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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca causada por um novo coronavirus denominado SARS-CoV-
2, que apareceu em dezembro de 2019 em Wuhan (Hubei, China) e se espalhou pelo
mundo. Assim, a COVID-19 é um desafio de saide mundial que preocupa governos,
comunidades e cada individuo em relacdo ao seu impacto em diferentes ambitos, desde a
salde até a economia. De fato, estudos tém demonstrado que os profissionais de satde
tém maior probabilidade de desenvolver distarbios psicolégicos, como ansiedade e
depressao, e distrbios fisicos e sociais, como exaustdo fisica e conflitos no ambiente de
trabalho devido a situagdes vivenciadas pela pandemia de COVID-19. Nesse sentido, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcao dos profissionais de fisioterapia
do Brasil acerca da sua saude fisica, psicologica e social frente a pandemia da COVID-
19. Trata-se de um estudo transversal com a aplicacdo de questionario online
semiestruturado e autoaplicavel por meio da plataforma Google Forms. A amostra foi
composta por 515 fisioterapeutas de todo o Brasil. A maioria dos entrevistados foram
mulheres (81,9%), da cor branca (68,4%), com especializacédo (52,6%) da regido sul do
Brasil (38,6%). Ao avaliar associacfes entre danos fisicos, sociais e psicoldgicos de
acordo com a escala de avaliacdo de danos relacionados ao trabalho (EADRT) durante a
pandemia da COVID-19, foi encontrado que profissionais do sexo feminino, com menor
tempo de exercicio profissional, que apresentaram medo, preocupa¢do ou inseguranca,
buscaram por suporte psicolégico e apresentaram sintomatologia de COVID-19 estdo
mais vulneraveis a danos (p<0.05). Em suma, evidencia-se que a pandemia de COVID-
19 acarretou e esta acarretando impactos em diferentes aspectos comportamentais no
estilo de vida dos fisioterapeutas. Diante disso, sugere-se a necessidade de implementacédo
de estratégias a fim de reduzir tais impactos, considerando o fornecimento de
informacdes, capacitacdes e criacdo de equipes multidisciplinares de satude mental.

Palavras-chave: Fisioterapeutas, COVID-19, saude fisica, saude psicoldgica, saude

social.



ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by a new coronavirus called SARS-CoV-2, which
appeared in December 2019 in Wuhan (Hubei, China) and has spread around the world.
Thus, a COVID-19 is a global health challenge that concerns governments, communities
and each individual with regard to its impact in different areas, from health to the
economy. In fact, studies have shown that health professionals are more likely to
experience psychological disorders, such as anxiety and depression, and physical and
social disorders, such as physical exhaustion and conflicts in the workplace due to the
situations experienced by the COVID-19 pandemic. In this sense, the present study aimed
to assess the perception of physiotherapy professionals in Brazil about their physical,
psychological and social health in the face of the COVID-19 pandemic. This is a cross-
sectional study with the application of a semi-structured and self-administered online
questionnaire through the Google Forms platform. The sample consisted of 515
physiotherapists from all over Brazil. The majority of respondents were women (81.9%),
white (68.4%), with specialization (52.6%) from the southern region of Brazil (38.6%).
When assessing associations between physical, social and psychological damage
according to a work-related damage assessment scale (EADRT) during a COVID-19
pandemic, it was found that female professionals, with less professional experience, than
the fear, concern or insecurity of the staff, sought psychological support and the
symptoms of COVID-19 are more vulnerable to damage (p <0.05). In short, it is evident
that a COVID-19 pandemic has caused and is having an impact on different behavioral
aspects in the lifestyle of physical therapists. Therefore, it is necessary to implement an
objective to reduce such impacts, considering the value of information, training and the
creation of multiprofessional teams in mental health.

Keywords: Physiotherapists, COVID-19, physical health, psychological health, social
health.
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CARTA JUSTIFICATIVA

O projeto inicial foi qualificado intitulado “Influéncia da dieta materna
hiperlipidica na cartilagem articular da prole e seu impacto na indugdo de osteoartrite”
tinha como objetivo avaliar os métodos utilizados na indugédo de OA, por meio de uma
revisdo sistematica, e as consequéncias do consumo materno de uma DRG nas fases de
pré-concepcao, gestacao e lactacdo no desenvolvimento de OA na fase adulta da prole,
por meio de estudo in vivo. Porém, diante da pandemia de COVID-19 a execucdo do
projeto foi impossibilitada. Nesse sentido, observamos a necessidade de avaliar a
percepcdo dos profissionais de fisioterapia do Brasil acerca da sua saude fisica,
psicoldgica e social frente a pandemia da COVID-19. A escolha do novo projeto
(ANEXO E) se deu pela relevancia do tema, visto que a pandemia de COVID-19 é um
momento de grande vulnerabilidade entre os profissionais de salde que estdo na linha de

frente.
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1.1 INTRODUCAO

A obesidade atingiu proporcdes epidémicas globalmente, emergindo rapidamente
como um dos principais problemas de saude do século XXI (1, 2). A principal causa da
obesidade € um desequilibrio energético entre a ingestdo excessiva de calorias,
geralmente a partir de uma dieta hiperlipidica e o gasto caldrico (3). Além disso, a
interacdo entre fatores genéticos, ambientais e psicossociais também podem estar
envolvidos (2). Nesse sentido, a obesidade é um disturbio metabodlico caracterizado pelo
acumulo de lipidios corporal levando a uma expansdo do tecido adiposo, resultante da
hiperplasia e hipertrofia de adipocitos (4).

Historicamente o tecido adiposo foi caraterizado como um tecido inerte para o
armazenamento de energia. Porém, com a descoberta de moléculas inflamatorias
derivadas do tecido adiposo, houve uma mudanca no entendimento do seu papel sobre o
ambiente inflamatdrio sistémico (5, 6). Dentro do panorama inflamatorio, tem sido
demonstrado que o aumento de tecido adiposo, induzido pela dieta, afeta populacfes de
células do sistema imunolégico mudando seu perfil anti-inflamatério para um proé-
inflamatdrio. Além disso, o tecido adiposo em altas concentracdes libera mediadores
inflamatdrios (adipocinas) que provocam um estado inflamatorio cronico de baixo grau,
processo que favorece a degradacdo de tecidos como a cartilagem articular (5, 7),
contribuindo para o desenvolvimento de patologias nas articulagdes, como a osteoartrite
(OA) (8, 9).

Nesse sentido, a percepcao da nutricdo materna durante a gravidez é importante
para a salide, o crescimento e o desenvolvimento do feto e do recém-nascido (10). Durante
a gestacdo as necessidades de energia e nutrientes aumentam devido as demandas
metabdlicas maternas e fetais, permitindo a duracdo do curso da gestacdo bem como a
progressdo do desenvolvimento fetal (11, 12). Além disso, fatores psicossociais, como a
ansiedade e estresse favorecem o aumento do aporte nutricional das mulheres durante e
apos a gestacdo (13, 14). No entanto, a ingestdo inadequada e excessiva de nutrientes
durante a gestacéo pode predispor tanto na mae quanto nos filhos (15, 16), alteragdes no
balanco energético causando disturbios metabolicos (11, 13, 17). Assim, as alteracdes
metabdlicas tornam o ambiente pro-inflamatério elevado durante a gestacdo nas maes,
fato que pode culminar em um estado pro-inflamatorio nos filhos, atraves da transferéncia
direta de mediadores inflamatorios maternos como as citocinas (18). Portanto, as

alteracbes metabdlicas geradas pelo fator nutricional inadequado materno estdo
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intimamente relacionadas com disturbios no desenvolvimento dos filhos, podendo causar
disfungdes osteomusculares na vida adulta como a AO (17, 19, 20).

A OA é um problema de saude publica com impacto global (21), sendo a patologia
articular cronica mais prevalente (22), afetando 240 milhdes de pessoas no mundo (23), e
prevé-se ser a quarta principal causa de incapacidade fisica até o ano 2020 devido
predominantemente ao envelhecimento populacional (24, 25), h&bitos alimentares,
obesidade e complicacfes metabdlicas e mecénicas (26, 27). Caracteriza-se como um
distarbio musculoesquelético debilitante que acomete essencialmente as articulacdes
diartrodiais (com grande liberdade de movimento, como joelho e quadril) (28). Ademais,
apresenta diminuicdo do espago articular, inflamacdo sinovial, esclerose Ossea
subcondral, formacéo de ostedfitos (8, 29) e principalmente a degeneracédo da cartilagem
articular (30, 31). Os sinais e sintomas mais comuns na OA sdo inflamacédo, derrame
articular, artralgia (dor na articulacédo) e perda da funcionalidade (32-34).

Tendo em vista as alteragfes nutricionais maternas durante a gestacdo, em grande
parte atreladas a ingestdo de uma DRG, as quais podem influenciar o metabolismo do
feto bem como induzir a liberacdo de mediadores inflamatdrios tanto na mée quanto na
prole, o presente estudo sugere que 0s mesmos possam culminar em uma deficiéncia a
nivel macro ou microestrutural da cartilagem articular, podendo assim impactar no
desenvolvimento da OA. Dessa forma, este estudo objetiva avaliar, em modelo animal,
0s métodos utilizados na inducdo de OA, por meio de uma revisdo sistematica, e as
consequéncias do consumo materno de uma DRG nas fases de pré-concepcdo, gestacao
e lactacdo no desenvolvimento de OA na fase adulta da prole, por meio de estudo in vivo.
Vale salientar que, até o presente momento, nenhum estudo abordou a influéncia da DRG
materna a longo prazo na morfologia e fisiologia da cartilagem articular da prole, bem
como 0s seus impactos na inducdo de OA. Assim evidencia-se a relevancia do estudo
frente a necessidade da identificacdo de alteracOes articulares em membros inferiores nas
proles de mées alimentadas com DRG.
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1.2 OBJETIVO

Geral

Avaliar os métodos utilizados na indugdo de OA, por meio de uma revisdo
sistematica, e as consequéncias do consumo materno de uma DRG nas fases de pré-
concepcao, gestacdo e lactacdo no desenvolvimento de OA na fase adulta da prole, por

meio de estudo in vivo.

Especificos

Artigo 1 - Métodos utilizados na inducéo da osteoartrite em modelo animal: uma reviséo
sistematica.
- Revisar sistematicamente quais os métodos utilizados na inducdo de OA em modelo

animal

Artigo 2 - Influéncia da dieta materna rica em gordura na cartilagem articular da prole e
seu impacto na inducédo de osteoartrite.

- Avaliar as caracteristicas fisicas da mée (peso corporal, comprimento, indice de Lee,
acumulo de tecido adiposo visceral, gonodal e retroperitoneal) e 0 consumo da dieta rica
em gordura desde antes da concepcao até a lactacdo da prole.

- Avaliar as caracteristicas fisicas da prole (peso corporal, comprimento, indice de Lee,
acumulo de tecido adiposo visceral, gonodal e retroperitoneal, comprimento da cabeca
dos eixos mediolateral e anteroposterior) e o consumo da dieta padrdo de laboratério
(DC).

- ldentificar os niveis séricos de glicose, insulina, leptina, colesterol total e fracdes e
triglicerideos no sangue total das mées e das proles.

- Comparar o tecido articular da prole de ratas expostas a DRG com o da prole de ratas
expostas a DC, através dos escores de Mankin modificado e do OARSI.

- Comparar o tecido articular da prole de ratas expostas 8 DRG com o da prole de ratas
expostas a DC, ap6s indugdo da OA, através dos escores de Mankin modificado e do
OARSI.

- Avaliar aspectos clinicos como edema articular, marcha e sensibilidade a dor nas patas
de ambas as proles, com e sem inducéo de OA, através do paquimetro digital, teste de

campo aberto e teste de von Frey, respectivamente.
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1.3 HIPOTESES

Artigo 1 - Métodos utilizados na indugdo da osteoartrite em modelo animal: uma revisdo
sistematica.
- Sera observado na revisdo sistematica que os métodos quimico e cirdrgico sao 0s mais

frequentemente utilizados para a inducdo de OA.

Artigo 2 - Influéncia da dieta materna rica em gordura na cartilagem articular da prole e
seu impacto na inducdo de osteoartrite.

- Seré observado na revisdo sistematica que os métodos de inducdo da OA mais utilizados
serdo o quimico e cirdrgico.

- Seré observado nas ratas expostas 8 DRG um aumento de peso, da quantidade de tecido
adiposo visceral, gonodal e retroperitoneal, do indice de Lee e do consumo alimentar em
comparagao as ratas expostas a DC.

- Seré& observado nas proles das ratas expostas a DRG um aumento de peso, do indice de
Lee, da quantidade de tecido adiposo visceral, gonodal e retroperitoneal e do consumo
alimentar, e reducdo do comprimento corporal, das medidas dos eixos mediolateral e
anteroposterior da cabeca das proles em comparagéo ao grupo controle.

- Seré observado tanto nas ratas expostas a DRG quanto nas suas proles uma elevacgao
nos niveis séricos de glicose, insulina, leptina, colesterol total e suas fracbes e dos
triglicerideos em comparacdo aos animais controle.

- Sera observado, através dos escores de Mankin modificado e do OARSI, alteracGes na
morfologia e diminui¢do de proteoglicanos da cartilagem articular na prole de ratas
expostas a DRG em comparacao a prole de ratas expostas a DC.

- Serd observado, através dos escores de Mankin modificado e do OARSI, maiores
alteracdes na morfologia e diminui¢do de proteoglicanos na cartilagem articular nas
proles de ratas expostas 8 DRG em comparacéo as proles de ratas expostas a DC, ap0s a
inducdo da OA.

- Seré observado que as proles das ratas expostas a DRG que sofrerdo a inducdo da OA
apresentardo maior edema articular, pior desempenho no teste do campo aberto e maior
sensibilidade mecanica a dor em comparacdo as proles das ratas expostas & DRG sem a

inducdo da OA e das proles de ratas expostas a DC com indugéo e sem inducgédo da OA.
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1.4 REVISAO DE LITERATURA

Obesidade induzida por uma dieta rica em gordura

A obesidade atingiu propor¢oes epidémicas globalmente, emergindo rapidamente
como um dos principais problemas de satde do século XXI (1, 2). Sua prevaléncia esta
aumentando a cada ano, globalmente estima-se que mais de 1,9 bilh&o de adultos com 18
anos ou mais (39% da populacéo global) estavam acima do peso. Desses individuos, mais
de 650 milhdes (13% da populacdo total) eram obesos (35, 36). Nesse sentido, a obesidade
é um disturbio metabdlico caracterizado pelo acimulo de lipidios corporal levando a uma
expansao do tecido adiposo, resultante da hiperplasia e hipertrofia de adipdcitos (4). A
principal causa da obesidade é um desequilibrio energético entre a ingestdo excessiva de
calorias, geralmente a partir de uma dieta rica em gordura (DRG) e o gasto calérico (3).
Além disso, a interacdo entre fatores genéticos, ambientais e psicossociais também podem
estar envolvidos (2).

Historicamente o tecido adiposo foi caraterizado como um tecido inerte para o
armazenamento de energia. Porém, com a descoberta de moléculas inflamatorias
derivadas do tecido adiposo, houve uma mudanca do entendimento do seu papel sobre o
ambiente inflamatdrio sistémico (5). Assim, tem sido demostrado uma relagdo consistente
entre quantidades crescentes de tecido adiposo com a sindrome metabdlica, a resisténcia
a insulina, hiperglicemia, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e estados pro-
tromboticos e pré-inflamatorios (6, 37, 38). Dentro do panorama inflamatério, tem sido
demonstrado que o aumento de tecido adiposo, induzido por uma DRG, afeta populagdes
locais e sistémicas de células do sistema imunoldgico. Nesse sentido, ocorrem mudangas
de macrofagos com um fenétipo anti-inflamatério que produzem moléculas como
interleucina (1L)10, fator de crescimento de insulina 1(do inglés, Insulin Growth Fator -
IGF-1) e fator de crescimento tumoral-beta (do inglés, Tumor Growth Factor - TGF-B),
para macrofagos com um fenétipo pro-inflamatérios que produzem moléculas como IL-
1, IL-6 e fator de necrose tumoral-alfa (do inglés, Tumor Necrosis Factor - TNF-a),
favorecendo a inflamacéo cronica de baixo grau (5, 7).

Além disso, o tecido adiposo visceral libera mediadores inflamatorios
denominados adipocinas, 0s quais também podem ser secretados por células da
articulacdo, incluindo condrocitos, células sinoviais, tecido adiposo periarticular e células

Osseas (6). Tais proteinas como a resistina, a adiponectina e a leptina, acarretam um estado
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de inflamacao crénica e aumentam o estresse oxidativo, processos que participam da
degradacéo da cartilagem articular (8).

Dessa forma, as dietas desequilibradas associadas a um estilo de vida sedentario
contribuem para a progressao de diversas patologias o que impacta de forma significativa
0 sistema de satde tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento (39). Entre
as doencas relacionadas a essas complicagdes metabdlicas, podemos mencionar o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o acidente vascular cerebral (AVC) e as doengas
cardiovasculares, além de alteraces no tecido muscular esquelético e na cartilagem (3,
40).

A obesidade induzida por uma DRG é reconhecida na literatura como um fator de
risco potencial para o desenvolvimento de patologias nas articulagdes, como a osteoartrite
(OA) (9, 41, 42), especialmente na articulacdo do joelho (gonartrose), em parte devido ao
aumento das forcas mecéanicas nas articulacbes de sustentacdo de peso, levando a
degeneracdo da cartilagem (40, 43). Porém, além dos fatores mecénicos de sobrecarga
sobre a articulagdo, acredita-se que fatores inflamat6rios e metabolicos associados a
DRG, incluindo hipertensao, hiperglicemia, dislipidemia e adiposidade visceral afetam a

cartilagem articular (31, 44, 45).

Efeitos da dieta materna sobre os filhos

A percepcdo da nutricdo materna durante a gravidez € importante para a salde, o
crescimento e o desenvolvimento do feto e do recém-nascido (10). As necessidades de
energia e nutrientes durante a gravidez sdo aumentadas devido as demandas metabolicas
maternas para alcancar uma duracgéo ideal de gestacdo e desenvolvimento fetal (11, 12).
Além disso, fatores psicossociais, como a ansiedade e estresse favorecem o aumento do
aporte nutricional das mulheres durante e ap0s a gestacao (13, 14). No entanto, a ingestédo
inadequada e excessiva de nutrientes durante a gestacdo pode predispor tanto na mée
quanto nos filhos (15, 16), alteracBes no balanco energético causando distdrbios
metabolicos, como a sindrome metabdlica (SM) no organismo (11, 13, 17). Assim, as
alteracfes metabdlicas tornam o ambiente pro-inflamatério elevado durante a gestacao
nas maes, fato que pode influenciar em um estado pro-inflamatério dos filhos, através da
transferéncia direta de citocinas maternas (18).

Nesse contexto, a SM ¢é definida como a associacdo de componentes fisioldgicos,
bioquimicos, clinicos e metabolicos que aumentam o risco de eventos cardiovasculares,

dislipidemias, hiperglicemia e principalmente aumento do tecido adiposo, como



19

consequéncia da DRG (6, 27, 46). Assim, os eventos metabolicos adversos sdo um grande
e crescente desafio clinico para a salde publica em todo 0 mundo, devido a urbanizacao,
ingestdo excedente de energia/calorias, aumento da obesidade e consequentemente do
tecido adiposo visceral e dos habitos de vida sedentarios (47). Portanto, essas alteracdes
metabolicas geradas pela DRG materna sdo intimamente relacionadas com disturbios do
desenvolvimento dos filhos (17, 19, 20), podendo causar disfun¢des osteomusculares na
vida adulta, como a AO (48, 49).

