durante o período 

de isolamento, tratamento em ambiente hospitalar e/ou na UTI, que possam 

contribuir para sanar traumas relacionados ao medo da morte, diminuir as 

crenças negativas que possam dificultar o tratamento pós alta hospitalar, 

impotência e irritabilidade diante dos acontecimentos.  

 

A partir desse conhecimento, se torna essencial que novos estudos em 

pacientes pós COVID-19 sejam delineados e desenvolvidos visando definir 

critérios para o diagnóstico, avaliar a gravidade e frequência das manifestações 

clínicas, funcionais e psicossociais observadas, a fim de estratégias de 

intervenções sejam traçadas e implementadas em nível individual e/ou 

populacional.   

 

Considerando-se os resultados obtidos essa intervenção justifica-se para 

o tratamento de sintomas neuropsiquiátricos em pacientes sobreviventes da 

COVID-19. Estes achados devem ser explorados por estudos com um número 

maior de pacientes e acompanhados por mais tempo.  

 

7. Conclusão 

  

Com a realização deste estudo, pode-se concluir que a TCC foi eficaz na 

redução dos níveis de ansiedade e depressão e melhorou a QVRS de pacientes 

pós COVID-19.  
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Programa de Reabilitação Pulmonar Ambulatorial e Domiciliar COVID-19 

Prezado participante, 

 “Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa Programa de Reabilitação 

Pulmonar Ambulatorial e Domiciliar COVID-19”, desenvolvida pelo Prof. Luís Vicente 

Franco de Oliveira, professor e pesquisador do curso de Psicologia e do Programa de Pós 

Graduação Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e Reabilitação do Centro 

Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA.  

O objetivo central do estudo é verificar por meio de um estudo clinico, prospectivo e 

consecutivo os efeitos de um Programa de Reabilitação Pulmonar Ambulatorial e 

Domiciliar voltado a pacientes com sequelas pulmonares advindas do COVID - 19 e com 

outras doenças pulmonares crônicas nos sintomas clínicos, na inflamação dos pulmões, 

no nível de atividade física, no status funcional, na qualidade de vida, sobrevivência e nos 

custos de manutenção em saúde pelo Estado. O convite a sua participação se deve ao 

fato de que o senhor (a) foi acometido pelo COVID19 ou apresenta uma doença pulmonar 

e ter idade superior a 18 anos.  

A sua participação é voluntária, não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir 

se quer ou não participar, bem como retirar sua participação a qualquer momento. Você 

não será penalizado de nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou 

desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa.  

 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você 

prestadas. Os dados coletados em consultas e exames realizados com você ficarão 

restritos, sem nem um tipo de postagens ou divulgações. O seu nome não aparecerá em 

nenhum documento e sua identificação será realizada por código (Ex: paciente 1, 

paciente 2....). Os únicos que terão conhecimento sobre as informações serão os 

pesquisadores responsáveis pelo projeto. Todos os resultados obtidos permanecerão 

guardados em sala privada onde só entra pessoas autorizadas. Todas as informações 

ficarão guardadas durante cinco anos e, após isto, ocorrerá o seu descarte total com 

processo de incineração. A sua privacidade será preservada e todas as avaliações que 

você fizer serão realizadas em sala reservada para evitar qualquer tipo de 

constrangimento.  
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Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos resultados da 

pesquisa e o material armazenado em local seguro. Os dados obtidos em todos os 

exames e testes que o senhor (a) irão realizar serão armazenados em um computador 

central de responsabilidade do professor Luís Vicente. A finalidade desta pesquisa é 

científica e os resultados serão publicados com o compromisso de não identificar os 

pacientes que participaram do estudo. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou 

posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador informações sobre sua participação 

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

neste Termo. 

 

Na sua participação você irá realizar uma entrevista com o médico, com o fisioterapeuta e 

com o psicólogo e responder alguns questionários. Também será verificado o seu peso e 

altura e fazer alguns exames para saber como está sua função pulmonar, o nível de 

inflamação dos pulmões, sua capacidade funcional e como está sua alimentação. Além 

disso você irá realizar exercícios para respiração e para o corpo por pelo menos três 

meses, três vezes por semana. A seguir será explicado cada um dos procedimentos.  