Dessa forma, estudos em modelo animal tem associado o consumo materno de
alimentos ricos em gordura com o acumulo de tecido adiposo na prole, podendo, o
mesmo, impactar na predisposi¢do para o desenvolvimento de alteracdes metabdlicas
durante a vida adulta, como resisténcia a insulina e dislipidemia (16, 50-52). Além disso,
a DRG materna pode induzir alteracdes morfoldgicas na placenta, devido ao estado
inflamatorio sistémico associado ao fator nutricional, aumentando o risco de
complicagdes pds-parto na prole como: doengas cardiovasculares, respiratorias e/ou até
mesmo afetando o crescimento embrionério e fetal, tanto em humanos (53, 54) quanto
em animais (16, 55). Nesse contexto, o retardo no crescimento e o0 baixo peso ao nascer
da prole estdo sendo associadas a disfuncdes metabolicas na vida adulta de ratos, podendo
causar alteracdes na cartilagem, aumentando a predisposicao de patologias neste tecido,
como a OA (30, 56).

Ademais, a relacdo entre o retardo no crescimento da prole e alteracbes na
cartilagem, também tem sido relacionado com o fator de crescimento de insulina 1 (IGF-
1). O IGF-1 regula o peso ao nascer e o comprimento fetal (57, 58) em humanos e
promove a proliferacdo e diferenciacdo de condrdcitos, além de estimular a sintese de
proteinas da matriz extracelular (MEC) em modelo animal (56, 59, 60). Assim, € possivel
que deficiéncias de IGF-1 possam causar tanto um grave retardo no crescimento
intrauterino e pods-natal, quanto também atraso no desenvolvimento da cartilagem
articular, induzindo anormalidades no tecido na vida adulta (61). Portanto, € necessaria
uma maior compreensdo entre a correlagdo dos fatores nutricionais maternos sobre a
prole, principalmente no que tange as disfungdes metabdlicas e o desenvolvimento da
OA.

Cartilagem articular
A cartilagem articular € um tecido avascular e hipocelular baseado em um

equilibrio entre atividades anabdlicas e catabélicas (27, 62). E uma fina camada de tecido
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conjuntivo especializado com caracteristicas viscoelasticas (63, 64), bem adaptado para
suportar cargas compressivas e forcas de cisalhamento significativas sobre o 0sso
subcondral ao longo da amplitude de movimento de articulagdes diartrodiais (grande
liberdade de movimento) (figura 1) (27, 63, 65). Através disso, a cartilagem articular
possui funcionalidades baseadas na composicdo e organizacdo da matriz extracelular
(MEC), sendo composta de proteoglicanos (PGs) (66). Os PGs sdo proteinas com ligacdes
covalentes de glicosaminoglicanos (polissacarideo) (67), que atraem agua para resistir a
compressdo e uma rede de colageno tipo Il (68) que fornece resisténcia a forcas de

cisalhamento e tracdo (figura 2) (62).
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Figura 1: Exemplos de duas articulagdes diatrodiais (quadril e joelho).

Forcas sobre a articulacao

Cisalhamento Compressdo Tragdo

Figura 2: Representacdo das forcas de cisalhamento, compresséo e tracdo sobre a

articulacdo do joelho.
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A cartilagem articular é um tecido que exibe arquitetura complexa que pode ser
separada em quatro camadas/zonas: zona superficial (tangencial), zona intermediéria
(transitdria), zona profunda (radial) e zona calcificada (figura 3) (62, 69). Essas zonas da
cartilagem possuem variagdes distintas, como fenétipo de condrécitos (forma e nimero
de células) e os arranjos da MEC, divergindo assim, suas propriedades mecanicas (70).
Portanto, na MEC o teor de coldgeno é mais elevado na zona superficial, diminuindo até
a zona profunda, enquanto o conteudo de PGs é mais baixo na zona superficial,

aumentando nas zonas intermediaria e profunda (69).

Zona superficial (Tangencial)

Zona intermediaria (Transitoria)

Zona profunda(Radial)

Figura 3: Representacdo das zonas da cartilagem articular.

A homeostasia da MEC é mantida pelos condrécitos, Unico tipo celular encontrado
na cartilagem articular (62, 71, 72). Durante 0os movimentos, os condrocitos sao
continuamente expostos a uma variedade de tensdes, como cargas mecanicas, flutuagoes
de osmolaridade no liquido sinovial e estimulos bioquimicos (72). Em resposta as tensées,
os condrdcitos sintetizam e secretam MEC, processo essencial para a manutencdo do
movimento articular normal (70, 71). Porém os condrécitos possuem capacidades
limitadas para proliferacéo e reparo tecidual em casos de leséo, devido principalmente a
estrutura avascular da cartilagem (71). Assim, torna-se um tecido vulneravel a processos
degenerativos que podem progredir para o desenvolvimento de patologias articulares (34,
62, 73).
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Osteoartrite

A OA é um problema de satde publica com impacto global (74), sendo a patologia
articular cronica mais prevalente (22), afetando 240 milhdes de pessoas no mundo (23),
devido provavelmente ao envelhecimento populacional (24, 25), habitos alimentares,
obesidade e complicacGes metabolicas e mecénicas (26, 27). Caracteriza-se como um
disturbio musculoesquelético debilitante que acomete essencialmente as articulacdes
diartrodiais, como joelho e quadril (figura 4) (28). Ademais, apresenta diminui¢do do
espaco articular, inflamacéo sinovial, esclerose dssea subcondral, formacéo de osteofitos
(8, 29) e principalmente a degeneracdo da cartilagem articular (30, 31). Os sinais e
sintomas mais comuns na OA sdo inflamagdo, derrame articular, artralgia (dor na

articulacdo) e perda da funcionalidade (32-34).
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Quadril normal Ostecartrite no quadril Joelho normal Osteoastrite no joelho

Figura 4: Representacdo da osteoartrite no quadril e no joelho.

A OA exibe uma fisiopatologia multifatorial com contribuicbes mecanicas,
metabdlicas e inflamatorias. Possui fatores de riscos locais e sistémicos, como sexo e
idade. E sugestivo que as mulheres sdo mais afetadas pela OA em relacdo aos homens,
possivelmente pelo aumento do peso e das alteragdes hormonais relacionados a gestacao
e que aumentam frouxid&@o ligamentar para facilitar a passagem do bebé na hora do parto
(75). Ja a populacéo idosa é acometida pela OA devido a perda fisioldgica da mobilidade
e por desalinhamentos articulares que aumentam a rigidez e a instabilidade articular (76).
Além disso, com o envelhecimento a cartilagem sofre alteracbes na estrutura e
composicao das PGs, diminuicdo da atividade anabdlica e da resisténcia a tracao e rigidez

articular (77). Outros fatores envolvidos no surgimento da OA é a suscetibilidade
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genética, forca muscular reduzida e lesdo articular traumatica (5, 46). Porém, mesmo que
sua etiologia ndo seja totalmente compreendida na literatura (27, 56), alguns fatores estéo
fortemente relacionados com seu surgimento, como a desregulagdo das vias anti-
inflamatdrias e pré-inflamatorias (32). Assim, a degeneracéo da cartilagem articular pode
ser resultado de um distarbio na homeostasia articular, em que mediadores pro-
inflamatorios favoregam processos catabdlicos que culminem na morte celular de
condracitos (32).

Nesse sentido, a visdo atual é que a OA pode ser diferenciada com base nos fatores
de risco e nos mecanismos fisiopatologicos envolvidos (78). Assim, essa patologia pode
ser classificada em trés fendétipos diferentes, OA relacionada a idade, a lesdes traumaticos
e de origem metabdlica (79). A OA metabolica esté relacionada a obesidade e a DRG,
sofrendo influéncia de mediadores inflamatorios circulantes liberados pelo tecido adiposo
visceral como as adipocinas (5, 32, 46). Essas adipocinas como a leptina, resistina e
adiponectina podem influenciar na homeostasia da cartilagem e contribuir para a
associagdo entre a obesidade, habitos alimentares, alteracdes metabdlicas e a OA (22).
Além disso, possui um aspecto de ligacdo com o estresse na articulacao, pois 0 aumento
da tensdo mecanica crénica na articulacdo pode aumentar a liberacdo de mediadores pro-
inflamat6rios como citocinas que promovem a degradacdo da matriz da cartilagem (32,
78).

Nesse sentido, acreditava-se que somente 0 estresse mecanico excessivo em
qualquer articulacdo, levava a perda da cartilagem, porém, esse paradigma esta sendo
modificado nos ultimos anos (31, 80, 81). Estudos recentes procuram compreender
melhor a relacdo de componentes especificos do metabolismo sobre a influéncia na
patogénese da OA (31, 47, 82). Tem sido demonstrado que pacientes com disfuncdes
metabolicas, apresentam um maior risco de incidéncia e gravidade de OA devido a um
estado inflamatdrio cronico de baixo grau relacionado ao fator nutricional rico em gordura
(31, 83). Assim, atualmente o consenso atual é que além do fator mecénico, a OA pode
estar fortemente associada a mediadores inflamatérios, liberados principalmente pelo
tecido adiposo, como mencionado anteriormente (46).

Dessa forma, em um tecido cartilaginoso saudavel hd uma interacdo equilibrada
entre fatores anabolicos e catabdlicos. Os condrocitos secretam TGF-B1 e citocinas anti-
inflamatorias (IL-4, IL-10 e IL-13) que estimulam o reparo da cartilagem através da
sintese da MEC (84, 85). Porem em uma condicao de OA de origem metabdlica ocorre a

expressdo aumentada de citocinas pro-inflamatérias como IL-1B e TNF-a que
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desempenham um papel proeminente no desequilibrio da cascata inflamatdria, levando
ao circulo vicioso de inflamagéo e degradacdo do tecido cartilaginoso (28, 43, 84).

Assim, alteragdes no nivel sérico, no liquido sinovial e na expressao tecidual de
adipocinas sdo carateristicas comuns na OA, como mencionado anteriormente (5).
Portanto, mediadores inflamatorios oriundos do tecido adiposo visceral estdo envolvidos
tanto no desenvolvimento de disfungdes metabdlicas quando na fisiopatologia da OA (31,
86). Dessa forma, essas citocinas causam danos em muitos tecidos periféricos, incluindo
a cartilagem articular (31, 80). Esse fato ajuda a explicar como alguns pacientes
desenvolvem OA em articulacGes que ndo sofrem impacto extremo como o punho, dedos
(interfalangiana) e articulagdo temporomandibular (ATM). Nesse contexto, a OA
relacionada a mecanismos bioquimicos e biolégicos estdo ganhando mais atencdo, devido
ao fato de estar intimamente relacionada com habitos alimentares desequilibrados e
também aos custos com saude e o risco crescente de complicacdes em procedimentos
cirargicos como por exemplo, artroplastia total do joelho (45, 46).

Sendo assim, além no 6nus individual e social, atualmente as intervencfes na OA
sdo apenas paliativas e ndo buscam interromper a progressao ou a cura da degeneragéo
da cartilagem (28). As modalidades terapéuticas para OA sdo principalmente, tratamento
fisioterapéutico e farmacoldgico para promover analgesia, melhora da mobilidade e forca
muscular com intuito de manter e melhorar a funcdo articular (29, 87). Porém, em estagios
mais avan¢ados da patologia, o tratamento cirtrgico para a reconstrucdo da articulacéo é
o mais indicado (5). Nesse sentido, é necessaria uma maior investigacdo sobre o0s
mecanismos envolvidos no surgimento da OA, tanto fatores diretos quanto os passados
para a proxima geracao como dieta e obesidade, no intuito de auxiliar no desenvolvimento
de novas opcdes de tratamento para OA, ja que os tratamentos atuais carecem de solucdes

modificadoras da doenca (88).

Dieta rica em gordura x osteoartrite

Nos ultimos anos, os encargos globais com o aumento de doencas relacionadas a
nutricdo, como obesidade, DM2, distlrbios cognitivas, doengas cardiovasculares e
musculoesqueléticas (OA) estdo despertando o interesse da comunidade cientifica (38,
48, 89, 90). Embora os dados humanos sejam baseados em estudos clinicos, € dificil
distinguir fatores relacionados a doencgas cronicas (89). Portanto, estudos experimentas
s80 necessarios para evidenciar a influéncia da nutricdo sobre o desenvolvimento de

patologias, através de pesquisas em modelo animal, especialmente em ratos e
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camundongos (91, 92). Nesse sentido, estudos vém sendo realizados com intuito de
investigar eventos metabdlicos adversos desencadeados por uma DRG em modelo animal
(89). Alem disso, é comumente utilizado modelos de inducdo da leséo articular, tanto
modelo cirtrgica quanto quimica em animais, no intuito de verificar a influéncia da
associacdo da DRG e consequentemente dos mediadores inflamatorios liberados pelo
tecido adiposo sobre um estimulo de lesdo (39, 89, 93, 94).

Diante do contexto, Visser e colaboradores usaram quarenta ratos Wistar machos
com 12 semanas de idade. Os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
alimentados com DRG (60% das kcal continham gordura) e uma dieta padrdo (9% das
kcal continham gordura). Com o objetivo de determinar a contribuigdo da desregulacéo
metabdlica, induzida por DRG, na progressao da OA induzida mecanicamente e estudar
a contribuicdo da atividade inflamatoria, os autores encontraram aumento nos niveis de
colesterol, adipocinas (leptina e resistina) e uma resisténcia a insulina nos ratos
submetidos a DRG quando comparados a ratos submetidos a uma dieta padrdo. Além
disso, na avaliacédo histoldgica contatou-se um aumento da degeneracdo articular em ratos
submetidos a DRG (95).

Ja o estudo de Collins e colaboradores utilizou 16 ratos machos Sprague — Dawley
(SD) entre 10 e 12 semanas de idade. Os animais foram divididos em dois grupos, onde
um foi submetido a DRG e sacarose (40% de gordura, 45% de sacarose n = 9) e outro a
dieta controle (12% de gordura 0% de sacarose = 7). Ao investigar se a obesidade
induzida por DRG e sacarose e subsequente inflamacdo sistémica de baixo grau resultaria
em aumento dos mediadores pré-inflamat6rios no humor vitreo (HV) dos olhos de ratos,
0s autores verificaram que os animais alimentados com DRG apresentaram um aumento
nos niveis séricos dos mediadores pro-inflamatdrios tanto sistémicos quanto no HV como
a leptina, IL-1pB, IL-18 e TNF-a em comparagdo ao controle (96).

Em outro momento, Collins e colaboradores usaram o mesmo nimero e divisdo
de dietas em ratos SD acima citado, porém com o objetivo de determinar se somente a
DRG e sacarose resultaria em danos articulares semelhantes a OA induzida nos ombros,
joelhos e quadris de ratos, a fim de identificar o risco especifico da articulacdo para a OA.
Verificaram que a DRG e sacarose resultou em danos a cartilagem articular tornando-a
semelhante com OA nas articula¢es do ombro e joelho em comparagao aos animais com
dieta controle (97).

Ademais, o estudo de Sudirman e colaboradores utilizou quarenta e dois ratos SD

com cinco semanas de idade, onde foram divididos em dois grupos em relacdo a dieta
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(DRG composta por 45,00% kcal de gordura, 36,04% kcal de carboidratos e 18,97% kcal
de proteina e dieta controle composta por 13,38% kcal de gordura, 57,95% kcal de
carboidratos e 28,67% kcal de proteina). Ap6s os animais com DRG foram divididos em
grupo com inducdo de AO cirargica e sem inducdo de OA. Assim, ao verificar o efeito
da dieta sobre a OA induzida foi observado uma perda de PGs na cartilagem articular dos
ratos submetidos a DRG com indugéo da lesdo em comparacao aos sem inducéo (44).

A partir dos dados mencionados anteriormente, é possivel perceber que os estudos
apresentam uma relacdo direta entre o consumo da dieta e o desenvolvimento de
alteracdes metabdlicas. Entretanto, a influéncia da dieta materna sobre a prole vem sendo
estudada nos ultimos anos, visto que em 2017 Ribaroff e colaboradores realizaram uma
meta-andalise com o objetivo de explorar a qualidade da base de evidéncias sobre o efeito
geral de uma doenca materna no perfil metabolico, peso e adiposidade da prole e também
identificar fatores que podem prever a disfuncdo metabodlica associada a prole. A meta-
analise mostrou que a exposi¢cdo materna a DRG resulta em um aumento de peso corporal
e da adiposidade no desmame e na idade adulta das proles de ambos os sexos (15).

Nesse sentido, Huang e colaboradores usaram ratas SD submetidas a DRG
(gordura 45% kcal; carboidrato 29,5% kcal; e proteina 25,5% kcal) antes do acasalamento
até o fim da lactacdo, com o intuito de avaliar o impacto da DRG no metabolismo da
glicose e no inicio da vida de segunda geracdo de filhotes. Deste modo, verificaram que
a segunda geracdo de filhotes de ratas alimentadas com DRG apresentaram um aumento
na gordura visceral (peso em gramas da prole controle 43,0 + 5,3 prole DRG 55,7 + 9,3
p = 0,023) e nos niveis de glicemia (glicemia de jejum em mmol/L, 4,6 + 0,4 6,2 £ 0,5
p<0,001) quando comparados a prole de ratas alimentadas com dieta controle, afetando
potencialmente o metabolismo ao longo da vida (98).

Além disso, outros estudos tinham como objetivo verificar a influéncia da DRG
materna no tecido muscular da prole. Pileggi e colaboradores em seu estudo utilizaram
ratas fémeas SD (100 dias de idade) que aleatoriamente foram designadas a receber uma
dieta padréo (10% kcal de gordura; n = 6) e uma DRG (45% dos kcal da gordura; n = 6).
A prole das ratas (DRG) apresentaram alteracbes em genes dos complexos (I-V) do
sistema de transporte de elétrons mitocondriais, que foram regulados negativamente na
musculatura esquelética (99). Ja, MacPherson e colaboradores em seu estudo utilizaram
dezoito ratas Wistar fémeas, alimentadas com dieta controle (7% de 6leo de soja em peso;
n =9) e DRG (20% de banha em peso; n = 9). A DRG resultou em um aumento do

conteudo lipidico na musculatura da prole, com um maior contetdo total de triglicerideos,
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tanto o teor de acidos graxos saturados (nmol/g musculo, prole controle 3.63 £ 0.88; prole
DRG 7.56 + 1.07 p = 0.009) quanto os de &cidos graxos monoinsaturados (nmol/g
masculo, 3.14 + 0.87 8.66 + 1.50 p = 0.006) em comparacao a prole controle (100).
Tendo em vista as alteragfes nutricionais maternas durante a gestagcdo, em grande
parte atreladas a ingestdo de uma DRG, as quais podem influenciar o metabolismo do
feto bem como induzir a liberacdo de mediadores inflamatérios tanto na mae quanto na
prole, o presente estudo sugere que 0s mesmos possam culminar em uma deficiéncia a
nivel macro e/ou microestrutural da cartilagem articular, podendo assim impactar no
desenvolvimento da OA. Vale salientar que, até o presente momento, nenhum estudo
abordou a influéncia da DRG materna a longo prazo na morfologia e fisiologia da
cartilagem articular da prole, bem como os seus impactos na inducdo de OA. Assim
evidencia-se a relevancia do estudo frente a necessidade da identificacdo de alteracdes

articulares em membros inferiores nas proles de mées alimentadas com DRG.
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1.5 METODOLOGIA

Artigo 1 - Métodos utilizados na indugdo da osteoartrite em modelo animal: uma revisdo

sistematica.

Pergunta

Quais os métodos utilizados na indugdo e para caracterizar a OA em modelo

animal?
Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusdo para a avaliacdo dos artigos sera: estudos em modelo animal
que induzam a OA. Os critérios de exclusdo serdo: revisdes de literatura, estudos em
humanos, resumos de conferéncias, descri¢es de patentes, se¢bes de livros, artigos de
hipdtese, comentarios, outros delineamentos que ndo modelo animal, estudos que ndo
avaliam a OA, abordagens metodoldgicas, artigos de opinido de especialistas, cartas e
noticias. Estudos ndo encontrados na integra, inicialmente sera solicitado a
disponibilidade dos mesmos aos autores, na auséncia de resposta esses estudos serdo
excluidos. A captacdo dos artigos serd conduzida utilizando chaves de busca, as quais

ainda estdo sendo determinadas.
Estratégia de busca

A pesquisa eletronica sera realizada sem restricdo de data ou idioma nas bases de
dados PubMed, Scopus, Scielo, ISI Web of Knowledge, Cochrane e Science Direct. O
banco de dados do Google Scholar ndo sera utilizado, uma vez que demonstrou ter baixa
precisdo (101).

Todas as referéncias encontradas serdo gerenciadas no software EndNote X7
(Thomson Reuters, Nova York, NY, EUA). Inicialmente, referéncias duplicadas serdo
excluidas. Os titulos, resumos e metodologias de estudo seréo selecionados com base nos
critérios de inclusdo e exclusao, por dois revisores calibrados de forma independente (TG
e CA). Os estudos que através do titulo, resumo e metodologia ndo forem passiveis de
confirmacdo de sua inclusdo na revisdo sistemética serdo lidos na integra. Os dados
obtidos pelos dois revisores serdo comparados e em caso de desacordo, sera realizada

uma discussdo a fim de obter um consenso. Quando o consenso ndo for atingido, um
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terceiro revisor (FN) ira colaborar com a decisao de inclusdo ou exclusdo do estudo. Esta

revisdo sistematica seguira as declara¢des do PRISMA, com alguns ajustes (102).
Extracédo de dados

Os dados serdo extraidos e tabulados de forma independente por dois revisores
(TG e CA) para serem submetidos a analise descritiva. Os casos de desacordo serdo
decididos com descrito anteriormente. A meta-analise dos dados serd realizada se
possivel, visto que é necessaria uma homogeneidade dos dados.

Avaliacao da qualidade

A Escala Newcastle - Ottawa (do inglés, Scale Newcastle — Ottawa - NOS) sera
utilizada por dois pesquisadores independentes (TG e CA) para avaliar a qualidade dos
estudos incluidos (Anexo A). A escala usa um sistema estelar para avaliar trés dominios:
selecdo, comparabilidade e exposi¢do. Os casos de desacordo serdo tratados como

descrito acima.

Artigo 2 - Influéncia da dieta materna rica em gordura na cartilagem articular da prole e

seu impacto na inducédo de osteoartrite

Animais e dieta

Serdo utilizadas dez ratas fémeas albinas Sprague Dawley (SD) com 37 dias de
vida e 10 machos com 60 dias de vida da mesma linhagem, todos provenientes do Biotério
Central da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Os animais serdo mantidos em
caixas plasticas (65x25x15cm) com acesso livre a agua desde o inicio até o final da
execucao do experimento. O ambiente de alojamento terd temperatura controlada (24° C
+ 1° C) e iluminagdo artificial das 6 horas até as 18 horas.
Calculo amostral

Visando a realizacdo do presente projeto em que se busca avaliar, em especial, as
consequéncias de consumo materno de dieta rica em gordura aos seus descendentes, serdo
utilizadas os filhotes das proles de grupos controle e experimental, e para isso, como dito,
tanto as fémeas quanto os machos que irdo acasalar devem ser adquiridas do Biotério da
UFPel de acordo com o seguinte calculo experimental estatistico: n= 1 + [2C*(s/d)2],
onde C= (za + zPB)2. O intervalo de confianca de 0,95 foi utilizado (zo tabelado
estatisticamente = 1,96), com o poder do teste em 95% (zf tabelado = 1,645), dessa forma:

C =(1,96 + 1,645)2 = 12,996. Utilizou-se a razdo entre as medias da variavel “peso do
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tecido adiposo visceral de proles com mae expostas a DRG = 0.799), uma vez que o tecido
adiposo visceral é um dos principais responsaveis pela liberacdo de mediadores
inflamatorios e dessa forma poderia influenciar sobremaneira os desfechos do presente
estudo, assim: n=1+[2*12,996*(0,799)?]=17,6 animais. Arredondando o n para o
préximo namero inteiro, n=18 filhotes de cada sexo em cada grupo.

O célculo estatistico apresentado acima refere-se aos filhotes que inicialmente
serdo divididos em 4 grupos com n = 36 cada (PDC sem OA, PDC com OA, PDRG sem
OA e PDRG com OA), totalizando 144 animais. Considerando-se ninhadas de 8 filhotes
e que precisaremos 50% de filhotes machos e 50% de filhotes fémeas, com 18 ratas SD
adultas € possivel totalizar 144 filhotes (72 fémeas e 72 machos). Computando-se ainda
uma taxa de mortalidade 10%, seriam necessarios 160 filhotes e para isso 20 ratas SD
adultas seriam necessarias para atingir este numero de filhotes. Por isso, devem ser
adquiridos do Biotério da UFPel 20 ratas SD as quais serdo cruzadas com 10 ratos SD (2
fémeas/ 1 macho).

As fémeas como j& mencionado serdo randomizadas em dois grupos: dieta
controle (DC, n = 10), que recebera racdo padrdo de laboratorio (55% de carboidrato,
22,5% de proteina e 14,5% de gordura Nuvilab Nuvital Nutrientes S/A; Curitiba, Parana,
Brasil) (Anexo B), e experimental que receberd dieta rica em gordura (DRG, n = 10)
(racdo padrdo de laboratério enriquecida com banha de porco e 6leo de soja 20,9% de
carboidrato, 27,1% de proteina e 52,0% gordura).

Os machos serdo mantidos em DC durante todo o periodo. As fémeas serdo
submetidas as dietas referentes aos grupos citados a partir de 37 dias de idade até o
término da lactacdo, que se dara 18 dias depois do nascimento das proles (P18). Aos 60
dias de idade as fémeas e 0s machos serdo acasalados com alojamento conjunto por cinco
dias e a prenhez sera confirmada através do aumento do peso das fémeas.

Apo6s o0 nascimento dos animais, que sera considerado como dia um do pdés-natal (P1),
havera ajuste para 10 animais por ninhada permanecendo tanto os machos quanto as
fémeas. Apo6s o desmame (P18) as femeas serdo eutanasias e 0s machos serdo mantidos
no experimento, onde 0s mesmos serdo separados em 3 animais por gaiola, sendo estes
mantidos com DC até 70 dia p6s-natal (P70). Os machos entdo, serdo divididos em prole
de ratas expostas a DC (PDC, n = 40) e prole de ratas expostas a DRG (PDRG, n = 40).
Do pds-natal até o desmame as proles serdo indiretamente expostas a dieta materna; apos,
os filhotes de ambos o0s grupos consumirdo uma DC. A metade de cada grupo (PDC, n =

20 e PDRG, n=20) aos 42 dias recebera inducdo de OA através de injecdo intra-articular
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de iodoacetato monossodico (do inglés, Monosodium lodoacetate -MIA) (3 mg/50 uL de
solucgéo salina a 0,9%) no joelho direito sob anestesia com uma mistura de cetamina e
xilazina (100 e 10 mg/kg, respectivamente). A MIA é um inibidor metabolico que induz
a morte celular, inibindo a atividade da gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase nos
condrécitos, consequentemente reduzindo o ndmero de condrécitos e alterando a
morfologia e a histologia articular, semelhantes as alteracdes na OA humana. Além disso,
a MIA também induz alteragdes histopatolégicas na membrana sinovial da articula¢do
(103-105). O desenho experimental da presente pesquisa esta representado na figura 5.
Os procedimentos com 0s animais serdo realizados de acordo com o “Guia para
cuidados e Uso de animais de Laboratorio do Conselho Nacional de Pesquisa (do inglés,
National Research Council - NRC, 2011) sendo minimizado todo e qualquer tipo de
sofrimento que possa ser infligido, e ao final do experimento serdo descartados de modo

adequado conforme as préticas do Biotério Central da UFPel.

Ma3es Prole
alimentadas alimentadacom Eutanasia
com DC (n =10) DC(n=72)
Masatament (n=36)
I Wil euag b
I [____Indu;éo da OA
(M37) (M&0-6S) (P1) (P18) (Pa2) e { {n=36)
(P70)
Maes Prole
alimentadascom alimentada com Eutanasia
DRG {n = 10) DCi{n=72)
Acassamento <n = 36]
I l__ Indugdo da OA
(M37) (M60-65) (P1) (P18) paz) T -I {n=36)

(P70)

Figura 5: Representacdo do desenho experimental do projeto de pesquisa.

Mensuragcdes fisicas e de consumo da dieta

O peso corporal das ratas sera mensurado antes da implementacdo das dietas
controle e experimental e apds uma vez por semana até o final do experimento. O peso
corporal da prole serd mensurado semanalmente desde o nascimento até P70, utilizando
balanga digital com subsequente registro em planilhas de controle de peso. Assim, 0 peso

e 0 comprimento dos animais serdo mensurados semanalmente, pois a literatura menciona
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que a dieta materna pode afetar o crescimento da prole. Apos sera determinado o indice

de Lee, conforme a formula abaixo descrita;

3\/ massa corporal (g)

comprimento focinho-anus {cmy)

1.000

O comprimento da cabeca da prole referente aos eixos mediolateral (a distancia
entre os orificios dos ouvidos) anteroposterior (distancia entre o focinho e a articulagcdo
cabeca/pescoco) serdo realizados com o auxilio de um paquimetro digital (Stainless
Hardened, 0.03 mm precision), para determinar alteracdes ou atrasos no desenvolvimento
entre as proles (106).

Serd mensurado o tecido adiposo visceral, pois 0 aumento desse tecido esta
intimamente relacionado com eventos metabdlicos adversos como processos
inflamatdrios envolvidos na OA. Para a mensuracdo do tecido adiposo visceral, serd
coletado o tecido retroperitoneal e gonadal, através da formula: (peso gonodal (g) + peso
retroperitoneal (g) / peso corporal (g)) x 100 (86). Os mesmos seréo dissecados das mées
apos a lactacdo, momento em que ocorrerd a inducdo da morte, e nas proles no instante
posterior ao experimento (P70), quando a eutanasia sera realizada por inalacdo de
isoflurano seguida de coleta de sangue por punc¢do cardiaca. A seguir, 0 material sera
pesado em balanca analitica digital (Bel Engineering, modelo Mark 210A, sensibilidade
de 0,0001 g (forca gravitacional)).

O consumo de racéo sera avaliado na caixa de moradia em periodos de 72 horas,
colocando-se a disposi¢do uma quantidade conhecida de alimento e medindo-se o restante
apos decorrido o tempo estabelecido. A dieta das ratas mées sera mensurada desde a
implementacdo da dieta rica em gordura para o grupo controle até o final do periodo de
lactacdo das proles (P18) e a dieta das proles do desmame até P70.

Maturacao de caracteristicas fisicas da prole

Sdo observadas durante o periodo de amamentacdo as seguintes caracteristicas
fisica da prole: desdobramento do pavilhdo auditivo externos de ambas as orelhas para a
posicdo totalmente ereta, abertura do conduto interno auditivo de ambas as orelhas,
visibilidade e apalpacao dos incisivos inferiores e rompimento visivel das membranas que
recobrem os olhos. O dia em que cada caracteristica for observada pela primeira vez sera

determinante da idade de maturagéo para cada analise em particular (106-108).
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Modelo de OA

Para a inducdo da OA os animais serdo anestesiados com uma mistura de cetamina
e xilazina (100 e 10 mg/kg, respectivamente). Em seguida, sera realizado uma Gnica
injecdo de MIA (3 mg/50 uL de solugdo salina a 0,9 %) diretamente no espago intra-
articular do joelho direito dos animais, usando agulha 27G (Gauge). Enquanto, 0s animais

controles receberdo um Unica injecdo intra-articular de 50 uL de solugdo salina a 0,9

Testes comportamentais
Teste de atividade locomotora

O teste de campo aberta sera utilizado para analisar a atividade locomotora dos
animais (109). O teste seré realizado em uma caixa de madeira 40 x 40 x 40 cm. Cada
prole seré inicialmente colocada no centro da caixa e sua atividade sera registrada por
uma camera de video por 10 min (nas mesmas condicGes de temperatura e luz). A
atividade locomotora sera cronometrada e o numero de vezes que o animal cruzar as
linhas pretas e elevar-se sobre as patas traseiras sera registrado durante os 10 minutos. No
final de cada teste de cada animal, a caixa serd removida e limpa com alcool 70% e
subsequentemente seca. O teste do campo aberto sera realizado nas proles 1 dia antes da
aplicacdo da MIA e nos dias 1, 3, 7, 14 e 21 apds a MIA, conforme estudos prévios com
alguns ajustes (109, 110).
Teste de sensibilidade mecanica

Os filamentos de VVon Frey serdo utilizados para avaliar a sensibilidade mecanica
da pata traseira dos animais com OA. Normalmente, o limiar de retirada da pata (do
inglés, Paw Withdrawal Threshold - PWT) é medido em resposta ao aumento dos
estimulos de pressdo aplicados a superficie plantar pelos filamentos de von Frey. Os
animais serdo colocados em uma gaiola de acrilico com fundo de malha de arame. Os
animais serdo aclimatados por 15 minutos (ou até que o comportamento exploratério e de
higiene seja compativel com o teste comportamental). Os filamentos de VVon Frey seréo
aplicados em uma angulagédo de 90 ° no centro da planta da pata traseira direita dos ratos
(lado ipsilateral da injecdo de MIA) até o filamento flexionar (figura 6). Serdo aplicados
no mesmo local por 5 vezes por 1,5 s com intervalos de 1 min entre cada estimulos. Os
filamentos variam de 0,6 a 26 g em rigidez, quando houver falta de resposta, o préximo
filamento de maior rigidez era aplicado até um corte de 26 g. Os ratos serdo testados
usando o método up-down, onde a resposta positiva sera definida como a retirada rapida

da pata traseira direita ou lambida da pata (trés em cada cinco serdo considerados
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positivos). Os ratos de cada grupo serdo testados em um dia antes da aplicacdo da MIA e
nos dias 1, 3, 7, 14 e 21 dias apos a injecdo da MIA, conforme estudos prévios com alguns
ajustes (109, 111).

B ol

Y

Tens#o até flexionar o filamento
Flamento de Yon Frey

Figura 6: Teste de sensibilidade mecanica a dor.

Teste clinico do grau de inflamacéo

Seré avaliado com um paquimetro digital (Stainless Hardened, 0.03mm precision)
o diametro das patas dos animais um dia antes da aplicacdo da MIA com intervalos de
1,3,7,14, 21 dias ap6s a injecdo da MIA, conforme estudo prévio com alguns ajustes
(109). A diferenca entre o joelho com inducdo de OA (direito) e sem inducdo de OA
(esquerda), sera calculada a largura da articulagdo em 5 momentos de diferentes (que

indicam o grau de inflamacéo) e sera comparada com o valor do grupo controle.

Coleta e Analise do material biolégico
Obtencdo das amostras bioldgicas

Serdo coletadas amostras de sangue por puncdo cardiaca das fémeas ao final da
lactacdo (eutandsia das maes) e das proles ao final do experimento (P70) com
centrifugagéo a 3.000 g por 5 min a 4° C seguida de armazenamento de aliquotas de soro
em freezer -80° C até a realizagdo das analises bioquimicas.
Ensaio bioquimicos

Apos a indugdo da OA com a MIA e da eutandsia, serdo realizados ensaios
bioquimicos das amostras sanguineas das ratas e das proles. Para tanto serdo 0s mesmos
realizados por meio de kits comerciais. Serdo aferidas as concentracdes sericas de glicose

(Blood Glucose Monitor, TheraSense, Alameda, CA) triglicerideos (Triglyceride Assay
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Kit - Quantification ab65336, Abcam, Cambridge, MA, USA), leptina (Leptin ELISA Kit
- Invitrogen) e colesterol (Cholesterol Assay Kit - HDL and LDL/VLDL, ab65390,
Cambridge, MA, USA) nas ratas e nas proles mediante técnicas enzimaéticas
colorimétricas pela técnica de ensaio imunoenzimatico (ELISA).
Analise histopatoldgica da cartilagem articular

Ap0s a eutandsia das proles, 0s 0ssos longos (fémur e tibia) serdo isolados dos
animais sagitalmente com a remoc¢do dos musculos e fixados em formaldeido a 10%
por24 horas, embebidas em parafina e seccionadas em série a 5 um. As sec¢des de tecidos
serdo coradas com hematoxilina e eosina (H&E) ou Safranina-O. A coloracdo com H&E
revela a morfologia celular, enquanto o Safranina-O revela o contetdo e distribuicdo de
PGs (112, 113). As alteracOes histologicas serdo examinadas por microscopia éptica
(Olympus CX31 / BX51, Olympus Optical Co., Toquio, Japao) e fotografadas (Olympus
DP70) (114).
Procedimento histolégico

A lesdo da cartilagem articular no fémur e na tibia seré avaliada através do escore
de Mankin modificado, com uma pontuacao de 0 a 14 pontos (115, 116), e com 0 escore
de Sociedade Internacional de Pesquisa em Osteoartrite (do inglés, Osteoarthritis
Research Society International — OARSI) com uma pontuagdo de 0 a 24 pontos (113,
116). O escore de Mankin avalia integridade da superficie da cartilagem (0 a 6 pontos),
integridade da tidermark (transicdo entre a cartilagem calcificada e ndo calcificada/zona
profunda da cartilagem) (0 a 1 ponto), morfologia dos condrdcitos (0 a 3 pontos) e perda
de PGs (0 a 4 pontos) (117) (Tabela 1).

Tabela 1: Parametros histoldgicos de gravidade das lesdes de OA baseado no Escore de Mankin.

Estrutura Pontuacéo
Normal 0
Irregularidades na superficie da cartilagem 1
Pannus* 2
Camadas superficiais da cartilagem ausentes 3
Desorganizacdo leve (linhas celulares ausentes, pequenos 4

aglomerados superficiais)

Fissuras na zona de calcificagéo 5
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Desorganizacdo completa (estrutura cadtica, aglomerados, 6
pequenas aglomeracdes superficiais e atividade osteoclastica)

Morfologia dos condrocitos

Normal 0
Hipercelularidade difusa 1
Clones celular 2
Hipocelularidade 3
Perda de proteoglicanos (PGs)
Normal 0
Leve reducdo 1
Moderada reducéo 2
Grande reducéo 3
Auséncia de PGs 4
Integridade da tidermark
Intacta 0
Comprometida 1

*Pannus: é um tecido conjuntivo de origem inflamatdria granular com vascularizacao.

O escore de OARSI é definido com base no grau e no estagio da lesdo. O grau é
definido como a progressao da profundidade da OA na cartilagem, sendo um indice de
gravidade ou progressao biolégica da OA. Assim, a histopatologia é avaliada em 6 graus,
onde o grau 1 a superficie articular esta irregular e pode demonstrar fibrilacéo superficial,
podendo ser acompanhado por morte ou proliferacdo celular, porém as zonas
intermediaria e profunda da cartilagem ndo sdo afetadas. O grau 2 apresenta uma
descontinuidade na zona superficial com fibrilacdo, morte ou proliferacdo celular e um
aumento ou diminuicdo da coloracdo da MEC na zona intermediaria. O grau 3 apresenta
fissuras verticais até a zona intermediaria, com proliferacdo e morte celular adjacentes as
fissuras. No grau 4 observa-se perda da matriz e erosdo da cartilagem. No grau 5 a
cartilagem hialina ndo mineralizada é completamente erodida. Por fim, no grau 6 ocorre
uma deformacdo no contorno da superficie articular, devido ao reparo e remodelagéo
0ssea (Anexo C) (116) (Tabela 2).
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Tabela 2: Avaliacdo da gravidade da lesdo na OARSI através de histopatologia da cartilagem

com OA.

Gravidade (grau)

Critérios (reacao tecidual)

Grau 0: superficie
articular e morfologia

intactas

Matriz: arquitetura normal

Células: orientacgdo intacta e apropriada

Grau 1: superficie

intacta

Matriz: zona superficial intacta, edema e / ou fibrilacao superficial
(abraséo), condensacéo focal superficial da matriz;

Células: morte, proliferacdo (aglomerados), hipertrofia, zona
superficial com fibrilagéo

Grau 2: superficie com

descontinuidade

Descontinuidade da matrix em zona (fibrilacdo profunda);
Deplecdo da matriz de coloracdo GCationic (Safranina-O) ou Azul
de Toluidina) superior 1/3 da cartilagem;

Mancha aumentada pericondronal local (zona média)
Desorientacdo de colunas de condrdcitos

Células: morte, proliferacdo (aglomerados) e hipertrofia.