 

A entrevista será para sabermos como está a sua saúde, como você está sentindo 

atualmente devido ao seu problema e se existem algumas limitações na realização das 

atividades de vida diária. Os questionários serão sobre a sua qualidade de vida, sobre se 

você tem sintomas de ansiedade e de depressão. No questionário de qualidade de vida 

serão perguntas relacionadas ao seu esforço durante o dia a dia, sua disposição, se suas 

emoções estão boas, se possui dor e se você possui vida social. O de ansiedade terá 

perguntas sobre sintomas de formigamento, palpitação, nervosismo, medo de morrer e 

suor excessivo. O questionário de depressão tem perguntas sobre se você está se 

sentindo triste, desencorajado, sem esperança ou fracassado. O tempo de duração para 

responder os questionários será de aproximadamente vinte minutos. Somente os 

pesquisadores envolvidos na pesquisa que terão acesso às respostas dos questionários e 

da entrevista. Todos os dados ficarão armazenados em um computador central de 

responsabilidade do pesquisador coordenador da pesquisa.  

Você será pesado em uma balança digital que está ligada a uma régua chamada 

estadiômetro, que irá medir sua altura para calcular o índice de massa corporal. Esse 

índice dirá se você está dentro, acima ou abaixo do peso.  



 

 

Rubrica do pesquisador:_________Rubrica do participante: ___________ Página 3 de 5 

A capacidade dos pulmões será avaliada com um aparelho chamado espirômetro, ele 

avalia a quantidade de ar que entra e sai do seu pulmão. No exame você deverá soprar 

em um bocal com toda a força que tiver como se estivesse apagando uma vela que está 

acesa. Você fará isso no máximo até oito vezes, que é o permitido pelas diretrizes que 

regem este exame. Se não conseguir realizar será marcado um outro dia conforme sua 

disponibilidade. 

Também será realizado um exame para verificar o nível de inflamação dos pulmões. Voce 

deverá soprar através de um bocal descartável em um aparelho. Este teste não apresenta 

riscos e nem incômodos ao paciente. Basta soprar com todo o ar dos pulmões por três 

vezes.  

A capacidade funcional será realizada por um teste que se chama, teste de caminhada de 

6 minutos. Neste teste você irá andar em uma pista de 30 metros indo e vindo por seis 

minutos e ao final será contado quantos metros você andou para saber se está dentro do 

esperado para sua idade. Antes de você começar a realizar os exercícios você se reunirá 

com os profissionais para receber informações educacionais sobre a doença, seu 

desenvolvimento e progressão, sobre os medicamentos, sobre a importância de realizar a 

reabilitação pulmonar. Para o programa de reabilitação pulmonar você poderá ser 

selecionado para realizar a reabilitação no ambulatório ou em sua casa.  

Você participará da reabilitação pulmonar durante pelo menos três meses, três vezes por 

semana pela manhã. O primeiro momento do exercício é o aquecimento. Nele você irá 

esquentar o corpo para começar a fazer os exercícios. Depois serão realizados os 

exercícios para aumentar a sua força muscular dos braços e das pernas usando os 

pesos, chamados halteres. Antes de vocês realizar estes exercícios você fará um teste 

para saber quanto de peso você poderá pegar durante a realização. Este teste é chamado 

de uma repetição máxima (1RM). E depois você irá andar na esteira por até 30 minutos 

sendo monitorado o batimento do seu coração, a saturação de oxigênio e se houver a 

necessidade você usará o oxigênio durante o exercício. Se você for selecionado para 

realizar os exercícios em casa, o profissional de saúde irá te treinar e, estes exercícios 

serão realizados na mesma ordem em sua casa, mas com alguns detalhes de diferença. 

Se você não tiver os pesinhos estes serão organizados de forma artesanal e no lugar da 

esteira você fará caminhada em terreno plano. Durante os três meses, o profissional 

responsável irá ligar para você toda semana para te acompanhar e orientar a aumentar o 

esforço para fazer os exercícios.  
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Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, 

conforme Resolução 466/12 e orientações do CEP/UniEVANGÉLICA”. Os riscos 

relacionados a pesquisa são mínimos, pois todos os testes e exames são de rotina na 

área de saúde e serão acompanhados por um profissional do projeto e também por um 

acompanhante.  

Para minimizar os riscos, os questionários respondidos, a pesagem e todos os testes 

serão realizados em sala reservada com a presença apenas do paciente e do avaliador, 

se necessário poderá estar o acompanhante e no caso do tempo gasto para responder os 

questionários, você poderá respondê-los conforme a sua disponibilidade de tempo, ou 

seja em dias alternados.  

Se você sentir cansaço ou falta de ar na realização dos testes de função pulmonar, de 

capacidade funcional e durante a realização dos exercícios você poderá descansar e se 

necessário será oferecido oxigênio para os pacientes que tenham indicação médica. Além 

dos riscos citados acima, há o risco de queda durante o teste de capacidade funcional, ao 

caminhar na esteira ou sozinho (no programa domiciliar). O (a) senhor (a) poderá solicitar 

indenização ao pesquisador a qualquer momento, caso exista algum dano ou prejuízo 

relacionado a essa pesquisa. 

 

Durante a reabilitação ambulatorial você terá sempre ao seu lado o profissional de saúde 

durante a realização dos exercícios, inclusive no monitoramento da esteira sendo estes 

mecanismos de minimizar os riscos de quedas. E no caso de estar fazendo a caminhada 

no programa domiciliar você deverá realizar a caminhada sempre em terreno plano com 

alguma pessoa da família. 

O benefício (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboração nesta pesquisa é o de 

que com a realização deste estudo poderemos verificar melhoras na função pulmonar e 

capacidade funcional de pacientes pós internação de COVID19 e com outras doenças 

respiratórias. Com estes benefícios os pacientes poderão ter uma vida melhor e os órgãos 

de saúde do governo terão uma economia em gastos com tratamentos de pacientes.  

Os resultados serão divulgados em palestras dirigidas ao público participante, relatórios 

individuais para os participantes, artigos científicos e na produção de dissertações de 

Mestrado e teses de Doutorado.   
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Contato com o pesquisador responsável: 

Luis Vicente Franco de Oliveira – (62) 999052309 (aceita-se ligação a cobrar) 

Endereço: Avenida Universitária, Km 3,5 – Anápolis/GO CEP: 75083-580     

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE 

PESQUISA 

Eu,_____________________________________ CPF nº _________________, abaixo 

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como 

participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Luís 

Vicente Franco de Oliveira sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios envolvidos na minha participação. 

Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, 

a cobrar, caso tenha dúvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP – 

UniEVANGÉLICA, pelo telefone 3310-6736, podendo ser ligação a cobrar, caso me sinta 

lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que não sou obrigado a participar da pesquisa e 

posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste 

documento. 

Anápolis, ___ de ___________ de  20__  

 

___________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável – UniEVANGÉLICA 

 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________ 

 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da UniEVANGÉLICA, podendo utilizar ligações 

telefônicas a cobrar: 

Telefone e Fax - 62- 33106736                             E-mail:  cep@unievangelica.edu.br 

mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Study Identification
Unique Protocol ID: COVID-19 PULMONARY REHAB

Brief Title: Post COVID-19 Pulmonary Rehabilitation Program (COVID19REHAB)  

Official Title: Outpatient and Home Pulmonary Rehabilitation Program for Post COVID-19
Patients  

Secondary IDs:

Study Status
Record Verification: July 2021  

Overall Status: Recruiting

Study Start: March 1, 2021   [Actual]

Primary Completion: December 30, 2021   [Anticipated]

Study Completion: July 30, 2022   [Anticipated]

Sponsor/Collaborators
Sponsor: Centro Universitário de Anapolis  

Responsible Party: Principal Investigator
Investigator: Luis Vicente Franco de Oliveira [loliveira]
Official Title: Principal investigator
Affiliation: Centro Universitário de Anapolis

Collaborators:

Oversight
U.S. FDA-regulated Drug: No  

U.S. FDA-regulated Device: No  

U.S. FDA IND/IDE: No  

Human Subjects Review: Board Status: Approved     Approval Number: 4.296.707 
Board Name: Research Ethics Committee - CEP 
Board Affiliation: Evagelical University of Anápolis -
UNIEVANGELICA
Phone: 0055 623310-6736   Email: cep@unievangelica.edu.br
Address:

Endereço: Av. Universitária, Km 3,5 
Bairro: Cidade Universitária 
CEP: 75.083-515 
Telefone: 005 62 3310-6736 
City: ANAPOLIS 
UF: Goiás - Brazil

Data Monitoring: Yes

FDA Regulated Intervention: No  

Study Description
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Brief Summary:
Coronavirus-2019 disease (COVID-19) is a highly infectious respiratory
disease that causes respiratory, physical and psychological dysfunction in
patients.