Grau 3: fissuras verticais
(fendas)

Fissuras verticais da matriz na zona média, fissuras ramificadas
Deplecédo de manchas GCationic (Safranina-O ou Azul de toluidina)
em 2/3 inferiores da cartilagem (zona profunda);

Nova formacao de colageno (luz polarizada microscopia, mancha
Picro Sirius Red);

Células: morte, regeneracao (aglomerados), dominios de cartilagem

hipertrofia adjacentes e fissuras.

Grau 4: erosdo

Perda da matriz cartilaginosa: delaminacdo de camada superficial,
formacdo de cisto na camada média;

Escavacdo: perda da camada superficial, matriz e da zona média.

Grau 5: denudacao

Superficie: o0sso esclerdtico ou reparador tecido incluindo

fibrocartilagem dentro superficie desnudada;

Microfratura com reparo limitado a superficie 0ssea.

Grau 6: deformagao

Remodelacdo Ossea (mais do que osteofitos somente formacao).
Inclui: microfratura com fibrocartilaginoso e 6sseo reparacdo que

se estende acima da superficie.
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Da mesma forma, o estagio da lesdo é definido como a extensdo horizontal
acometida da cartilagem em um lado do compartimento articular, independentemente do
grau subjacente. Séo definidos quatro estagios de OA, o estagio 1 representa menos de
10% de envolvimento, o estagio 2 representa 10 a < 25% de envolvimento, o estagio 3
representa 25 a 50% de envolvimento e o estagio 4 representa mais de 50% de
envolvimento da cartilagem (Tabela 3). Portanto a pontuacdo da OA € definida pelo
produto da gravidade pelo estagio (formula simples: pontuacdo = grau x estagio),
representando uma avaliacdo combinada da gravidade e a extensdo da AO (Tabela 4).
Assim, como as cartilagens tibial e femoral serdo avaliadas, 0s escores maximos de
pontuacéo serdo respetivamente 28 pontos na escala de Mankin (115, 116) e 48 pontos na
escala de OARSI (116). Todas as laminas coradas serdo avaliadas histologicamente e

estatisticamente graduadas por observacdo duplo-cega.

Tabela 3: Avaliacdo do estagio da lesdo na OARSI através de
histopatologia da cartilagem com OA.

% de comprometimento da cartilagem

Estagios ] ]

articular (superficie, area, volume)
Estagio 0 Sem comprometimento pela OA
Estagio 1 <10%
Estagio 2 10 - 25%
Estagio 3 25 - 50%
Estagio 4 >50%

Tabela 4: Pontuacdo da OARSI (Escore = gravidade x estagio)

Gravidade Estagios

(graus) E1l E2 E3 E4
Gl 1 2 3 4
G2 2 4 6 8
G3 3 6 9 12
G4 4 8 12 16
G5 5 10 15 20
G6 6 12 18 24
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Anélise Estatistica

Os resultados serdo expressos como a média + erro padrdo da média (SEM). Os
ensaios serdo analisados pelo teste ANOVA seguido de pos-hoc quando necessario e por
teste-T de Student ndo pareado. Os dados de esquiva inibitoria que serdo analisados pelo
teste de KruskallWallis seguidos de Mann-Whitney. Todos 0s testes estatisticos seréo
realizados no software.
Aspectos éticos

Serdo usadas todas as estratégias que visam minimizar o nimero de animais
usados em cada experimento. Os ensaios experimentais foram escolhidos visando induzir
0 minimo de desconforto possivel; em muitos casos a metodologia descrita na literatura
¢ adaptada, abdicando-se de medidas que tragam mais danos aos animais e ou
introduzindo alternativas que levem ao menor desconforto. Todos os procedimentos
operacionais realizados estardo embasados no Guide for the Care and Use for Laboratory
Animals ILAR/EUA e no Manual para Técnicos em Bioterismo (COBEA/Brasil).

Ademais, estardo em acordo com Ethical Guideline for Investigations of
Experimental Pain in Conscious Animals, como indicado pela International Association
for the Study of Pain (IASP) e obedecem as normas propostas pela Declaracdo Universal
dos Direitos dos Animais 67 (UNESCO - 27 de janeiro de 1978) e Principios
Internacionais Orientadores para a Pesquisa Biomédica Envolvendo Animais (Council
for International Organizations of Medical Sciences - CIOMS).

Os animais serdo eutanasiados isoladamente dos demais para que ndo haja
estresse. Em relacdo ao descarte do material biol6gico, 0 mesmo seréd acondicionado em
sacos plasticos e colocado sob refrigeracdo, utilizando freezer destinado apenas para este

fim. O descarte final do material sera feito pelo Biotério Central.
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Atividades 1/2019 2/2019 1/2020 2/2020
Reviséo de literatura X X X X
Selecdo do tema X
Elaboragéo do projeto de pesquisa X X
Execucdo dos procedimentos experimentais N N
com 0s animais
Defesa da dissertagao X
1.7 Orgcamento
Descricdo Valor unitario Subtotal
Animais
Dietas controle e rica em gordura R$ 500,00 R$ 500,00
Ponteiras e microtubos R$ 400,00 R$ 400,00
Luvas R$ 20,00 R$ 200,00
Reagentes diversos R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
Kits para bioquimica R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Computador R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
Total R$ 15.100,00

Obs: o trabalho seréa financiado pela professora orientadora.
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Abstract

The COVID-19 is a disease caused by a new coronavirus called SARS-CoV-2, which
appeared in December 2019 in Wuhan (Hubei, China) and spread across the world. Thus, the
COVID-19 is a global health challenge that concerns governments, communities, and each
individual in relation to its impact in different areas, from health to the economy. Indeed,
studies have demonstrated that health professionals are more likely to develop psychological
disorders, such as anxiety and depression, and physical and social disorders, as physical
exhaustion and conflicts in the work environment due to situations experienced by the COVID-
19 pandemic. In this sense, the present study aimed to evaluate the perception of
physiotherapy professionals in Brazil about their physical, psychological, and social health in
the face of the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional study with the application of a
semi-structured and self-administered online questionnaire through the Google Forms
platform. The sample consisted of 515 physiotherapists from all over Brazil. The majority of
respondents were women (81.9%), white (68.4%), with specialization (52.6%) from the
southern region of Brazil (38.6%). When assessing associations between physical, social, and
psychological damage according to a work-related damage assessment scale (EADRT)
during the COVID-19 pandemic, it was found that female professionals, with shorter
professional practice time, who showed fear, concern, or insecurity, sought psychological
support and showed symptoms of COVID-19 are more vulnerable to damage (p <0.05). In
summary, it is evident that the COVID-19 pandemic has had and is having an impact on
different behavioral aspects in the lifestyle of physical therapists. Therefore, it is suggested
the need to implement strategies to reduce such impacts, considering the provision of

information, training, and the creation of multidisciplinary mental health teams.

Keywords: Physiotherapists, COVID-19, physical health, psychological health, social health.



Introduction

The COVID-19 is a disease caused by a new coronavirus called SARS-CoV-2, that
appeared in December 2019 in Wuhan (Hubei, China) and spread around the world
(Rodriguez-Morales, Cardona-Ospina, et al. 2020; Carlos et al. 2020), being declared a
pandemic by the World Health Organization (WHO) in March 2020 (Chavez, Long, et al. 2020,
Fruhbeck, Baker, et al. 2020, Sheehy 2020, WHO, 2020). This disease is characterized by a
highly contagious respiratory infection (Kiekens, Boldrini, et al. 2020), with 81% of patients
showing mild symptoms, 14% showing severe symptoms, and 5% needing intensive care (Wu
e McGoogan, 2020).

Among the main clinical symptoms of this disease are fever (89%), dry cough (68%),
fatigue (38%), productive cough (34%), and dyspnoea (19%) (Chavez, Long, etal. 2020, Guan
et al.2020). The most severe cases of COVID-19 results in severe and progressive respiratory
failure that can culminate in death (Wilcox 2020, Zhou, Yang, et al. 2020). Individuals aged 60
or over and/or with medical comorbidities, such as diabetes, hypertension, obesity, heart and
lung disease, have a higher risk of developing the most severe stages of the disease (Carlos
et al. 2020). Thus, COVID-19 is a global health challenge that concerns governments,
communities, and each individual regarding its impact in different areas, from health to
economics (Gudi e Tiwari 2020). In Brazil, the first case of COVID-19 was notified on February
26, 2020, since then the number of cases has increased rapidly. In July 2020, Brazil had more
than 2 million cases and more than 77,000 deaths (Brasil. Ministério da Saude, 2020a),

becoming the epicenter of the pandemic in Latin America (Pegorari et al. 2020).

With COVID-19, healthcare professionals were overwhelmed with growing demands,
covering physical, psychological, and social aspects. These aspects can be influenced by the
lack of global knowledge about this new virus, its increase in infection and mortality rates, the
lack of specific drugs and vaccines for the treatment and/or prevention of COVID-19, the
enormous workload, the insufficient personal protective equipment, and the feeling of
inadequate support (Vizheh et al. 2020, Sun et al., 2020). Indeed, studies have shown that
health professionals are more likely to develop psychological disorders, such as anxiety and
depression, physical and social disorders, such as physical exhaustion and conflicts in the
work environment, due to situations experienced by the COVID-19 pandemic (El-Hage et al.
2020).



Given the importance of health professionals for the management and better
progression of the Covid-19 scenario, several efforts have been made to understand the
different events that affect these professionals. However, few reports have been directed
specifically to physical therapists (Yang et al. 2020, Yang et al. 2021). Similar to other health
professionals, physiotherapists work in hospital wards, intensive care units (ICUs), and private
clinics, and therefore are highly subject to the impacts of COVID-19. Furthermore, these
professionals are involved in the hospital environment, managing invasive mechanical
ventilation (IMV) and non-invasive (NIV), early mobilization, as well as weaning from IMV
(Lazzeri, Lanza, et al. 2020), therefore being at the frontline of COVID-19 (Thomas, Baldwin,
et al. 2020). In addition to the direct care of infected patients, physiotherapists can play a
determining role in managing the sequelae of COVID-19, assisting in early pulmonary
rehabilitation in respiratory failure, and limit muscle weakness acquired in the hospital

environment (Ceravolo, De Sire, et al. 2020, Thomas, Baldwin, et al. 2020).

Thus, the COVID-19 pandemic has changed aspects in several areas, generating
economic, social, physical, and mental health impacts (Choi, Heilemann, et al. 2020, Cosic,
Popovic, et al. 2020). Physiotherapy professionals, due to their involvement in the front line or
the recovery of patients with COVID-19, or even in their daily clinical activities, can be in a
situation of physical, psychological, and social vulnerability. In this sense, the present study
aimed to evaluate the impact of COVID-19 pandemic in Brazilian physical therapists self

perception of physical, psychological, and social aspects.

Methodology
Study design

This study protocol was approved by the research ethics board from the Federal
University of Pelotas, Brazil, in July 13, 2020 (n°® 4.152.321). A cross-sectional study was
conducted with the application of a semi-structured and self-administered online questionnaire
hosted online in Google Forms (Google; Mountain View, CA, USA), with a large sample of

physiotherapists in Brazil.
Pre-test and questionnaire

A pre-test of the questionnaire was carried out to obtain information about the reliability
and validity of the tool and items that were not yet validated. A sample of 10 graduated

students were asked to evaluate the questionnaire clarity, writing style, question sequence,



and internal consistency. The pre-tester were asked to score each question on a scale of 1
(not clear) to 5 (very clear), and a text box was available so that responders could place

comments. All questions that scored <3 were discussed between the researchers in order to

improve them based on the responders feedback and edited accordingly. The mean clarity

scores +SD were high in all cases, varying from 4.86 + 0.14 for the 11 items that needed

revision to 4.92 + 0.10 for all 33 items considered together. The pre-testers were instructed

not to answer the questionnaire in the main study to avoid response bias.

The first page of the questionnaire contained the study title and objective, an invitation
for only physiotherapists to participate and complete the questionnaire only once. They were
noticed that their participation was voluntary, and assured that all responses would be treated
confidentially and anonymously. In addition, the respondents were instructed to print or save

the first page of the questionnaire as a PDF file to retain a copy of the informed consent form.

The questionnaire was designed with 35 questions. These included sociodemographic
issues such as age, sex, ethnicity, education and state that currently lived; question related to
the physiotherapist professional activity, such as years in practice; questions to verify if
physical therapists were in the COVID-19 risk group and whether these professionals and/or
their family members had symptoms or were diagnosed with COVID-19; questions related to
fear, insecurity and stress related to COVID-19; questions to verify if physical therapists
received or search for information about biosafety and vestment procedures, if personal
protective equipments (PPE) were used during the clinical care and if the professionals felt
prepared to treat patients with COVID-19; and finally, questions encompassing the physical
therapists self-perception of physical, psychological and social damage related to work, in the
period of COVID-19 pandemic, through the Work-Related Damage Assessment Scale

(EADRT - Escala de Avaliagcdo dos Danos Relacionados ao Trabalho).

The EADRT scale is one of the four scales that composes the Work and Risk Disease
Inventory (ITRA — Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento), instrument developed
and validated in Brazil in 2003 (Ferreira e Mender, 2003). This scale is self-administered,
which assesses some dimensions of the interrelationship between work and risk of iliness. In
this study, the third version of the instrument was used, revalidated, and published in 2007
(Mendes, 2007). The EADRT consists of 29 items distributed in physical (twelve items),
psychological (ten items) and social (seven items) damage. Its objective is to assess the
damage caused by the work in the last six months, whose response options assess the
frequency of involvement and range from 0 (none) to 6 (six times or more). (Prestesa et al.,

2016). EADRT results were classified into two levels: score below 1.9 = more positive



assessment, professionals without damages, and above 2.0 = more negative evaluation,

presence of occupational damages.
Recruitment of participants and sample size

The questionnaire was available online from July to October 2020. Participants were
recruited through the social networks Facebook (Facebook Inc.; Cambridge, Massachusetts,
USA), WhatsApp (Facebook Inc. subsidiaries), and Instagram (Facebook Inc. subsidiaries),
and the Brazilian Council of Physiotherapy and Occupational Therapy (COFFITO/CREFITO)
was contacted to engaged in publicizing this research. All physiotherapy professionals who
were invited to participate were eligible. The minimum required sample size was calculated
assuming that the prevalence of the variable of interest (real prevalence unknown) is 50%. A
90% power, with a standard error of 5% and confidence level of 95% were considered. The

minimum sample size was estimated at 384 responders.

Data analysis

Data was imported to the SPSS 13 software (IBM SPSS Statistics 13) from Google
Forms, which was used for statistical analysis. Descriptive statistics were used to identify
frequencies and distributions of variables. To assess the association between physical, social,
and psychological damage according to the EADRT scale and the physiotherapy

professionals caracteristicas, the chi-square testes were used.

Results

A total of 544 responses were received during 4 months in all 26 Brazilian states and
the Federal District. The collection of responses over time is shown in Fig. 1, where the higher
number was obtained in August (n = 207). Of the 544 responses, 515 were valid, as some
professionals did not accept the consent form and/or declared they were not currently working,

an exclusion factor for this study.
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Figure 1: Presents the number of responses received from Brazilian physiotherapists,
between July and October 2020 (N = 544).

The majority of responders were 31.80 (SD % 7.69) years age, women (81.9%), white
(68.4%), with specialization (52.6%) from the southern region of Brazil (38.6%). The vast
majority of respondents have been in the profession for more than 9 years (36.6%) and 81.1%
had no health problems. Eighty nine percent lived with other people and 77% did not need to
be away from family members who lived in the same residence duo to COVID-19. The vast
majority of physical therapists reported feeling fear, concern, and/or insecurity during the
pandemic (92.6%), being very afraid of being contaminated with COVID-19 in the work
environment (47.7%), and contaminating their family members (82.3%). Physiotherapists
were also very concerned about their professional life, both because they were unable to work
and because of their economic situation (63.5%), however, the majority did not seek for
psychological support (76.1%). Additionally, 81.5% reported having sought and/or received
training and 49.5% found the training appropriate. However, most physiotherapists reported
feeling intermediately prepared to care for suspected or confirmed patients with COVID-19
(26.8%). Regarding the symptoms and diagnosis of COVID-19, most professionals did not
present suspicious symptoms (69.7%) and were not diagnosed with the disease (92.1%).
However, 49.1% had people close to them suspected or diagnosed with COVID-19, and
84.1% of physical therapists who had contact with someone suspected or confirmed with

COVID-19 avoided contact with other people. Data are shown in table 1.

Table 2 shows the association between physical, social, and psychological damage

according to the EADRT and characteristics of physical therapists during the COVID-19



pandemic. Thus, we show that the female sex presented higher physical (p = 0.002) and social
(p = 0.027) damage during the pandemic. Additionally, professionals with more years of
practice had less psychological damage, in relation to colleagues with lesser year of practice
(p = 0.021). Among the physiotherapists who presented physical, psychological, and social
damage, the vast majority reported having felt fear, concern, and/or insecurity during the
pandemic (p < 0.001; p = 0,007 e p < 0.001, respectively). However, the majority of
professionals who presented damage in the EADRT, did not seek psychological support
during the pandemic (physical damage p = 0.045; psychological damage p = 0.004 and social
damage p = 0.008). Most physiotherapists who did not show symptoms of COVID-19 also
showed no physical (p <0.001), psychological (p = 0.005), and social (p = 0.002) damages

related to work.
Discussion

Open electronic web-based surveys have gained notoriety during the COVID-19
pandemic, becoming an important research tool that allows fast and broad generation of data,
reaching a wide range of the population and being low cost (Srivastav et al. 2020). Thus, we
used social networks to publicizing this research, obtaining pioneer results, as far as we know,
toward the impact of COVID-19 pandemic on Brazilian physiotherapists. Therefore, our data
showed that variables such as sex, years of practice, fear, concern and/or insecurity,
searching for psychological support, and symptoms of COVID-19 could influence physical
therapists vulnerability in work-related physical, psychological, and social damage, during the
COVID-19 pandemic.

The COVID-19 does not affect the human organism only in its physiological sense, but
it reverberates in people's physical, mental and social health, due to numerous changes in
daily routine activities. Studies have shown that this reverberation can be felt differently
between men and women, which can be transferred to health workers on the front line of
COVID-19 (Qiu et al. 2020, Lai et al. 2020, Shaukat et al. 2020, Huang et al. 2020).
Accordingly, our results showed that females have higher physical and social damage during
the pandemic. This results could be, in parte, related, to the female organism that presente
anatomic and fisiolégicas diferences with the male organism. In face of a intense work load,
women are more likely to trigger work-relates physical damage, such as multiple infections,
pain, drowsiness, lethargy, fatigue, myalgia, among other health problems (Srivastav et al.
2020).

In relation to our finding that social damage was more prevalent in females than in

males, can be related to the women's tendency to have a larger confidence network that mens



(Umberson et al. 2010), and thus, the need for social distance as a result of COVID-19 could
impact women more severely than men. However, it is necessary to note that our results did
not show an association between the gender and psychological damage. Although this
relationship has been consolidated in the literature, it is suggested that this particular moment
has been very hostil, impacting considerable in the vulnerability of health profissional, as has
been shown by the recent and increasing literatura of the psychological damage of health
professionals (Barello et al. 2020, Huang et al. 2020).

hostility of this particular moment makes health professionals extremely vulnerable,
because the current literature has demonstrated how much the pandemic has psychologically
affected health professionals (Barello et al. 2020, Huang et al. 2020). Therefore, it appears
that such damage has been so frequent that although there is a predisposition for women, in
the face of the pandemic, both sexes are being equally affected (Yang et al. 2020, Yang et al.
2021).

It was also shown that the longer professional practice is associated with less
psychological damage. Within this question, the literature has shown that the knowledge
acquired for a longer time of practice in the profession, brings a feeling of security and well-
being to the professional (Zhou et al. 2020). These can be fundamental allies when a second
factor adds to the scenario, as the insecurity linked to the COVID-19 pandemic, which
invariably affects all professionals. Thus, regardless of the time of profession of
physiotherapists, insecurity in the face of the new virus is present, which can cause significant
psychological damage; however, professionals with more time in the profession, and possibly
more experienced, feel safe when carrying out professional procedures, unlike those with less
time in the profession, the latter being possibly more at the mercy of psychological damage
(Zhang et al. 2020, Zhou et al.2020). This scenario is consistent with the little literature still
available on the current pandemic, where it was found that the psychological impact of COVID-
19 was greater among trained professionals in relation to untrained (Lai et al. 2020). This
study shows that knowledge, even in the short term, can impact psychologically within the

scope we currently live in, possibly becoming deeper when it extends over years of profession.

Still, the exercise of the profession over the years allows the professional the
acquisition of a greater degree of resilience in the face of complex situations and several
inherent to physiotherapy, and which at this time of pandemic can have a positive impact on
psychological issues. In this context, the literature has shown that exposure to adverse
situations at work causes stress among health professionals in routine care, the effects of
which are mitigated by the ability to deal with them. Several factors, such as increased

workload, low social support, lack of skills, organizational conflicts and problems, and



emotional reaction to dying and suffering patients, contribute to occupational stress in health
professionals (Irfan et al. 2020). Added to these factors, at the moment, the COVID-19
pandemic, where health professionals didn't have time to prepare to deal with current
situations, as well as insecurity in the absence of information, let alone time to elaborate any
aspect of resilience (Irfan et al. 2020). In this way, the knowledge and professional resilience
gained from years of physical therapy practice could, in general, help professionals with a
longer time in the profession to avoid greater psychological damage, such as depression,
anxiety, and stress, to the detriment of those with less time in the profession (Chatterjee et al.
2020, Sorokin et al 2020).

Governments around the world have made several efforts to reduce the pressure and
intensity of work about the medical and nursing staff, adopting strict infection control, providing
personal protective equipment, practical guidance and measures establishing psychological
intervention teams, and providing a variety of services, including providing psychological
brochures, counseling, and psychotherapy (Lai et al. 2020, Kang et al. 2020). However,
physiotherapy professionals do not receive this look towards their health, which reflects the
high prevalence of fear, worry, and insecurity and also the lack of psychological support found
in our study. Therefore, these professionals are more susceptible to development work-related

harm, especially in the face of a pandemic.

Also, the literature suggests that levels of psychological distress may be exacerbated
by fear of being a carrier of the SARS-CoV-2 virus, causing transmission between fellow health
workers and their families (Adams e Walls, 2020). In this sense, we identified in our study that
professionals who did not show symptoms of COVID-19 showed less physical, psychological,
and social damage. Bearing in mind that fear and disease development causes many health
professionals burnout syndromes, which leads them to experience a feeling of intense fear,
stigmatization, and ostracism when physically exhibiting symptoms suggestive of virus
infection, which often lead to negative psychological pain, postulated by a complex
bidirectional relationship between psychological distress and physical symptoms, where
inadvertent psychological distress exacerbates physical symptoms and vice versa (Walton et
al. 2020). Given this, frontline health professionals, regularly exposed to the disease, with a
shortage of protective equipment and adapting to rapidly evolving and high-stress work

environments, sum up even more sources of distress (Troyer et al. 2020, Walton et al. 2020).

Alternatively, to assist professionals, the literature suggests immediate interventions
as essential, to increase psychological resilience and strengthen the capacity of health
systems (Bao et al. 2020, Maunder et al.2020). Such practice requires clear communication,

limitation of shift schedules, provision of rest areas, as well as wide access and detailed rules



on the use and management of protective equipment and specialized training in the handling
of patients with COVID-19 to reduce anxiety arising from the perception of unfamiliarity and
uncontrollability of the dangers involved (Chen et al. 2020).

It is worth considering that the design of our study does not allow establishing cause
and effect relationships, therefore, our findings should be treated with caution. Besides, it
should be considered that the regional rates of COVID-19 can be influenced by socioeconomic
factors, which can also influence the behavior of physical therapists. However, although the
representativeness of the sample may have limitations, the distribution of responses by region,
sex, and age was similar to the general distributions of professionals in Brazil. Furthermore,
data collection through online questionnaires also imposes limitations, including a greater
chance of recruiting physical therapists who were afraid of the pandemic or more willing to
cooperate with health measures. Therefore, future studies are needed to monitor physical
therapists during and after the pandemic. The data from this study can be useful as a baseline
for future developments and useful in the design of interventions aimed at frontline

professionals.
Conclusion

In short, it is evident that the COVID-19 pandemic has had and is having impacts on
different aspects of behavior in the lifestyle of physical therapists. These frontline health
professionals are vulnerable to physical, psychological, and social consequences as a direct
result of work overload, exposure to the virus, and care for patients with COVID-19. Therefore,
it is suggested the need to implement strategies to reduce such impacts, considering the
provision of information, training, and the creation of multidisciplinary mental health teams at
the regional and national level to provide psychological support and increase the resilience of

health professionals by strengthening the system as a whole.
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Table 1: General characteristics of the physiotherapists participating in the study. Brazil, 2020 (N = 515).

Variables/Category N % 95% ClI
Sex (N =512)
Male 93 18.1 (15.1; 21.6)
Female 419 814 (78.4; 84.9)
Ethnicity (N = 510)
White 349 678 (64.3; 72.3)
Black 27 5.2 (3.6; 7.6)
Brown 125 243 (21.0; 28.4)
Yellow 8 1.6 (0.7; 3.1)
Indigenous 1 0.2 (0.0;0.1)
Education (complete) (N = 511)
Graduation 181 35.1 (31.4; 39.7)
Specialization 269 522 (48.3; 56.9)
Master's degree 49 9.5 (7.3; 12.5)
Doctorate degree 9 1.7 0.9; 3.4)
Post doctoral 3 0.6 (0.1;1.8)
Brazil regional division (N = 513)
South 198 384 (34.5; 42.9)
Southeast 138 26.8 (23.2; 30.9)
Central-west 55  10.7 (8.3; 13.7)
Northeast 89 173 (14.3; 20.9)
North 33 6.4 (4.6; 8.9)
Years in practice (N = 508)
< 2 years 137  27.0 (23.3; 31.0)
2 - 4 years 111 219 (18.5; 25.7)
5 - 8 years 74 146 (11.8; 17.9)
> 9 years 186 36.6 (32.5; 40.9)
Health problem (N = 512)
No 415 811 (77.4; 84.2)
Yes 97 189 (15.8; 22.6)
Lives with other people (N = 513)
No 55  10.7 (8.3; 13.7)
Yes 458  89.3 (86.3;91.7)
It was necessary to stay away from family members during the
pandemic (N = 504)
No 388 77.0 (73.1; 80.5)
Yes 116  23.0 (19.5; 26.9)
Presented fear, concern or insecurity (N = 514)
No 38 7.4 (5.4; 10.0)
Yes 476  92.6 (90.0; 94.6)




Fear of being infected with COVID-19 at work (N = 478)

Low 82 17.2 (14.0; 20.8)
Medium 168 35.1 (31.0; 39.5)
High 228  A1.7 (43.3; 52.2)
Fear of contaminating family members with COVID-19 (N = 486)

Low 18 3.7 (2.3;5.8)
Medium 68  14.0 (11.2; 19.4)
High 400 823 (78.7; 85.4)
Insecurity about professional life / not being able to work / economic situation during the pandemic (N =
482)

Low 64  13.3 (10.5; 16.6)
Medium 112 23.2 (19.7; 27.2)
High 306 63.5 (59.1; 67.7)
Searched or has received psychological support (N = 507)

No 386 76.1 (72.2; 79.6)
Yes 121 239 (20.4; 27.8)
Sought or received training (N = 504)

No 93 185 (15.3; 22.1)
Yes 411 815 (77.9; 84.7)
Did you consider the training adequate? (N = 434)

Yes, both in the workplace and the one | searched on my own 215 495 (44.9; 54.2)
Yes, only in the workplace 39 9.0 (6.6; 12.1)
Yes, only the one | searched on my own 146  33.6 (29.4; 38.2)
No, both in the workplace and the one | searched on my own 34 7.8 (5.6; 10.8)
How prepared do you feel to treat patients with suspected or confirmed COVID-19? (N = 497)

I don't feel prepared 93 187 (15.5; 22.4)
Poorly prepared 105 211 (17.8; 24.9)
Intermediately 133 26.8 (23.1; 30.8)
Well prepared 127 25.6 (21.9; 29.6)
Very well prepared 39 7.8 (5.8; 10.6)
Did you have symptoms of COVID-19? (N = 509)

No 355  69.7 (65.6; 73.6)
Yes 154  30.3 (26.4; 34.4)
Have you been diagnosed with COVID-19? (N = 492)

No 453  92.1 (89.3; 94.2)
Yes 39 7.9 (5.8; 10.7)
Has anyone around you been suspected or diagnosed with Covid-19?

(N =506)

No 258 50.9 (46.5; 55.2)
Yes 248  49.1 (44.8; 53.5)




Did you avoid contact with other people because you had contact with

someone suspected or confirmed with COVID-19?(N = 320)
No 51 159 (12.3; 20.4)

Yes 269 84.1 (79.6; 87.7)

*Variables with different total N due to data losses from different questions
ClI: confidence interval.



Table 2: Association between physical, social and psychological damage according to the work-related damage assessment
scale (EADRT) and characteristics of physiotherapists during the COVID-19 pandemic, Brazil, 2020 (N = 515).

Work-related damage assessment scale (EADRT)

H #
Variables Physical damage Psychological damage Social damage
No Yes p-value No Yes p-value No Yes p-value
Sex (N =504)
Male 73 18 0.002% 70 21 0.69 67 22 0.027%
Female 262 151 306 105 258 152
Brazil regional division (N = 506)
South 137 59 154 42 133 63
Southeast 84 52 93 42 77 55
Central-west 33 22 0.402 39 16 0.108 36 19 0.41
Northeast 58 28 62 23 56 30
North 24 9 29 4 23 9
Education (complete) (N = 504)
Graduation 126 52 139 38 117 61
Specialization 168 97 191 73 167 93
Master's degree 36 13 0.077 39 10 0.109 35 14 0.381
Doctorate degree 3 5 4 4 5
Post doctoral 2 1 1 2 1 2
Years in practice (N =501)
< 2 years 97 38 110 24 94 41
2-4
years 66 44 0.091 80 30 0.021* 65 44 0.169

5 - 8 years 42 30 45 27 41 31
> 9 years 127 57 138 45 121 59
Presented fear, concern or insecurity (N = 507)
No 33 < 0.001* 32 2 0.007* 30 < 0.001*
Yes 304 169 346 125 296 174
Searched or has received psychological support (N = 501)
N

0 263 120 0.045* 296 84 0.004% 256 122 0.008*
Yes 69 49 76 43 64 54




Sought or received training (N = 497)

No 2 2 24 2
> ¥ 1 y 0.585 52 33 0.455
Yes 272 137 308 101 267 140
How prepared do you feel to treat patients with suspected or confirmed COVID-19? (N = 491)
| don't feel prepared / poorly prepared 136 61 146 49 126 69
Intermediately 84 46 0.549 99 30 0.655 82 46 0.916
Well prepared / very well prepared 105 59 119 46 108 55
Did you have symptoms of COVID-19? (N = 503)
N 2 274 7 240 107
0 B 4 001+ ©  ooosr 20 107 goon
Yes 79 74 100 51 82 69
Have you been diagnosed with COVID-19? (N = 487)
No 301 148 337 111 293 154
0.155 0.173 0.147
Yes 21 17 24 13 19 17

# Variables with different total N due to losses in data from different questions.

* Variables with a statistically significant p-value, obtained by Chi-square
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ANEXO A: Escala Newcastle - Ottawa
NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASE CONTROL STUDIES
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the
Selection and
Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.
Selection
1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation
b) yes, eg record linkage or based on self reports
C) no description
2) Representativeness of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases
b) potential for selection biases or not stated
3) Selection of Controls
a) community controls
b) hospital controls
C) no description
4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint)
b) no description of source
Comparability
1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis

a) study controls for (Select the most important factor.)

b) study controls for any additional factor — (This criteria could be modified to indicate
specific

control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records)

b) structured interview where blind to case/control status

c) interview not blinded to case/control status

d) written self report or medical record only

e) no description
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2) Same method of ascertainment for cases and controls
a)yes
b) no
3) Non-Response rate
a) same rate for both groups
b) non respondents described
c) rate different and no designation
NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
COHORT STUDIES
Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the
Selection and
Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability
Selection
1) Representativeness of the exposed cohort
a) truly representative of the average (describe) in the community

b) somewhat representative of the average in the community

c) selected group of users eg nurses, volunteers

d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort

a) drawn from the same community as the exposed cohort

b) drawn from a different source

c) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records)

b) structured interview

c) written self report

d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a)yes

b) no

Comparability

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor)
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b) study controls for any additional factor  (This criteria could be modified to indicate
specific

control for a second important factor.)

Outcome

1) Assessment of outcome

a) independent blind assessment

b) record linkage

c) self report

d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest)

b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts

a) complete follow up - all subjects accounted for

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost-> %
(select an

adequate %) follow up, or description provided of those lost)

c) follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement



Anexo B: Especificagdes técnicas da dieta controle

| Diminuir zoom (Ctrl+ Menos)

NUVILAB CR-1 UIMTIA

Especificagio Técnica
e v i e M. —
Composicio Basica

Miho ntegral meido, farelo de 20ia, farelo de tnQo, carbonato de calco, fosfato bicakoco, cloreto
de sodo (sal comum), vitamina A, witamina D3, vitamina E, viamina K3, vitamina B1, viamina
B2, vitamina BE. vitamina B12, niacina, pantotenato de cakio, acdo olico, biotna, doreto de
colina, suifato de ferro, monduido de mangands, Sxido de 2inco, sufato de cobre, odato de
caicio, selenito de sadio, sulfato de cobalto, lisna, metonina. BHT

Eroooedades
O produto apresenta a forma fisca em peletes de colorag3o bege a marom. Envasado em
sacanasde 10 ou 20 kg

Niveis de G 5
NUVILAB CR-1 tem &m SUa cOmMposicao os seguintes niveis minimos de garanta por quio
Umidade (max) 128 oka  Matiria Minery pmax) %« %
C3icto (min-max) 10-14 ghg  Prot Bruta {minj 720 9%
Fidra Bruta (max) 70 ghg Foeforo fming 000 mow
Extrato stérso {min) 40 okg  Vitamina A {minj 13000 uixg
Vitamina D3 fmin) 2000 Olsg WitaminaE EY) uiag
Vitamina K3 (min) 3 mgky Vitamina 81 fmin) 5 mgig
Vitamina B2 (mn) £ moAg  Vitamina BG man) 7 mgAg
Vitamins 812 22 meOEg  Macing (minj 1l mgg
Pant de calcio {men) 20 mgia  Acioo Folico (min) 1 maka
Sodio (min 0'7% Farmo {min "§§°

2, masg mRg
m‘-» 60 makg  Aneo | & mata
Cobre (man) 10 makg oo imi) 2 matq
Saldnio (min) 0gs mghg Cobalto jmin} 15 ma%g
Fidoe (méx) 80 malg  Lisina (men) 2 on
Mstioning (men) 4000 mgg BHT 100 mgRg
Dosagem
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NUVILAB CR-1 @uimTia

Especificagio Técnica
lndicacdo de Usg
Rac3o pronta para uso. ndicado para alimentagio de camundonges @ ratos de laboratano.
Conservagio

Conservar o produto em ambiente seco e arsado, sobre estrados, svitando-se huz e calor
EXCESSVOS
» Prazo de validade: 05 meses apos a data de fabricagdo.

Bequstre
PRODUTO ISENTO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA AGRICULTURA. PECUARIA E
ABASTECIMENTO - INDUSTRIA BRASILEIRA
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ANEXO C: Representacao histoldgica da gravidade da osteoartrite em modelo animal
(graus 1 —6)

Grade 1
Surface intact

Grade 1.0

Vertic

Grade 3.0 Grade 3.5




Grade 4

Erosion

Grade 5.5
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ANEXO D: Formulério para solicitagdo e autorizagdo de uso de animais em
experimentacao

FORMULARIO PARA SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE USO DE
ANIMAIS EM EXPERIMENTACAO
*Formulario aprovado na Resolucdo Normativa do CONCEA, N°27, publicado no
D.0O.U, de 27.10.2015, Secéo I, Pag 10.

1.PRAZO

Inicio = 01/04/2020 Término = 30/07/2020

2.TiTULO DO PROJETO

Titulo = Influéncia da dieta materna rica em gordura na cartilagem articular da prole
e seu impacto na inducdo de osteoartrite

Area de conhecimento = 20804008 Biologia Molecular
(http://www.capes.gov.br/avaliacao/instrumentos-de-apoio/tabela-de-areas-do-
conhecimento-avaliacao)

3- RESPONSAVEL (COORDENADOR)

- Nome completo =Cristiane Luchese

- Instituicao = Universidade Federal de Pelotas — UFPel

- Unidade/Departamento = Laboratério de Pesquisa em Farmacologia Bioquimica
(LaFarBio) do CCQFA - UFPel

- Telefone Institucional = (53)32757233  Celular = (55)999855666
- E-mail = cristiane luchese@yahoo.com.br

- Experiéncia Prévia? ( ) ndo (X) sim = quanto tempo? 10 anos

- Fez treinamento? (X) ndo () sim = quanto tempo?

- Vinculo com a instituicdo (X) Docente ( ) Téc.Administrativo ( ) Recém
doutor/Pesq.visitante

4- COLABORADORES (EQUIPE)?!

- Nome completo = Tiago Fernandez Garcia

- Instituicdo = Universidade Catodlica de Pelotas — UCPel

- Maior nivel académico = ( ) Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista (x) Graduado ( )
Estudante

- Telefone Institucional = (53)21288031 Celular = (53) 997019083
- E-mail = tiagogarcia.fisio@gmail.com

- Experiéncia Prévia? ( ) ndo (x) sim = quanto tempo? 3 semanas

- Fez treinamento? (x)ndo ( ) sim = Se sim, especificar:



mailto:cristiane_luchese@yahoo.com.br
mailto:tiagogarcia.fisio@gmail.com
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- Nome completo = Fernanda Nedel

- Instituicdo = Universidade Catdlica de Pelotas — UCPel

- Maior nivel académico = (X) Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista ( ) Graduacdo ( )
Estudante ( ) TA

- Telefone Institucional = (53)21288031 Celular = (53)981177424
-E-mail = fernanda.nedel@gmail.com

- Experiéncia Prévia? (X) ndo ( ) sim = quanto tempo?

- Fez treinamento? (x)nao ( ) sim = quanto tempo?

5- RESUMO DO PROJETO (sem limite de palavras)

O objetivo do presente trabalho serd avaliar, em modelo animal, os métodos
utilizados na indugdo de OA, por meio de uma revisao sistematica, e as consequéncias
do consumo materno de uma DRG nas fases de pré-concepcao, gestacdo e lactacao
no desenvolvimento de OA na fase adulta da prole, por meio de estudo in vivo. O
projeto serd submetido ao comité de ética em experimentacdo animal da
Universidade Federal de Pelotas/ RS. Apds a aprovagao, serdo utilizadas ratas aos 37
dias de idade, divididas em grupo controle exposto a dieta padrdo de laboratdrio (GC,
n =10) e grupo exposto a dieta rica em gordura (GDRG, n = 10) até o final da lactagdo.
Do primeiro dia pdés-natal ao desmame as proles (PGC, n = 72; PGDRG, n = 72) serdo
indiretamente expostas a dieta materna; apds, os filhotes de ambos os grupos
consumirdo dieta padrdo de laboratério. Na metade de cada grupo (PGC, n =36 e
PDRG, n = 36) serd induzida a OA através de injecdo intra-articular de iodoacetato
monossddico (3 mg) no joelho direito. Os animais passardao por avalia¢des clinicas
didrias. Ap6s 3 semanas os animais serdo eutanasiados sob anestesia de isoflurano. A
articulacdo do joelho sera coletada, fixada em paraformaldeido (4%), e corados com
Hematoxilina/Eosina (H&E) e com Safranina-O, afim de examinar as alteragGes
morfoldgicas e a perda de proteoglicanos com o auxilio de um microscépio éptico.
Dentre os resultados esperados, acredita-se que a DRG materna afetara a cartilagem
articular da prole, apresentando alteracoes clinicas e histoldgicas importantes, tanto
no modelo com indu¢cdo da OA quando sem inducdo da lesdo. Nesse sentido,
evidencia-se a relevancia do estudo, visto que as consequéncias da dieta materna

sobre a prole ainda ndo estdo totalmente esclarecidas na literatura.