With the increased understanding of the severity of COVID-19 and clinical
evidence in accordance with the opinions of first-line clinical experts
involved in the treatment of this epidemic, the investigators believe that
the participation of patients with sequelae of COVID-19 in a Pulmonary
Rehabilitation Program would be of utmost importance.

According to recent scientific recommendations for patients with sequelae
of COVID-19, respiratory rehabilitation would alleviate symptoms of
dyspnea, anxiety and depression and, eventually, improve physical
functions and quality of life.

Therefore, it is essential to anticipate early rehabilitation after the acute
phase of ARDS, in order to limit the severity of the effects of the ICU and
promote rapid functional recovery. Physiotherapy will play a role in
providing exercise, mobilization and rehabilitation interventions for
survivors of critical illnesses associated with COVID-19, in order to enable
a functional social return.

 
Detailed Description:

The investigatores propose a clinical, prospective and consecutive study
composed of participants with pulmonary sequelae of COVID-19 and
pulmonary diseases such as COPD, Asthma, Bronchitis, Emphysema,
Bronchiectasis and pulmonary fibrosis. Initially, all patients will undergo a
physical assessment, pulmonary function tests and nutritional
assessment, in addition to applying the modified dyspnea scale of the
MMRC (Modified Medical Research Council) and the 6-minute walk test
(6MWT), according to the standards recommended by the American
Thoracic Society (ATS).

The proposed Outpatient and Home Pulmonary Rehabilitation Program is
based on the Guidelines recommended by the Brazilian Society of
Pulmonology (SBPT) and by the Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD), with a minimum duration of 12 weeks, frequency
of 3 weekly sessions, accompanied by health professionals in this field.

Patients who seek care at municipal and state health services in the city
of Anápolis, (Goiás) will be recruited. Patients with clinically stabilized
COVID - 19 sequelae will be considered eligible, and who agree to
participate in the study, signing the Informed Consent .

The outpatient PRP consisted of a combination of aerobic and
strengthening exercises, lasting 12 weeks, frequency 3 times a week.
Each session will consist of active warm-up exercises, upper and lower
limb strengthening, aerobic conditioning and stretching exercises. The
warm-up phase consists of intercalated calisthenic exercises for different
muscle groups, according to each patient's tolerance.

 

Conditions
Conditions: Covid19

COVID-19 Respiratory Infection
Lung Diseases
Respiratory Insufficiency
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Arms Assigned Interventions

Experimental: Post COVID-19 Outpatient
Pulmonary Rehabilitation Program

The outpatient Pulmonary Rehabilitation
Program will be carried out at the
Pulmonary Rehabilitation Laboratory,
consisting of a combination of aerobic and
strengthening exercises, lasting 12 weeks,
with a frequency of 3 times a week, always
in the morning. Each session consists of
active warm-up exercises, upper and lower
limb strengthening, aerobic conditioning
and stretching exercises. The warm-up
phase consists of intercalated calisthenic
exercises for different muscle groups,
according to each patient's tolerance.

Pulmonary Rehabilitation 

The Pulmonary Rehabilitation
Program consists of a combination
of aerobic and strengthening
exercises, lasting 12 weeks, with a
frequency of 3 times a week,
always in the morning. Each
session consists of active warm-up
exercises, upper and lower limb
strengthening, aerobic conditioning
and stretching exercises. The
warm-up phase consists of
intercalated calisthenic exercises
for different muscle groups,
according to each patient's
tolerance.