6. OBJETIVOS DO PROJETO (sem limite de palavras)
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ArISTIFICNHAl ¢setiilimidedopatalugiy) da osteoartrite em modelo animal: uma

Fée\;ggggfstgmlglcgndo o uso de dietas ricas em gordura desde o periodo pré-
concepgao até a amamentagdo e as inUmeras consequéncias a prole vém sendo
d Bewisas|istamasina proafiece badcosangitados Uiiljzatan fusjnebisia cla ffvese modele
5?1‘?#%“ o modelo do padrao alimentar consumido pela sociedade atual é possivel
observar que efeitos danosos ao embrido/feto com consequéncias também na vida
adulta estdo associados a exposicdo a alto teor de contelddo gorduroso durante as

mﬁécﬁqiﬂjﬁlﬂgrgc‘?ged]avalgic@%pat%rna rica em gordura na cartilagem articular da prole

A sebdngagto daunduisaiasiosteerbidtiRo caracterizado pelo acimulo de lipidios
C‘N 073 Jevanga ez ?fé?caa@sag nqge @)@8 &Hpesg; JS%BF%%%%‘ RpeErRsae

hipertrofia de adipdcitos (Longo et al, 2019). A principal causa da 05e5|dade é um
a@lsaudmBﬁd@ﬁdﬁgéduw&aw@eurﬁgeg@modﬁ&@ssmmm@nml)g%ﬁam@ﬁtm@ pardieda

HEPIPER AR § DRATRRPRCLS 2 63848 SROLITLcBags 8L HrdRL8)-

Hivtaliiaps eatactetisticrs tisigosda foiota aesazrio atameo mpriracite, imslice gatee

ERRABACNLRiAS SA78LY FRECMY CgonSdgFscor'%‘%%%éjr‘?tgﬁ%'a‘ﬁc”éé%'”.f‘ﬁ’wmﬁifSr'&é
derlvadas do tecido adiposo, houve uma mudanca do entendimento do seu papel
cabesd donlnbme Mmediolaterd sistateieP@sieniar « ol 205N Deateiede padciards
igﬂgm%ﬂ% Dtan sido demonstrado que o aumento de tecido adiposo, induzido por
uma DRG, libera mediadores inflamatérios denominados adipocinas que acarretam
uttlesstifigardus inflein $€3t s a1 &lieosamesithing destinaseodsstatpldoprbedsasd eue

g@%@&)&?f"d@odsan%e%ﬁgﬁ‘ééé’e?ﬁecﬁ!:ﬂ'8%‘5%35?%“5‘*&(8?&%@?5 etal, 2015 e Azamar et al,
- Combarar o tecido articular da prole de ratas expostas a DRG com o da prole de ratas

&%%‘s?é%sé’ DL SHFEPES SR dUBTEE AL RASHR IR 2 RVURSA RgIPOrtante para a

saude, o crescimento e o desenvolvimento do feto e do recém-nascido (Emmett et al,
2005)pARR edesidR decdastergrole datidatexpegtaste BRGAaMee dadsalmdatzdas

Q%ods?aé’s %%“@Bgsafn%gta%’%'é%% rH?Fae B8YSe E%céFeas“&Srl\)l‘sz.r?%&?f‘?céﬂ%aé ds

gestacio e desenvolvimento fetal (Freitas et al, 2017). Além disso, fatores
PABSsociais, como a ansiedade e estresse favorecem o aumento do aporte

NUigrakiac By RIS AR SRS 2RISR YIARNY SEAkBRERbe a dor nas

Nt ah thh BNh a8 gass tH O ies deu R seneiadigie de (Aviabiasd tarequgartticidigdab
Pé?t‘?e'%!’e%éﬁﬂ% DRLPAS q’c‘@&%"dﬁ&‘ﬂ*ﬁ 'F8£888Fi§/5‘r%5’ﬁ‘{%”§° energético causando

disturbios metabdlicos Ribaroff et al, 2017). Essas alteracdes metabdlicas tornam o

ambiente pré-inflamatdrio elevado durante a gestacdo nas mades, fato que pode
influenciar em um estado pro-inflamatdrio dos filhos, através da transferéncia direta
de citocinas maternas, podendo causar disfuncdes osteomusculares na vida adulta do
filhos como na cartilagem articular, predispondo possivelmente a osteoartrite (OA)
(Anandacoomarasamy et al, 2008; Dunford et al, 2017; Sheen et al, 2018 e Chopi et
al, 2019).

Nesse sentido, pesquisas com animais apontam fortemente que a pratica de uma
dieta rica em gorduras e a obesidade materna podem ser um gatilho para alteracées
no desenvolvimento fisico da prole, como se pode deduzir a partir dos estudos ja
vistos. No entanto, embora ja se tenha avancado sobre o assunto, nem todos os
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mecanismos que levam a disfungdes osteomusculares na prole relacionados a dieta
materna foram esclarecidos na literatura, mostrando a relevancia do tema.

Com isso, o projeto de pesquisa tem a finalidade de buscar algumas informacdes que
ndo estdo totalmente esclarecidos na literatura a respeito do consumo materno de
dieta rica em gordura nos estagios pré-natal, gestacional e de lactacdo que podem
estar causando mudancas no desenvolvimento fisico da prole.

8. RELEVANCIA (sem limite de palavras)

A pesquisa cientifica envolvendo seres humanos por diversas razoes apresenta
restricdes a respeito de determinadas intervengdes, sobretudo quando se pretende
avaliar variaveis relacionadas aos periodos de gravidez e infancia. O uso de modelos
animais e as pesquisas cientificas de base demonstram ser a melhor op¢ao para
elucidacdo de pontos criticos especificos em que a prole estd sujeita a doencas em
periodos posteriores ao parto (Kunz e King, 2007), que é o modo em que o presente
trabalho pretende avaliar a influéncia de uma dieta materna rica em gordura durante
o pré-natal, a gestacdo e o pobs-parto no desenvolvimento fisico da prole. A
necessidade de compreensdao sobre como o comportamento materno em nossa
sociedade, em especial quando capaz de implicar em consequéncias para seus
descendentes, é de extrema importancia e somente por meio de estudos com animais
podemos manter condi¢cOes de exposicdo especificas com intuito de controlar o
ambiente em que o experimento estd sendo realizado. Os resultados da pesquisa em
guestdo serdo capazes de auxiliar na elucidacdo dos mecanismos pelos quais o
organismo da prole é afetado pela ingestdo de elevadas quantidades de gorduras
durante a idade fértil, a gestacdo e a amamentacao, sendo possivel, conforme vém se
demonstrando ao longo dos anos, fazer uma analogia do que ocorre aos roedores a
outros mamiferos, a exemplo do homem.

9- MODELO ANIMAL

9.1 - Justificativa do uso dos procedimentos e da espécie animal = os animais a serem
utilizados serdo ratos da espécie Sprague — Dawley, uma vez que os mesmos ja foram
empregados em pesquisa semelhante a que sera realizada e sao adequados a estudos que
necessitem avaliar a cartilagem articular. Ademais, serdo analisados parametros fisicos e
bioquimicos que sdao mais facilmente verificados em ratos da espécie Sprague — Dawley do
gue em animais de porte menor, como, por exemplo, camundongos.

9.2 - Procedéncia = (X) Biotério ( ) Fazenda ( ) Avidrio ( ) Outra =qual =
Localizacdo = Biotério Central da Universidade Federal de Pelotas

9.3 — Animais Silvestres
Numero de protocolo SISBIO =
Método de captura =

9.4 - Numero de protocolo CTNBio (apenas para AnGM) =

9.5 - Tipo e caracteristica

Quantidade

Espéci Linh Idad P
spécie inhagem ade eso M = Total

Rattus norvergicus | Sprague Dawley 37 dias 10 40 50
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(inserir quantas linhas forem necessdrias)

9.6 - Planejamento Estatistico / Delineamento experimental =

Para este estudo, como serdo utilizados os ratos (fémeas e machos) filhotes, e para isso as
ratas e os ratos adultos Sprague Dawley devem ser adquiridas do Biotério da UFPel.

O delineamento experimental para os ratos filhotes deste estudo foi baseado na proposta
estatistica de desenho experimental:

n=1+ [2C*(s/d)2], onde C= (za + z)2

O intervalo de confianc¢a de 0,95 foi utilizado (za tabelado estatisticamente = 1,96), com o
poder do teste em 95% (zf3 tabelado = 1,645), dessa forma:

C=(1,96 +1,645)2 = 12,996

Utilizou-se a razdo entre as medias da varidvel), uma vez que se trata de um dos principais
desfechos do presente estudo assim:

n=1+[2%12,996*

Arredondando o n para o préximo nimero inteiro, n =

O célculo estatistico apresentado acima refere-se aos filhotes que inicialmente serdao
divididos em 2 grupos com (I-Controle e Il-Experimental), totalizando animais ().
Considerando-se ninhadas de 8 filhotes e que precisaremos 50% de filhotes machos e 50%
de filhotes fémeas, com 9 ratas Sprague Dawley adultas é possivel totalizar. Computando-
se ainda uma taxa de mortalidade 10%, seriam necessarios 79 filhotes e para isso Sprague
Dawley adultas seriam necessdrias para atingir este numero de filhotes. Por isso, devem ser
adquiridos do Biotério da UFPel 10 ratas Sprague Dawley as quais serdo cruzadas com 5
ratos Sprague Dawley (2 fémeas/ 1 macho).

9.7 - Grau de Invasividade?=(x)1 ( )2 ()3 ( )4

2definicées adaptadas do CONCEA sobre os graus de invasividade (Gl)

- Gl 1 = experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex. observagéo
e exame fisico; administracdo oral, intravenosa, intraperitoneal, subcuténea, intra-artiular
ou intramuscular de substdncias que ndo causem reagoes adversas perceptiveis; eutandsia
por métodos aprovados apds anestesia ou sedacgdo,; deprivagcdo alimentar ou hidrica por
periodos equivalentes a deprivagdo na natureza).

- Gl 2 = experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex.
procedimentos cirurgicos menores, como bidpsias, sob anestesia; periodos breves de
contencdo e imobilidade em animais conscientes; exposigcdo a niveis ndo letais de compostos
quimicos que ndo causem reagdes adversas graves).

- Gl 3 = experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermedidria
(ex. procedimentos cirurgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade
fisica por vdrias horas; inducdo de estresse por separacéio materna ou exposicéio a agressor;
exposicdo a estimulos aversivos inescapdveis; exposicGo a choques localizados de
intensidade leve; exposicGo a niveis de radiagdo e compostos quimicos que provoquem
prejuizo duradouro da fungéo sensorial e motora; administracéo de agentes quimicos por
vias como a intracardiaca e intracerebral).

- Gl 4 = experimentos que causam dor de alta intensidade (ex. indug¢do de trauma a animais
ndo sedados)
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9.8 - Condicdes de alojamento e alimentacdo dos animais
- Local onde serd mantido o animal = (X) Biotério ( ) Fazenda ( ) Aviario ( ) Outra =qual

Localizagdao: Biotério Central da Universidade Federal de Pelotas, localizado no Campus
Universitario S/N¢, Prédio 44, CEP 96 010-900, Cap3do do Ledo/RS

- Ambiente de alojamento = (X) gaiola ( )jaula ( ) baia ( ) Outra=qual =

- Dimensdes do ambiente de alojamento = 20x 30x 13 cm

- Niumero de animais/area =

Durante o cruzamento dos animais, serdo 2 fémeas e 1 macho por caixa.

Durante o periodo de lactacdo, 1 fémea com os respectivos filhotes por caixa.

Apds o desmame, 5 animais do mesmo sexo por caixa.

- Tipo de cama = (X) Maravalha ( ) Estrado ( ) Outra =qual =

- Alimentagdo = as ratas a serem emprenhadas serdao randomizadas e divididas em dois
grupos, quais sejam um grupo controle, que receberd dieta controle padrdao e grupo
experimental, cuja dieta oferecida serd dieta rica em gordura (ra¢ao padrao de laboratério
enriquecida com banha de porco e éleo de soja).

10- PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO

10.1 - Estresse / dor intencional nos animais = ( ) Ndo (X) Sim (x ) Curto ( ) Longo
Se “sim”, justifique =

- Estresse: Manuseio dos animais para os testes comportamentais

- Dor:

- Restri¢do hidrica/alimentar: 4 horas de jejum para a coleta de sangue para exames
bioquimicos

- Qutros:

10.2 - Uso de fdrmacos anestésicos® = () N3o ( x ) Sim, se “sim” descrever abaixo
3Esta linha é para o preenchimento de um farmaco. Copie, cole e preencha quantas
vezes forem necessdrias.

4Farmaco = cetamina e xilazina

Dose (Ul ou mg/Kg) = cetamina 100 e xilazina 10 mg / kg).

Via de administracdo = intramuscular

4No campo farmaco, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com
suas respectivas denominagoes
(http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf).

10.3 - Uso de Relaxante muscular® = (X) Ndo ( ) Sim, se “sim” descrever abaixo
4Farmaco =

Dose (Ul ou mg/Kg) =

Via de administracdo =

10.4 - Uso de Farmaco Analgésico® = (X) N3o ( ) Sim, se “sim” descrever abaixo
Se “nao”, justifique =

4Farmaco =

Dose (Ul ou mg/Kg) =

Via de administracdo =
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Frequéncia =

10.5 - Imobilizacdo do Animal = ( ) Ndo (X) Sim, se “sim” descrever o tipo e
procedimento = imobilizacdo para medir peso e comprimento, coleta de sangue
venoso por puncdo caudal, admistracdo do iodoacetato monossddico (3mg) intra-
articulare verificar o edema articular com paquimetro.

10.6 - Condicdes alimentares
Jejum = ( ) Nado (X) Sim, se “sim” qual a dura¢do = 4 horas
Restricdo Hidrica= (x ) Ndo ( ) Sim, se “sim” qual a duracdo =

10.7 - Cirurgia = (X) Nao ( ) Sim, se “sim” =( ) Unica ou ( ) multipla
Qual(is) procedimento(s) =
No mesmo ato cirdrgico ou em diferentes =

10.8 - Pds-operatério
Observagao da recuperagdao = (x) Ndao ( ) Sim, se “sim”, qual o periodo de
observagao =

Uso de analgesia® = (x) Ndo ( ) Sim, se “sim” descrever abaixo
Se “nao”, deve-se justificar =

4Farmaco =
Dose (Ul ou mg/Kg) =
Via de administracdo =
Frequéncia =
Duracgao =
Outros cuidados pods-operatérios= ( ) Ndo ( ) Sim, se “sim” descrever =

10.9 - Exposicdo/Inoculagdo/Administracdo (x) Ndo ( ) Sim
Farmaco/Outros:

Dose:

Via de administracdo:

Frequéncia:

11. EXTRAGAO DE MATERIAIS BIOLOGICOS

( ) N3o (X) Sim®, se “sim”, descrever abaixo

Material Bioldgico = tecidos gonadal e retroperitoneal das fémeas adultas
Numero de amostras = 1 de cada animal

Frequéncia = uma vez ap0ds o final do periodo de lactacdo dos filhotes
Método de coleta = disseccao

Material Bioldgico = tecidos gonadal, retroperitoneal e joelho da prole
NUmero de amostras = 2 de cada animal

Frequéncia = uma vez ao final do protocolo experimental

Método de coleta = disseccao

Material Bioldgico = sangue total

Numero de amostras = 5ml das proles e das maes

Frequéncia = uma vez ao final do experimento

Método de coleta = puncgdo cardiaca

°Esta linha é para o preenchimento de um material biolégico. Copie, cole e
preencha quantas vezes forem necessdrias.
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12. FINALIZAGAO (caso necessario)

12.1 - Método de Indugdo de Morte

Descricdo = os animais terdo morte induzida por uso anestésico pela via
inalatdria em dose minima para a producao do efeito esperado com utilizagdo de
algoddo embebido, sendo o procedimento realizado de forma isolada para que nao
resulte em estresse desnecessario.

Substancia, dose, via = isoflurano, via inalatoria.

Caso método restrito (alternativo), justifique =
12.2 - Destino e descarte dos animais apds o experimento = As carcagas serdo
encaminhadas ao Biotério Central da UFPEL para posterior retirada por empresa
especializada.

13. MEDICO VETERINARIO RESPONSAVEL PELOS PROCEDIMENTOS (Nome
completo e numero de registro no CRMV)

Anelize de Oliveira Campello Felix, CRMV

14. RESUMO DOS PROCEDIMENTOS

Quarenta ratas fémeas Sprague Dawley de 37 dias de idade serdo divididas entre
grupo controle (n= 20) e grupo experimental (n=20), este que serd submetida a dieta
rica em gordura, sendo que aos dias serdo acasaladas durante uma noite com os
machos (n = 10) mantidos em dieta controle. As fémeas pertencentes aos grupos
controle e experimental permanecerdao em suas respectivas dietas desde o pré-natal
até o final da lactacdo, que ocorrerd no dia 18 apds o nascimento das proles, instante
em que serdo eutanasiadas. Depois do desmame das proles serdo as mesmas
mantidas em dieta controle até o momento da eutanasia, qual seja, 70 dias apds o
nascimento. Abaixo segue o desenho experimental do presente projeto de pesquisa:

M3es Prole
alimentadas alimentadacom Eutanasia
com DC (n=10) DC(n=72)
Acasakament (n=36)
ek g b
I____Indu;éo da OA
(M37)  (meo-es)  (P1) (P18) (Paz) mmmemae { (n=36)
(P70)
M3es Prole
alimentadascom alimentada com Eutanasia
DRG {n = 10) DC{n=72)
Acasslamento {n=36)
| l___ Indugdo da OA
(M37) (Me0-65) (P1) (P18) (paz)  Tmemme { {n=36)




86

15FERMO DESRESPONSABI ldDgsDEalitica das fémeas antes da implementagdo das

fliela ¢ ol ose h enteas ipreptieh B R3E5 O0s FeanplosMBTes desamsaamente durante a
gestpggo e a lactagdo; e das proles searsifiebrgude desde o nascimento até 70 dias.

- Medi¢do dispostope et ntol.feddtagdiz catobrinder?GDEanm Batpmiaietrarrdigital nas
fémeasaplit@seisla utitiphgAvetht agdimadasmdietio efmitpsewEsegsprciadmealie astes do
acasalaRrsatec@es derandiivsstie Consghte Npgereh i entiolgdaddedmendagioles do
nascimémipats FENEAapds também semanalmente.

- Ar‘i‘élJé&%?é&%ﬁﬁﬁ?&ecﬁﬁéﬂ%ﬁé%l?&%@&%%@%% BB%SHUW&'ES‘%HUH%'FHS@"FQrﬁéas
antes dS%H‘Ppﬁe%%HfB%BF <§'§§t8|858%e¥2/r?t‘r‘8|f°' e T A S CR R

|ment s escrl ecP

Iactaga e nas % 1as a os o nasc]l nto pelo mesmo método de
0 exist 0 subst Vo que po $a ser, Utilizado,como Uma alternativa ao

coleta S%rgp ana |sa 0s 0s parametros bioquimicos séricos de glicose, insulina,

cortlcosterona leptina, colesterol total e fracdes e triglicerideos.

- Eutandsia: todos os animais envolvidos na presente pesquisa serdo eutanasiados

Kk%ﬂ%%‘?ﬁ? o uso de isoflirano por via inalatéria ao serem submetidos a acdo do

E%{’gaco 3noy inalacao de algodao embebecido, sendo as fémeas eutanasiadas apds

3 factagdo e as protes em 70 dias apds 0 nascimento.

- Remocdo do tecido gonadal e retroperitoneal: apds a eutanasia das maes, que
ocorrera depois da lactacdo, e das proles, posteriormente aos testes
comportamentais ocorridos em até 70 dias do nascimento, havera dissec¢do do tecido
gonadal e retroperitoneal com posterior pesagem.