Active Comparator: Post COVID-19 Home
Pulmonary Rehabilitation Program

The Home Pulmonary Rehabilitation
Program will be carried out at the patients'
homes, consisting of the same combination
of aerobic and strengthening exercises,

Pulmonary Rehabilitation 

The Pulmonary Rehabilitation
Program consists of a combination
of aerobic and strengthening
exercises, lasting 12 weeks, with a
frequency of 3 times a week,

Muscle Weakness
Anxiety Disorder; Mixed With Depression (Mild)  

Keywords: COVID-19
Pulmonary Rehabilitation
Pulmonary Function
Respiratory Physiotherapy
Respiratory Insufficiency  

Study Design
Study Type: Interventional

Primary Purpose: Treatment
Study Phase: N/A

Interventional Study Model: Parallel Assignment

To compare the effects of an Outpatient and Home Pulmonary
Rehabilitation Program aimed at patients with pulmonary sequelae
resulting from COVID-19 and with other chronic lung diseases on
clinical symptoms, level of physical activity, functional status, quality of
life, survival and in health maintenance costs by the government.

Number of Arms: 2
Masking: Single (Outcomes Assessor)

Only the outcome assessors will be blinded to the data due to the fact
that we have a group of patients undergoing the Outpatient
Rehabilitation Program and another group of patients undergoing the
Home Rehabilitation Program with follow-up by Tele-Rehabilitation

Allocation: Non-Randomized
Enrollment: 40 [Anticipated]

Arms and Interventions
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lasting 12 weeks, 3 times a week, always in
the morning. Each session consists of
active warm-up exercises, upper and lower
limb strengthening, aerobic conditioning
and stretching exercises. The warm-up
phase consists of intercalated calisthenic
exercises for different muscle groups,
according to each patient's tolerance.
Patients will be monitored weekly via
whatsapp.

always in the morning. Each
session consists of active warm-up
exercises, upper and lower limb
strengthening, aerobic conditioning
and stretching exercises. The
warm-up phase consists of
intercalated calisthenic exercises
for different muscle groups,
according to each patient's
tolerance.

Outcome Measures
 Primary Outcome Measure:

1. Functional status after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on levels of
functional status assessed with the Medical Research Council (MRC) Scale in patients
with pulmonary sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
2. Exercise capacity after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on exercise
capacity assessed with the six minutes Walk Test ( 6MWT) in patients with pulmonary
sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]

Secondary Outcome Measures:

3. Forced Vital Capacity after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on the forced
vital capacity (FVC) measured by spirometry in patients with pulmonary sequelae
resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
4. Forced Expiratory Volume in first second after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-

19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on the forced
expiratory volume in first second (FEV1) measured by spirometry in patients with
pulmonary sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
5. Inspiratory muscle strength after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on the
inspiratory muscles strength measured by vacuometry in patients with pulmonary
sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
6. Peripheral muscle strength after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on the
peripheral muscle strength measured by Hand Grip Dynamometer in patients with
pulmonary sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
7. Levels of anxiety and depression after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-

19REHAB)
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Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on the
Anxiety and depression levels measured by the Hospital Anxiety and Depression
scale in patients with pulmonary sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
8. Quality of Life after Pulmonary Rehabilitation Program (COVID-19REHAB)

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on the Quality
of Life levels measured by Medical Outcomes Study/SF-36 Questionnaire in patients
with pulmonary sequelae resulting from COVID-19.

[Time Frame: 12 weeks]
9. Health costs after COVID - 19.

Effects of an Ambulatory and Home Pulmonary Rehabilitation Program on healthcare
costs verified through the financial expenses of patients with pulmonary sequelae
resulting from COVID-19.

[Time Frame: 36 weeks]

Eligibility
Minimum Age: 16 Years  

Maximum Age:  

Sex: All  

Gender Based: No  

Accepts Healthy Volunteers: No  

Criteria:
Inclusion Criteria:

Patients with a diagnosis of pulmonary sequelae post COVID-
19
Patients clinically stabilized
Who agreed to participate in the clinical study, signing the
informed consent form, will be considered eligible.

Exclusion Criteria:

Hospitalized patients
Patients who present clinical instability
Patients who do not commit to adhering to the Pulmonary
Rehabilitation Program

Contacts/Locations
Central Contact Person: Luis LV Oliveira, PhD

    Telephone:   0055 62 999052309
    Email:   oliveira.lvf@gmail.com  

Central Contact Backup: Luis VF Oliveira, PhD
    Telephone:   0055 62 999052309
    Email:   luis.oliveira@unievangelica.edu.br   

Study Officials: Luis VF OLiveira, PhD
Study Principal Investigator
Evangelical University of Goiás - UNIEVANGELICA  

 Locations:
Brazil

Centro Universitário de Anápolis - UniEVANGÉLICA     Recruiting
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     Anápolis, GO, Brazil, 75083-515  
     Contact: Luis VF Oliveira, PhD    +55 62 33106600 Ext. 6717   
oliveira.lvf@gmail.com

IPD Sharing Statement
Plan to Share IPD: Yes

Clinical and demographic data of patients involved in this study will be made
available to other researchers as requested.

Supporting Information: Study Protocol
Statistical Analysis Plan (SAP)
Informed Consent Form (ICF)
Clinical Study Report (CSR)

Time Frame:
After 02 years

Access Criteria:
The clinical and demographic data of the patients
involved in this study will be made available to
other researchers as requested after the end of the
study and for an indefinite period.

URL: https://www4.unievangelica.edu.br/ppg/movimento-
humano-e-reabilitacao/laboratorios

References

 Citations:  

Links: URL: https://www4.unievangelica.edu.br/ppg/movimento-humano-e-
reabilitacao/laboratorios
Description: This is the link to the Pulmonary Rehabilitation
Laboratory where this clinical study will be developed.

Available IPD/Information:  

Record Summary   
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LABORATÓRIO DE 

REABILITAÇÃO PULMONAR 
 

 

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO (HAD) 
 

Avaliador(a)  Data da 
avaliação ______/______/______ 

Nome do(a) paciente  

 

Marque um com “X” a resposta 
que melhor corresponder a como 
você tem se sentido na ÚLTIMA 
SEMANA. Não é preciso ficar 
pensando muito em cada questão. 

A 1) Eu me sinto tenso ou 
contraído: 

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas 
mesmas coisas de antes: 

    3 (  ) A maior parte do tempo 
    2 (  ) Boa parte do tempo 
    1 (  ) De vez em quando 
    0 (  ) nunca 

 0 (  ) Sim, do mesmo jeito 
que antes 
 1 (  ) Não tanto quanto antes   
 2 (  ) Só um pouco 
 3 (  ) Já não sinto mais 
prazer em nada 

A 3) Eu sinto uma espécie de 
medo como se alguma coisa ruim 
fosse acontecer: 

D 4) Dou risada e me divirto 
quando vejo coisas engraçadas: 

A 5) Estou com a cabeça cheia 
de preocupações: 

3 (  ) Sim, e de um jeito muito 
forte 
2 (  ) Sim, mas não tão forte 
1 (  ) Um pouco, mas isso não 
me preocupa 
0 (  ) Não sinto nada disso 

 0 (  ) Do mesmo jeito que 
antes 
 1 ( ) Atualmente um pouco 
menos 
 2 (  ) Atualmente bem menos 
 3 (  ) Não consigo mais 

    3 (  ) A maior parte do tempo 
    2 (  ) Boa parte do tempo 
    1 (  ) De vez em quando 
    0 (  ) Raramente 

D 6) Eu me sinto alegre: 
A 7) Consigo ficar sentado à 
vontade e me sentir relaxado: 

D 8)Estou lento para pensar e 
fazer as coisas: 

3 (  ) Nunca 
2 (  ) Poucas vezes 
1 (  ) Muitas vezes 
0 (  ) A maior parte do tempo 

    0 (  ) Sim, quase sempre 
    1 (  ) Muitas vezes 
    2 (  ) Poucas vezes 
    3 (  ) Nunca 

    3 (  ) Quase sempre 
    2 (  ) Muitas vezes 
    1 (  ) De vez em quando 
    0 (  ) nunca 

A 9) Eu tenho uma sensação ruim 
de medo, como um frio na barriga 
ou um aperto no estomago: 

D 10) Eu perdi o interesse em 
cuidar da minha aparência: 

A 11) Eu me sinto inquieto, 
como se eu não pudesse ficar 
parado em lugar nenhum: 

    0 (  ) Nunca 
    1 (  ) De vez em quando 
    2 (  ) Muitas vezes 
    3 (  ) Quase sempre 

3 ( ) Completamente 
2 ( ) Não estou mais me 
cuidando como deveria 
1 ( ) Talvez não tanto quanto 
antes 
0 ( )Me cuido do mesmo jeito 
qantes 

    3 (  ) Sim, demais 
    2 (  ) Bastante 
    1 (  ) Um pouco 
    0 (  ) Não me sinto assim 