- Teste de atividade locomotora: o teste de campo aberta sera utilizado para analisar
a atividade locomotora dos animais. O teste serd realizado em uma caixa de madeira
40 x 40 x 40 cm. Cada prole sera inicialmente colocada no centro da caixa e sua
atividade sera registrada por uma camera de video por 10 min (nas mesmas condicdes
de temperatura e luz). A atividade locomotora sera cronometrada e o niumero de
vezes que o animal cruzar as linhas pretas e elevar-se sobre as patas traseiras sera
registrado durante os 10 minutos. A locomoc¢dao espontanea foi avaliada em X
dias/semanas apds a MIA. No final de cada teste de cada animal, a caixa serd removida
e limpa com dlcool 70% e subsequentemente seca. O teste do campo aberto serd
realizado nas proles 1 dia antes da aplicacdo da MIA e nos dias 1, 3, 7, 14 e 21 apds a
MIA.

- Teste de sensibilidade mecanica: Os filamentos de Von Frey serdo utilizados para
avaliar a sensibilidade mecanica da pata traseira dos animais com OA do joelho.
Normalmente, o limiar de retirada da pata (Paw Withdrawal Threshold - PWT) é
medido em resposta ao aumento dos estimulos de pressdao aplicados a superficie
plantar pelos filamentos de von Frey. Os animais serdo colocados em uma gaiola de
acrilico com fundo de malha de arame. Os animais serdo aclimatados por 15 minutos
(ou até que o comportamento exploratério e de higiene caisse para um nivel
compativel com o teste comportamental). Os filamentos de Von Frey serdo aplicados
em uma angulacdo de 90° no meio da planta da pata traseira direita dos ratos (lado
ipsilateral da injecdo de MIA) até o filamento flexionar. Serdo aplicados no mesmo
local por 5 vezes por 1,5 s com intervalos de 1 min entre cada estimulos. Os filamentos
variam de 0,6 a 26 g em rigidez, quando houver falta de resposta, o préximo filamento
de maior rigidez era aplicado até um corte de 26 g. Os ratos serao testados usando o
método up-down, onde a resposta positiva sera definida como a retirada rapida da
pata traseira direita ou lambida da pata (trés em cada cinco serdo considerados
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positivos). Os ratos de cada grupo serdo testados em um dia antes da aplicacdo da
MIA e nos dias 1, 3, 7, 14 e 21 dias apds a injecdo da MIA.

- Testes inflamatadrios: Sera avaliado com um paquimetro digital (Stainless Hardened,
0.03mm precision) o didametro das patas dos animais com intervalos de 1,3,7,14, 21
dias apds a injecdo da MIA. A diferenga entre o joelho com OA e a esquerda, serd
calculada a largura da articulacdo em 5 momentos de diferentes (que indicam o grau
de inflamacdo) e sera comparada com o valor do grupo controle

Relato breve de todos os procedimentos com os animais
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ANEXO E - Projeto enviado ao Comité de Etica em Pesquisa

“PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA ACERCA DA
SUA SAUDE FISICA, PSICOLOGICA E SOCIAL FRENTE A PANDEMIA
DE COVID-19”

RESUMO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que surgiu em dezembro
de 2019 e foi declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
em margo de 2020. Dessa forma, a Covid-19 tornou-se um desafio de satde mundial,
gerando significativos impactos e preocupagdes em individuos, comunidades e sistemas
de saude. Diante disso, os fisioterapeutas vém sendo impactados tanto na vida
profissional quanto pessoal. Preocupacfes com a biossegurancga durante as jornadas de
trabalho tornam-se  grandes estressores e culminam em sofrimento psiquico
desencadeando transtornos como ansiedade e/ou depressdo. Além disso, o excesso de
informacdes e orientacdes tem exigido uma necessidade urgente e constante de
capacitacOes da equipe. Nesse sentido, 0 objetivo do trabalho é avaliar a percep¢do dos
profissionais de fisioterapia acerca da sua saude fisica, psicoldgica e social frente a
pandemia da Covid-19. O estudo apresentard delineamento transversal, através da
utilizacdo de um questionario semiestruturado autoaplicavel na plataforma Google
Forms mediante o aceite do termo de consentimento livre e esclarecido. Sera solicitado
ao Ministério da Saude e ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
gue enviem convites por e-mail aos fisioterapeutas. Também serdo utilizadas as redes
sociais para divulgar o estudo no intuito de atingir o maior nimero de profissionais. A
analise estatistica sera realizada no software SPSS 13 e valores de p <0,05 serdo
considerados significativos. Em suma, o estudo traz como perspectiva futura um
aumento no conhecimento cientifico acerca da percepcdo e das necessidades dos
profissionais de fisioterapia durante a pandemia, visto que este tem sido um momento

de grande vulnerabilidade entre os profissionais de saude.

Palavras chaves: Covid-19; Profissionais de saude; Fisioterapia; Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

A Covid-19 ¢é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2,
comumente conhecido como coronavirus, que surgiu em dezembro de 2019 (Rodriguez-
Morales, Cardona-Ospina et al. 2020) e foi declarada uma pandemia pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) em 12 de marc¢o de 2020 (Chavez, Long et al. 2020, Fruhbeck,
Baker et al. 2020, Sheehy 2020). A patologia € caracterizada por uma infeccao
respiratoria altamente infecciosa, que leva a disfuncéo respiratoria, fisica e psicoldgica
dos pacientes (Kiekens, Boldrini et al. 2020). Os principais sintomas clinicos da doenca
sdo febre, tosse, dificuldades respiratorias (dispneia), cefaleia e pneumonia (Chavez,
Long et al. 2020). Os estados mais graves da Covid-19 resultam em uma insuficiéncia
respiratoria grave e progressiva que pode evoluir a morte (Wilcox 2020, Zhou, Yang et
al. 2020). Dessa forma, a Covid-19 tornou-se um desafio de satde mundial, gerando
significativos impactos e preocupacdes em individuos, comunidades e sistemas de satide
(Gudi and Tiwari 2020).

O SARS-CoV-2 € um virus de RNA que difere de outros virus respiratorios,
pois sua transmissdo ocorre aproximadamente de 2 a 10 dias antes do individuo se
tornar sintomatico (Borges do Nascimento, Cacic et al. 2020). Além disso, um dos
principais fatores para a rapida propagacao da infeccdo se da pela possibilidade do virus
apresentar viabilidade de até 24 horas em determinadas superficies (Thomas, Baldwin
et al. 2020). Assim, o virus é transferido de pessoa para pessoa através de aerossois e
do contato com superficies contaminadas, seguido pelo toque na boca, nariz ou olhos
(Thomas, Baldwin et al. 2020).

Nesse sentido, enormes esforcos feitos pela comunidade cientifica permitiram
aos profissionais da saude, como os fisioterapeutas, adquirirem mais informaces para
uma melhor preparacdo e conscientizacao frente a pandemia (Winck and Ambrosino
2020). Os fisioterapeutas geralmente trabalham em enfermarias hospitalares, unidades
de terapia intensiva (UTIs) e clinicas particulares. Dessa forma, estdo envolvidos no
ambiente hospitalar no gerenciamento da ventilagcdo ndo invasiva (VNI), mobilizacdo
precoce, bem como o desmame da ventilagdo mecénica invasiva (VMI) (Lazzeri, Lanza
et al. 2020), no intuito de tratar condi¢Oes respiratorias agudas e cronicas visando a
recuperacdo fisica dos pacientes (Thomas, Baldwin et al. 2020). Portanto, o tratamento
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fisioterapéutico pode ser indicado para pacientes com Covid-19 que apresentem
secrecOes abundantes em vias

aéreas, a fim de iniciar a reabilitagdo pulmonar precoce na insuficiéncia respiratoria
e limitar a fraqueza muscular adquirida no ambiente hospitalar (Ceravolo, De Sire et
al. 2020, Thomas, Baldwin et al. 2020).

Além disso, nas clinicas os fisioterapeutas possuem uma ampla gama de
atuacdo que vai desde desordens osteomusculares como alteragdes posturais, fraqueza
muscular, pré e pos-operatério de fraturas, lesdes articulares e ligamentares como
também na promoc&o de saude no intuito de prevenir condi¢des patoldgicas (de Araujo
Freitas Moreira, Abalos-Medina et al. 2018, Fennelly, Blake et al. 2018, Meulenkamp,
Stacey et al. 2018). Nesse sentido, a fisioterapia tem um papel fundamental no
fornecimento de intervencdes motoras e respiratdrias para os sobreviventes da Covid-

19, permitindo o retorno funcional as suas atividades (Thomas, Baldwin et al. 2020).

Diante disso, os fisioterapeutas devem utilizar o maior nUmero de
equipamentos de protecao individual (EPIs) possiveis, a fim de evitar a contaminacéo,
visto que estdo expostos a pacientes e colegas durante a jornada de trabalho e muitas
vezes 0s procedimentos fisioterapéuticos liberem aerossois (Sheehy 2020, Winck and
Ambrosino 2020). Contudo, os profissionais tém se deparado com um excesso de
informacdes e orientacBes incompletas que estdo sendo disponibilizadas diariamente
nas bases de dados e por diversos 6rgdos de satde (Borges do Nascimento, Cacic et al.
2020, Thomas, Baldwin et al. 2020). Isso esta exigindo uma necessidade urgente e
constante de capacitacfes da equipe devido a alteracfes de protocolos e diretrizes dos
procedimentos profissionais e do uso adequado dos EPIs (Winck and Ambrosino
2020).

Em suma, a pandemia tem modificado aspectos em diversas areas da
sociedade, gerando impactos econémicos, sociais, fisicos e de satde mental (Choi,
Heilemann et al. 2020, Cosic, Popovic et al. 2020). Assim, os profissionais de saude
também vem sendo impactados tanto na vida profissional quanto pessoal (Haines and
Berney 2020). Preocupagdes com a biosseguranca, por exemplo, durante as jornadas de
trabalho através do contato com os pacientes durante os procedimentos ou com 0s
préprios colegas, podem tornar-se grandes estressores, podendo culminar em descuidos

na hora da pratica clinica, facilitando a contaminagdo pelo SARS-CoV-2. Em
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decorréncia, 0s mesmos podem gerar um grande sofrimento psiquico e desencadear
transtornos como ansiedade e/ou depresséo (Choi, Heilemann et al. 2020, Xiao, Zhang
et al. 2020). Além disso, a incapacidade de abracar e beijar os entes queridos devido ao
distanciamento social, em detrimento as

atividade profissionais realizadas, também torna-se um aspecto doloroso
(Fruhbeck, Baker et al. 2020). Nesse sentido, 0 presente estudo busca atentar para alguns
aspectos da saude fisica, psicoldgica e social dos fisiotererapeutas em decorréncia da

pandemia da Covid-19 vivida atualmente.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral:
Avaliar a percepcdo dos profissionais de fisioterapia acerca da sua saude

fisica, psicologica e social frente a pandemia da Covid-19.

Objetivos especificos:

Avaliar as caracteristicas socioeconémicas dos fisioterapeutas como idade,
sexo, renda, em qual local reside.

Identificar os aspectos relacionados & atividade profissional atual na area
da fisioterapia tais como local, tempo e area da atuacdo profissional, bem como se
durante a pandemia estes sofreram alteracoes.

Verificar se os fisioterapeutas encontram-se no grupo de risco para a Covid-
19, bem como os residentes no mesmo domicilio.

Avaliar a percepcdo dos fisioterapeutas acerca dos danos (fisicos, psicologicos
e sociais) relacionados ao trabalho e também sobre medo, inseguranca e estresse frente
aos seus familiares e colegas de profissao.

Verificar se os fisioterapeutas receberam ou procuraram alguma capacitacdo
a cerca dos procedimentos de biosseguranca e paramentacéo, se utilizam os EPIs
durante os atendimentos e se sentem preparados para o atendimento de pacientes com
Covid-19.

Verificar se os fisioterapeutas e/ou familiares apresentaram sinais e sintomas

ou foram diagnosticados com Covid-19.
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3. MATERIAS E METODOS

Desenho experimental

O estudo apresentara delineamento transversal e a captacdo da amostra sera
por conveniéncia. O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por meio
da Plataforma Brasil, sendo sua execug&o iniciada somente ap0s aprovacao.

Populacao alvo e critérios de incluséo e excluséo
Todos os profissionais de fisioterapia brasileiros que receberdo convite
para participar da enquete, por e-mail ou redes sociais, sdo elegiveis. Profissionais que

ndo trabalham com cuidado direto de pacientes serdo excluidos da anélise.

Pré-teste e Coleta de Dados
Em estudo-piloto, o questionario sera pré-testado por ao menos 10

profissionais de salde discentes do PPG em Salde e Comportamento da UCPel para
avaliacdo de redacgéo e sequéncia das perguntas, consisténcia interna e avaliacdo da
validade do conteudo para geracdo de respostas importantes sobre a percepcdo dos
profissionais de fisioterapia acerca da sua saude fisica, psicoldgica e social frente a
pandemia da Covid

19. Para cada pergunta, os participantes do pré-teste serdo solicitados a responder, numa
escala de 1 (pouco) a 5 (muito), se a pergunta esta clara quanto a seu entendimento ao
respondé-la. Questdes que forem classificadas com escore 3 ou inferior por ao menos 3
participantes serdo editadas até atingir consenso entre 0s pesquisadores participantes
sobre a validade/clareza do contetdo. Os discentes participantes do pré-teste serdo

solicitados a ndo responder o questionario posteriormente.

A coleta de dados sera realizada atravées da aplicacdo de
questionario  semiestruturado que contara com perguntas sobre a percepcdo dos
profissionais de fisioterapia frente & pandemia da Covid-19 e com a Escala de Avaliacdo
dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT). Esta escala € uma das quatro escalas
que compdem o inventario sobre o trabalho e riscos de adoecimento (ITRA), um
instrumento criado e validado no Brasil no ano de 2003 (Ferreira e Mender, 2003),
autoaplicavel, que avalia algumas dimensdes da inter-relacéo entre o trabalho e risco de
adoecimento. Neste estudo, sera utilizada a terceira versdo do instrumento, revalidada

e publicada no ano de 2007
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(Mendes, 2007). A EADRT possui 29 itens e & composta por trés fatores: danos
fisicos (item 1 ao 12), psicoldgicos (item 13 ao 22) e sociais (item 23 ao 29). E uma
escala de sete pontos que tem por objetivo avaliar os danos provocados pelo trabalho
nos ultimos seis meses. Assim, 0 = nenhuma vez, 1 = uma vez, 2 = duas vezes, 3 = trés
vezes, 4 = quatro vezes, 5 = cinco vezes e 6 = seis ou mais vezes (Prestesa et al., 2016).
Os resultados da EADRT devem ser classificados em quatro niveis, considerando um
desvio padrdo para cada média: Acima de 4,1 = avaliacdo mais negativa, presenca de
doencas ocupacionais; entre 3,1 e 4,0 = avaliacdo moderada para frequente, grave; entre
2,0 e 3,0 = avaliagdo moderada, critico; abaixo de 1,9 = avaliacdo mais positiva,

suportavel.

O questionario online e autoaplicavel serd disponibilizado na plataforma
Google Forms apresentando 35 questdes obrigatorias e 1 escala com 29 itens. Serdo
utilizadas trés estratégias para convidar os fisioterapeutas a participar do estudo: 1) sera
solicitado ao Ministério da Saude gque envie o e-mail a todos os profissionais da rede
publica; I1) sera solicitado ao Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) que envie e-mail aos fisioterapeutas registrados; I11) ser& solicitado o
convite aos fisioterapeutas em redes socias (instagram, facebook, grupos de whatsapp,
e-mail, etc) e que divulguem o convite a outros profissionais, no intuito de atingir o
maior numero de profissionais de fisioterapia possivel, em diferentes cidades do

estado/pais.

Ao entrar no convite para participar do estudo, a primeira pagina do
formulario apresentara o propdésito do estudo e o tempo estimado para respondé-lo
(estimado no estudo-piloto), informacdes dos(as) pesquisadores(as) responsaveis pelo
estudo, aléem da possibilidade de ndo haver identificacdo do entrevistado se assim
desejarem. Destaque serd dado a solicitacdo de que apenas os profissionais de
fisioterapia respondam ao questionario e somente enviem uma resposta. A primeira
pagina informara ainda de que forma os resultados da pesquisa serdo disponibilizados
na literatura: por meio de artigos cientificos. Para ter acesso ao questionario, o
respondente precisara concordar em participar do estudo (primeira pergunta). Assim, a
primeira pagina do questionario servira como Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e registrara a concordancia em participar do estudo (Apéndice A).

N&o sera possivel calcular o nimero total de fisioterapeutas que receberdo o convite,



94

bem como estimar precisamente taxas de resposta, perda ou recusa. Entretanto, podera
ser estimado o total de respostas frente ao total de fisioterapeutas cadastrados no
CREFITO.

Analise de Dados

Os dados serdo exportados do Google Forms para o software SPSS 13 o qual
serd utilizado para o analise estatistica. Estatisticas descritivas serdo calculadas
para identificar frequéncias absolutas e relativas das varidveis categdricas e as
distribuicdes das variaveis numéricas. Para a comparacdo de variaveis continuas com
distribuicdo normal entre os profissionais serdo utilizados o teste t de Student ou analise
davariancia (ANOVA). Para a andlise da interagdo entre os fatores sera realizado o teste
do modelo linear geral. Valores de p < 0,05 serdo considerados estatisticamente

significativos.

Aspectos Eticos

Urgéncia na anélise € solicitada em funcéo da importancia temporal da tematica
e considerando o Il Informe aos CEPs emitidos pela CONEP em 14 de abril de
2020 solicitando esforco para que o parecer seja emitido em até 7 dias corridos. Neste
projeto de pesquisa serdo respeitados todos os principios éticos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude na Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012. Sera
informado aos participantes do presente estudo, através do TCLE, que a sua participacédo
é voluntaria, sendo esclarecido o objetivo e justificativa do estudo, potenciais riscos e
beneficios associados, e a total confidencialidade dos dados. Ser4 informado aos
profissionais de fisioterapia que receberam o convite, na primeira pagina da enquete,
gue 0s mesmos podem ndo concordar em participar e, neste caso poderdo nao comecar
ou ndo finalizar o preenchimento das respostas. Ainda, serdo informados que uma via
do TCLE, de igual conteudo, ficard com o(a) participante por meio de impresséo da
primeira pagina do questionario. Como o0 estudo envolverd recrutamento de
participantes por e-mails enviados por 6rgdos, ou via redes sociais, ndo ha como
disponibilizar o TCLE de outra forma. Entretanto, a impressao da primeira pagina do
questionario € uma maneira de permitir que os(as) participantes possam manter uma

copia de igual conteudo do TCLE.
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Os profissionais estardo suscetiveis a riscos minimos ao participar do estudo,
uma vez que o mesmo pode suscitar reflex&o acerca de sua situacéo de vulnerabilidade
frente ao Covid-19 e apresentar um possivel desconforto ao responder alguma questao
do estudo. Neste caso, a op¢do “prefiro ndo responder” pode ser selecionada.
Contudo, os profissionais serdo beneficiados através dos resultados do estudo, no intuito
de a aumentar o conhecimento cientifico sobre a percep¢do dos profissionais de
fisioterapia
durante a pandemia. Além disso, de posse dos resultados do estudo ha a pretensédo
de disponibilizar os dados para a populacdo em geral e para as autoridades de salde a
fim de demonstrar a real percepcao e as necessidades dos profissionais de fisioterapia

frente a pandemia, a qual tem sido um momento de grande vulnerabilidade.

4. CRONOGRAMA

Atividades Ano de 2020

Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

Revisdo de literatura X X X X X X X
Sele¢do do tema X X

Elaboracéo do projeto de pesquisa X X

Submisséo do projeto ao CEP X

Envio dos questionarios aos X X X
profissionais através do Google

Forms

Analise dos dados X X
Disponibilizacdo dos dados para a X X
comunidade

Elaboracéo do artigo cientifico X X

Defesa da dissertacéo X
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5. ORCAMENTO

Descricao Valor unitario
Computador R$ 5000,00
Total R$ 5000,00
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APENDICES
Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisador responsavel: Fernanda Nedel

Instituicdo: Universidade Catolica de Pelotas

Endereco: Rua Gongalves Chaves, 373. CEP 96.015-560 / Pelotas-RS
Telefone: (53) 2128.8031

Concordo em participar do estudo “Percep¢do dos profissionais de fisioterapia acerca
da sua saude fisica, psicoldgica e social frente a pandemia de Covid-7/9”. Estou ciente
de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “avaliar a percepc¢éo
dos profissionais de fisioterapia acerca da sua saude fisica, psicolégica e social frente
a pandemia da Covid-19”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo
usadas para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha participacdo envolvera o
preenchimento de um questionario semiestruturado contendo
questdes sociodemogréaficas e socio perceptivas acerca da saude fisica, psicologica e
social dos profissionais durante a pandemia.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Existem riscos minimos de participar do estudo,
uma vez que o mesmo pode suscitar reflexao acerca de sua situacao de vulnerabilidade
frente ao covid-19 e apresentar um possivel desconforto ao responder alguma questdo
do estudo. Neste caso, a op¢ao “prefiro ndo responder” pode ser selecionada.

BENEFICIOS: Sua colaboragio neste estudo pode ajudar a aumentar o conhecimento
cientifico sobre a percepcéo dos profissionais de fisioterapia durante a pandemia, o que
podera beneficiar vocé e/ou outros profissionais.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste
estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem recebereli
compensacgOes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderéo,
em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa
satisfag&o.

Apos ler as informacdes marque abaixo:

() Eu li e dou meu consentimento () Eu li e ndo dou meu consentimento.

Nome do  participante/representante  legal:
Identidade: * Para manter uma copia, imprima esta pagina ou
salve em PDF.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Cologuei-me a disposi¢do para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e
artigos  cientificos referentes a essa pesquisa. Se o0 participante tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 -
Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Questionario semiestruturado

1. Vocé aceita participar do estudo de forma voluntaria? () Sim () Néo.
Atencdo: se vocé ndo é fisioterapeuta, ainda ndo se graduou ou ndo_tem

contato com pacientes por favor ndo responda este questionario.

2. Como vocé se identifica?
() Homem

() Mulher

() Outro

() Prefiro ndo responder

4. |dade: anos
() Prefiro ndo responder

5. Peso: kg

() Prefiro ndo responder

6. Altura: (preencher como o exemplo, no caso de uma pessoa de 1 metro e
80 centimetros: 1.80)

() Prefiro ndo responder

7. De acordo com as categorias do censo do IBGE para raca ou cor, vocé se
declara: () Indigena

() Amarelo (a)

() Branco (a)
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() Preto (a)
() Pardo (a)
() Prefiro ndo responder.

10. Em que cidade vocé reside?

() Prefiro ndo responder.

11. Marque o estado em que vocé reside.
()AC
()AL
() AP
()AM
()BA
()CE
() DF
()ES
() GO
() MA
()MT
()MS
() MG
() PA
()PB
()PR
() PE
() PI
()RJ
() RN
()RS
()RO
()RR
()SsC
()SP
() SE
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()TO
() Prefiro ndo responder

11. Em que ano vocé se formou?

() Prefiro ndo responder

12. Sua escolaridade é?
() Graduacéo

() Especialidade

() Mestrado

() Doutorado

() Pds-doutorado

() Prefiro ndo responder.

14. Vocé esta trabalhando atualmente?
() Sim

() Néo

() Prefiro ndo responder.

*Se sim qual(is) local (is) que vocé trabalha atualmente?

(*Se for o caso pode marcar mais de uma opc¢ao).

() Hospital referéncia para a Covid-19

() Hospital ndo referéncia para a Covid-19

() Fisioterapeuta com atendimento em clinicas de fisioterapia
() Fisioterapeuta com atendimento em consultério privado

() Fisioterapeuta com atendimento domiciliar

() Fisioterapeuta em instituicdo de ensino/docéncia

() Fisioterapeuta da rede publica

() Fisioterapeuta dedicado a pds-graduacéo

() Outro (s), qual (is)?
() Prefiro ndo responder

15. Em qual estado se da a maior parte de sua atuagéo profissional como fisioterapeuta?
()AC
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()AL
() AP
() AM
() BA
()CE
() DF
()ES
() GO
() MA
()MT
()MS
()MG
() PA
()PB
() PR
() PE
() PI
()RJ
()RN
()RS
()RO
()RR
()SsC
()SP
() SE
() TO
() Prefiro ndo responder

16. Em qual cidade se d& a maior parte de sua atuacdo profissional como fisioterapeuta?

16. Ha quanto tempo vocé exerce sua atividade profissional?
() Até 2 anos
()2a5anos
()5a9anos
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() Mais de 9 anos
() Prefiro ndo responder

17. Qual sua area de atuacao? (* Se for o caso pode marcar mais de uma opgao).
() Fisioterapia traumatoldgica e ortopédica

() Fisioterapia cardiorrespiratdria e em terapia intensiva

() Fisioterapia dermatofuncional

() Fisioterapia neurofuncional

() Fisioterapia pediatrica

() Fisioterapia geriatrica

() Fisioterapia ginecologica e obstétrica

() Fisioterapia esportiva

() Prefiro ndo responder

18. Antes da pandemia, quantos pacientes vocé atendia, em média, em uma
semana completa? (valor numérico)

() Né&o atuo em clinica ou ndo se aplica

() Nao sei informar

() Prefiro ndo responder

19. Como vocé descreve a sua atuacdo profissional atual no seu principal local
de trabalho?

(') Estou atendendo normalmente

() Estou atendendo, porém em frequéncia reduzida

() Estou atendendo somente urgéncias e emergéncias

() Néo estou atendendo devido & pandemia

() Ndo estou atendendo por outros motivos

() Prefiro ndo responder

20. Vocé apresenta algum problema de saude?
() Sim
() Néo

() Prefiro ndo responder.
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*Se a resposta for sim, qual(is)?

() Sindromes respiratérias (ex: asma)

() Problemas cardiacos (ex: arritmias cardiacas)

() Problemas circulatérios (ex: hipertensdo arterial sistémica)
() Disfuncdes metabdlicas (ex: diabetes)

() Doenca renal cronica

() Outras, Qual?

() Prefiro ndo responder

21. Vocé mora com outras pessoas? Sim () Nao ().

*Se sim, alguém que moram com vocé possui: (*Se for o caso marque mais de
uma opcao).

() 60 anos ou mais

() Sindromes respiratérias (ex: asma)

() Problemas cardiacos (ex: arritmias cardiacas)

() Problemas circulatérios (ex: hipertensdo arterial sistémica)

() Disfuncdes metabdlicas (ex: diabetes)

() Doenga renal cronica

()Qutras, Qual?

() Prefiro nao responder

22.Voceé necessitou se afastar de familiares que moram na mesma residéncia que vocé?
() Sim
() Néo

() Prefiro ndo responder

24. Vocé apresentou preocupacdo, medo ou inseguranca durante a pandemia da covid
19?

() Sim

() Néo

() Prefiro ndo responder

*Se sim, classifiqgue em ordem crescente 0 que mais Ihe causou preocupagdo, medo

e/ou inseguranca: (1) Menor, (2) Média e (3) Maior.
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() Ser contaminado com virus do Covid-19 no trabalho;

() Contaminar seus familiares com o virus do Covid-19;

() Vida profissional / ndo poder trabalhar / situacdo econdmica em decorréncia
da pandemia;

() Prefiro ndo responder.

25. Escala de avaliagdo dos danos relacionados ao trabalho (EADRT):

Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicologicos e sociais_gue

vocé avalia como _causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o nimero

que melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes na sua vida

nos Ultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma vez | Uma Duas Trés Quiatro Cinco Seis
vez vezes vezes vezes vezes vezes
Ou mais
Dores no corpo 0 1 2 3 4 5 6
Dores nos bracos 0 1 2 3 4 5 6
Dor de cabeca 0 1 2 3 4 5 6
Disturbios 0 1 2 3 4 5 6

respiratorios

Distarbios digestivos | 0 1 2 3 4 5 6
Dores nas costas 0 1 2 3 4 5 6
Disturbios auditivos 0 1 2 3 4 5 6
Alteracdes do apetite | 0 1 2 3 4 5 6

Disturbios na visdo 0 1 2 3 4 5 6
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Alteracdes do sono 0 1 2
Dores nas pernas 0 1 2
Disturbios 0 1 2
circulatorios

Insensibilidade em relagéo aos colegas

Dificuldades nas rela¢6es fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relacdes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacéo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-Humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritagdo com tudo

Sensacdo de abandono
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Duvida sobre a capacidade de fazer as |0 1 2 3 | 4 5 |6
tarefas

Soliddo 0 1 2 3 4 5 |6

26. Vocé recebeu e/ou buscou suporte psicologico?
() Sim
() Néo

() Prefiro ndo responder

27. Vocé recebeu alguma capacitacdo sobre procedimentos de biosseguranca
e paramentacdo para o Covid-19?

() Sim

() Néo

() Prefiro ndo responder.

Se sim, responda: (*Se for o caso marque mais de uma op¢ao)
() A capacitacdo foi ofertada pelo seu local de trabalho

() Vocé mesmo buscou pela capacitacéo

() Prefiro ndo responder

28. Se vocé mesmo buscou a capacitacdo sobre procedimentos de biosseguranca
e paramentacdo para a Covid-19, onde foi? (*Se for o caso marque mais de uma
0pcao).

() Ministério da Saude

() Conselho nacional e/ou regional de Fisioterapia

() Artigos cientificos

() Videoconferéncias

() Paginas da web

() YouTube

() Redes sociais

() Local de trabalho

()Outro. Qual?
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() Prefiro ndo responder.

29. Vocé achou a capacitacéo recebida ou buscada por vocé mesmo adequada?
() Sim, tanto no local de trabalho quando na que busquei por conta prépria
() Apenas no local de trabalho

() Apenas a que busquei por conta propria

() Nao achei a capacitagéo recebida ou buscada adequadas

() Prefiro ndo responder

30. Quanto vocé se sente preparado (a) para atender pacientes com suspeita e/ou
com diagnostico confirmado de Covid-19?

() N&o me sinto preparado (a)

() Pouco preparado (a)

() Razoavelmente preparado (a)

() Bem preparado (a)

() Muito bem preparado (a)

() Prefiro ndo responder

31. Vocé utilizou equipamentos de protecdo individual (EPIs) durante o0s
procedimentos fisioterapéuticos que liberam aerossoéis?

() Sim

() Néo

*Se sim, responda: Quais?

() Luvas

() Méscara cirdrgica

() Méscara N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou equivalente
() Jaleco de isolamento

() Capote/macacédo

() Protetor ocular/oculos

() Protetor facial/capacete

() Touca

() Propé

() Prefiro ndo responder



32. Vocé utilizou EPIs durante procedimentos
liberam aerossois?

() Sim

() Néo

Se sim, responda: Quais?
() Luvas

() Mascara cirurgica
() Maéscara NO95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou
equivalente

() Jaleco de isolamento
() Capote/macacéo

() Protetor ocular/oculos
() Protetor facial/capacete
() Touca

() Propé

() Prefiro ndo responder

33. Vocé apresentou sintomas suspeitos da Covid-
19?

() Sim

() Néo.

*Se sim, responda quais?

() Dor de cabeca

() Tosse seca

() Tosse produtiva

() Febre (temperatura acima de 37,8°C)
() Coriza

() Dor de garganta

() Falta de ar

() Sensacdo de cansaco

110

fisioterapéuticos que NAO
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() Dor muscular
() Outro. Qual (is)?
() Prefiro ndo responder

34. Vocé foi diagnosticado (mediante teste rapido, diagndstico molecular ou exame
de sangue) com Covid-19?

() Sim

() Néo

() Prefiro ndo responder

35. Alguém do seu convivio foi suspeito/infectado pela Covid-
19?

() Sim

() Néo

*Se sim, quem? (*Se for o0 caso marque mais de uma op¢ao).

() Familiar

() Colega de trabalho

() Amigo

() Outro, quem? )

() Prefiro ndo responder

36. Caso tenha sido infectado ou tido contato com alguém suspeito/infectado pela Covid
19, vocé evitou contato com as pessoas ao seu redor?

() Sim

() Néo

() Prefiro ndo responder

Se sim, com quem NAO manteve contato?

() Familiares que moram na mesma residéncia

() Familiares considerados do grupo de risco

() Pessoas do seu trabalho (colegas e pacientes)

() Pessoas nas ruas, mercados, shopping

() Prefiro ndo responder

MUITO OBRIGADO POR SUA PARTICIPACAOQ!
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ANEXO F — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCAGAO FISICA DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgio dos profissonais de fisioterapia scerca da sua sadde lisica, psicolégica &
socal frente & pandemsa de Covid-19

Pesquisador: Femanda Nedel
Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 335538204 0000.5313

Instituicio Proponente: Universidade Catdica de Pelotas - UCPe!
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: £.053.134

Apresentagdo do Projeto:

Trats-se de um estudo transversal com amostra por coaveniéqnca dirigido a profissionais de fisioterapia.
Sera ulilizado um guestiondrio semiestruturado online que contard com perguntas sobre aspectos
sociodemogrificos, percepclio dos profissionais de fisiolerapa frente & pandemia da Covid-19 e com a
Ezcala de Avaliagiio dos Danos Relacionados ao Trabaiho (EADRT) resuitando em um total de 35 questdes
e uma escala de 29 dens. Serd realizado um pilolo com dez profissionas de saldde. Para a2 caplagio da
amastra serd soficitado ao Ministéno da Salde gue envie o evwmail a todos os profissionais da rede poblica;
serd solcitado so Consefho Federal de Fisiolerapia @ Terapia Ocupacional (COFFITO) que envie ewnal aos
fisiolerapeutas registrados; serd salicitado o convite aos fisiolerapeutas em redes sociais (instagram,
facebook, grupos de whatsapp, e-mail. etc) e que divulguem o convite a outros peofissionais, no intuito de
atingir o masar nimero de profissionais de fisiolerapia.

Objetivo da Pesquisa:

Tem como cbjetivo geral avaliar a percepgio dos profissionais de fisicterapia acerca da sua salde fisica,
psicoldgica e socal frente 3 pandemia da COVIDA1S.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Informam gue os profissionais estardo susceliveis a riscos minimos 20 parlicipar do estudo, uma vez gque o
me<smo pode suscitar rellexfio acerca de sua stuacio de vuinerabifidade frente ao

Endleregs:  Lus de Carndes 525

Bairre:  Tablesa CEP: 08 055630
UF: RS Municplo: PELOTAS
Telfone: S3)5273.2752 Emall: cepesel pelfiypratl com
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PELOTAS

Cortruacic oo Paece 4003 14

Covid-19 e apresentar um possivel desconforto ao responder alguma questSo do esludo. Neste caso, a
opgdo “prefiro ndo respander” pode ser selecionada.

Referente aos beneficios informam que os profissionais serfio beneficiados através dos resulladas do
estudo, no intullo de a aumentar o conhecimento cientifico sobre a percepgio dos profissionais de
fisioterapea durante a pandemia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesguisadores informam gue lodos os profissionais de fisiolerapia que receberdo convile para parficipar
da enquele, por e.mail ou redes sociais, 530 slegiveis, & que agueles gue ndo trabakham com cuidado direlo
de pacientes sardo excluldos da andlise. Neste sentido ndo fica claro que profissionais farfo parte da
amosira dado que ndo exste restncdo de convite em redes sociais (serdo soments profissionais nacionas?)
e ndo esta dvuigado aos participanies que somentes aqueles que rabalham com cuikdado direlo de pacienies
serdo considerados. Inclusive, no guestiondrio exisiem as opgdes de Fisiolerapeuta dedicado a pos.
graduacdo e outros, que ndo necessariamenis (rabatham com cuidado direto a paciente. Ainda que se
considere plausivel o direilo a0 participante ndo respondes uma ou oulra pergunta ("Prefiro ndo responder™),
gera uma divida em termos de validade dos dados da pesguisa para o objetivo proposio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Referents a0 TCLE, 0 masmo esta anexado 20 projeto e cilado que serd realizado mediante informacdo de

abertura convite da pesquisa com as devidas informagdes para ciéncia & aprovagio do participante.
Entretantio, no apéndice sagumos com a seguinte frase: * Este Formulério de Consantmento Pré.informado
serd assinado por mim e arguivado na instituicio responsdvel pela pesquisa®.

Rever a data de assinatura da insiluicio proponente que suaiments enconira-se com dala futura.

Recomendacdes:

Recomenda-se deixar clara a amostra do estudo em todos os documenios encaminhados, revisar o TCLE
no que tange assinalurs & armazenamento @ que o link desse saja anexado a esta pagina inicial constando
o Li & dou meu consentimento; & spresantar uma nova Folha de rosto com data atual.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Recomeanda-se pela aprovaclo do peojelo atendidas as recomendacbes.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador{a)

Esndereco:  Lus de Camndus 525

Bairro: Tabeow CEP: 08055630
UF: RS Municipla: PELOTAS
Tekfone (53152732752 Emall: copesed upuliigemal com
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O CEP consdera o protocolo de pesquiss adeguado no mérilo, mas com necessidade de resdeguacio,

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR

DE EDUCAGAO FISICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

i)

PELOTAS

o ™

conforme parscer COM PENDENCIA. emitido pelo relator. Salicita-ss que o pesquisadar responsdvel

relorme com a versSo corrigida em alé 30 dias a contar da data da publicagdo deste parecer, considerando

todas as pendéncias colocadas, para nova apreciacdo e possived aprovacio.

Al

Eraldo dos Santos Pinheiro
Coordenador do CEP/ESEFUFPEL

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguive Postagem
formagbes Basicas| PB_INF ORMAGOES_BASICAS DO_P | 12/06/2020
do Proj ROJETO 1569579.pdf 18:42:08
Projeta Detaibado / | Projeto pd! 12/06/2020
Brochura 18:35:438
'%E , |ermos o= CLE pdf 12/06/2020 |
Assentimenta / 18:35.22
Justificatva de
Aus@ncia
Outros Curniculo_Latles Caina_Correa_do_Am | 10/068/2020

ﬂﬁ 12:13:11
Outros _Laties Tiaga Femandez Gar| 1
gia.odf > 121243
Outros Curriculo_Latles Fernanda Nedel pdfl 100062020
12:12:13
Foha de Rasto Folha_de rosto pdl 10/06/2020
11:68:14
Btlms Questionario_semiestruturado pdf 10V062020
11.07:45 3 AR
Orgamento Orcamento. pdf 10:062
11:04:14
Cronograma Cronograma pal TOBV2020 |
11.03:10

Emderece. Lus de Cambes £25

Munidglo: PELOTAS

Telfone: (53)5273.2752

CEP: 08055830

E-mail:  cspesed ufpuiigeral com

Pagou U de b
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAQ FISICA DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS
Cortnuscis do Pececer 4 000 134
Situagdo do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

PELOTAS, 17 de Junho de 2020

Assinado por:
Eraldo dos Santos Pinheiro
{Coordenador(a))

Enderege:  Lus de Caendus 825

Barro: Tabbda

UF: RS Municipla: PELOTAS
Telefona: (53152732752

CEP: 98055530
Emall: cepesed ufpeifigmal com

Pigas 04 de e



116

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, com a realizagdo da dissertacdo foi possivel evidenciar que a pandemia
dae COVID-19 acarretou e esta acarretando impactos em diferentes aspectos
comportamentais no estilo de vida dos fisioterapeutas. Estes profissionais de saude na
linha de frente estdo vulnerdveis a consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais como
resultado direto de sobrecarga de trabalho, exposi¢do ao virus e atendimento a pacientes
com COVID-19. Diante disso, sugere-se a necessidade de implementacdo de estratégias
a fim de reduzir tais impactos, considerando o fornecimento de informacdes, treinamentos
e a criacdo de equipes multidisciplinares de satude mental em nivel regional e nacional no
intuito de fornecer apoio psicolégico e aumentar a resiliéncia dos profissionais de saide

fortalecendo o sistema como um todo.
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