D 12) Fico esperando animado as 
coisas boas que estão por vir: 

A 13) De repente, tenho a 
sensação de entrar em pânico: 

D 14) Consigo sentir prazer 
quando assisto a um bom 
programa de televisão, de rádio 
ou quando leio alguma coisa: 

    0 (  ) Do mesmo jeito que antes 
    1 (  ) Um pouco menos do que 
antes 
    2 (  ) Bem menos do que antes 
    3 (  ) Quase nunca 

    3 (  ) A quase todo momento 
    2 (  ) Varias vezes 
    1 (  ) De vez e quando 
    0 (  ) Não sinto isso 

    0 (  ) Quase sempre 
    1 (  ) Varias vezes 
    2 (  ) Poucas vezes 
    3 (  ) Quase nunca 

Total: A _______ D _______ 
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Estresse pós-traumático (IES-6) 

Listamos abaixo as dificuldades que as pessoas 
algumas vezes apresentam, após passar por eventos 
estressantes. Com relação às memórias do evento 
estressor (adoecimento pela COVID-19), por favor, leia 
cada item abaixo e depois marque com um X a coluna 
que melhor corresponde a seu nível de estresse, nos 
últimos 7 dias 

Nem 
um 
pouco 

Um 
pouco 

Modera-
damente 

Muito Extrema
-mente 

 

1. Eu pensava sobre a situação mesmo quando não 
tinha intenção de pensar. 

0 1 2 3 4 

2. Eu me sentia atento ou em alerta. 0 1 2 3 4 

3. Outros acontecimentos faziam com que eu ficasse 
pensando sobre a situação. 

0 1 2 3 4 

4. Eu estava consciente de que eu ainda tinha um 
monte de sentimentos sobre isso, mas eu não lidei com 
eles 

0 1 2 3 4 

5. Eu tentei não pensar sobre a situação. 0 1 2 3 4 

6. Eu tive problemas de concentração. 0 1 2 3 4 

Total:  
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LABORATÓRIO DE 

REABILITAÇÃO PULMONAR 
 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36) 

Avaliador(a)  Data da avaliação ______/______/______ 

Nome do(a) paciente  

 

 

 

 

1. Em geral você diria que sua saúde é: 

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

2. Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua saúde em geral agora? 

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 

1 2 3 4 5 

3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. 

Devido a sua saúde, você teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso quanto? 

 
Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não dificulta 

de modo algum 

a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforço, tais 

como correr, levantar objetos pesados, participar em 

esportes árduos. 1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 

passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir vários lances de escada 1 2 3 

e) Subir um lance de escada 1 2 3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 

g) Andar mais de um quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com 

alguma atividade diária regular, como consequência de sua saúde física? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se 

dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 

atividades. 1 2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 

atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra). 1 2 

5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra 

atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido 

ou ansioso)? 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se 

dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com 

tanto cuidado como geralmente faz. 1 2 
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6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram 

nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave 

1 2 3 4 5 6 

8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho 

dentro de casa)? 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as 

últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira 

como você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 

 
Todo 
tempo 

A maior 
parte do 
tempo 

Uma 
boa 

parte do 
tempo 

Alguma 
parte 

do 
tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você tem se sentindo cheio 

de vigor, de vontade, de força? 
1 2 3 4 5 6 

b) Quanto tempo você tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 
1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você tem se sentido tão 

deprimido que nada pode anima-lo? 
1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo você tem se sentido calmo 

ou tranqüilo? 
1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você tem se sentido com 
muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você tem se sentido 
desanimado ou abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você tem se sentido 

esgotado? 
1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você tem se sentido uma 

pessoa feliz? 
1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6 

10. Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)? 

Todo tempo 
A maior parte do 

tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

Nenhuma parte do 

tempo 

1 2 3 4 5 

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

 
Definitivament
e verdadeiro 

A maioria 
das vezes 
verdadeiro 

Não sei 
A maioria 
das vezes 

falso 

Definitivamente 
falso 

a) Eu costumo obedecer um pouco 
mais facilmente que as outras pessoas 

1 2 3 4 5 

b) Eu sou tão saudável quanto 
qualquer pessoa que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a minha saúde vai piorar 1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é excelente 1 2 3 4 5 

 


