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Capitulo 1 - Enquadramento do estagio
1. Introducao

A instituicao de acolhimento

0 estdgio de Mestrado em Farmdcia — Farmacoterapia e Farmacoepidemiologia foi
realizado no Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto (ISPUP) que é uma
associacao privada, sem fins lucrativos, com estatuto de utilidade publica, criada em 2006,
no seio da Universidade do Porto. Em 2015, foi criada a Unidade de Investigacao em
Epidemiologia (EPIUnit) e, em 2019, essa unidade foi avaliada como "excelente” pela FCT. A
EPIUnit é composta por uma equipa multidisciplinar de 90 investigadores doutorados
integrados que abrange aspetos de epidemiologia populacional, clinica e translacional. O
ISPUP tem uma longa tradicao de translacao dos resultados de investigacao em politicas
publicas de saude.

A infraestrutura do ISPUP inclui dez coortes de investigacao e um grande hiobanco
populacional. Anualmente, a equipa do ISPUP gere 30 projetos financiados, produz mais de
300 publica¢6es e divulga a investigacao cientifica em mais de 150 conferéncias. O ISPUP
ficou entre as 20 principais instituicoes portuguesas que obtiveram mais financiamento na
area da Saude no ambito do programa da UE - H2020. Desde 2021, o ISPUP integra e
coordena o laboratdrio associado ITR — Laboratdrio para a Investigacao Integrativa e
Translacional em Saudde Populacional, financiado pela FCT.

No ambito do projeto de estagio, foram desenvolvidas atividades em dois estudos
de coorte realizados no ISPUP: o projeto NEON-PC — Complicac6es neuro-oncoldgicas do
cancro da prostata: estudo longitudinal do declinio cognitivo; e o projeto NeurodegCoV19 —
Complica¢6es neurodegenerativas pds COVID-19.

O projeto NEON-PC pretende avaliar as trajetdrias de desempenho cognitivo dos
sobreviventes do cancro da prdstata e compreender o impacto da doenca oncoldgica e dos
seus tratamentos na ocorréncia do declinio cognitivo. Por sua vez, o projeto
NeurodegCoV19 tem como objetivo avaliar a ocorréncia de sintomas neuroldgicos como a
anosmia, ageusia, as alteracoes do sono e o declinio cognitivo e ainda a deméncia e doenca
de Parkinson em individuos que foram infetados com o virus SARS-CoV-2 no periodo entre

marc¢o 2020 e fevereiro 2021 e num grupo controlo.



O plano de atividades relativas ao estdgio com defesa de relatdrio final incluiu a participacao
em atividades de investigacao de dois projetos — NEON-PC e NeurodegCoV19:

- Contacto com seguimento e recrutamento de participantes;

- Contacto com recolha de dados no IPO - Porto;

- Insercao dos dados recolhidos nas bases de dados dos projetos NEON-PC e
NeurodegCoV19;

- Codificagao de varidveis, nomeadamente, dos dados relativos aos medicamentos
consumidos pelos participantes das coortes NEON-PC, NeurodegCoV19 e EPIPorto;

- Andlise de dados do consumo de medicamentos e prevaléncia de doencas
crénicas pelos participantes das coortes NEON-PC, NeurodegCoV19 e EPIPorto.
Os protocolos de estudo dos projetos NEON-PC e NeurodegCoV1S encontram-se

publicados (ref.) e sao apresentados resumidamente nas sec¢des seguintes.

1.1. NEON-PC - Complicacoes neuro-oncoldgicas do cancro da préstata:

estudo longitudinal do declinio cognitivo

A existéncia de défice cognitivo em pacientes com cancro tem emergido como um
tdpico de investigacao, visto que apesar dos avancos a nivel terapéutico promoverem um
aumento significativo na sobrevivéncia global dos doentes, a crescente evidéncia existente
tem sugerido que os tratamentos efetuados em neoplasias fora do SNC (incluindo a
radiacao, a quimioterapia e imunoterapias) podem promover efeitos negativos a curto e
longo prazo no funcionamento cognitivo, o que pode ter um impacto muito significativo na
qualidade de vida dos sobreviventes oncoldgicos bem como dos seus familiares (Ahles et
al., 2012; Araujo et al,, 2022; Olson & Marks, 2019).

De acordo com aliteratura, o défice cognitivo estd presente num ter¢o dos pacientes
com cancro, mesmo antes do inicio do tratamento, e cerca de 75% dos pacientes
apresentam declinio na funcao cognitiva durante as terapéuticas. Apds o término dos seus
tratamentos, um terco dos pacientes revelam deterioracdao cognitiva e até 35% ainda
demonstram declinio cognitivo relacionado a doenca muitos anos apds o final das terapias.
Embora o défice cognitivo em pacientes com cancro seja considerado moderado em
comparacao com o observado em doencas neurodegenerativas e acidentes vasculares
cerebrais, constitui também uma preocupacao significativa (Janelsins et al., 2014; Wefel et
al, 2015).



0 cancro da prdstata é o mais prevalente nos homens em paises desenvolvidos e
apresenta elevadas taxas de sobrevivéncia, o que torna os seus efeitos alongo prazo e dos
tratamentos associados uma componente fundamental da morbilidade que afeta estes
doentes. Deste modo, o cancro da prdstata constitui um importante problema de sadde
publica global, especialmente nos paises onde os homens tém uma esperanca de vida
suficientemente longa para manifestar clinicamente a doenca (Scott, 2011).

Devido a sua elevada incidéncia e detecao precoce decorrente dos programas de
rastreio, o cancro da prdstata é uma doenca por vezes excessivamente diagnosticada e
tratada. Assim, de acordo com as quidelines da European Association of Urology (EAU)
definidas para o tratamento do cancro da prdstata, na doenca de baixo risco a abordagem
standard é a vigilancia ativa, uma vez que muitos tumores prostdticos sao de lenta
progressao e indolentes, nao causando doenca significativa durante a vida do doente se nao
forem tratados, evitando-se assim tratamentos desnecessarios e efeitos adversos
associados (N. Mottet et al., 2023). Por sua vez, na doenca de risco intermédio, as opcoes
terapéuticas disponiveis sao: prostatectomia radical, braquiterapia ou radioterapia que
demonstram ter eficacia equivalente. Nos casos de doenca avancada localizada, a
radioterapia é a opgao mais utilizada com eventual utilizacao da hormonoterapia como
adjuvante; ja no caso de tumores que se alastraram para outras partes do corpo, em alguns
casos pode se manter a utilizacao de radioterapia associada a hormonoterapia, sendo que
nos casos mais avancados € apenas utilizada a hormonoterapia, complementada ou nao
com quimioterapia. Emindividuos com doenca metastdtica ou comuma expectativade vida
inferior a 10 anos, com doenca inoperdvel, 0 acompanhamento paliativo é a abordagem
mais utilizada (N. Mottet et al., 2023).

Assim sendo, o projeto NEON-PC pretende avaliar as trajetdrias de desempenho
cognitivo em individuos sobreviventes com cancro da prdstata bem como o impacto da
doenca e dos tratamentos associados no desenvolvimento de défice cognitivo.

Este projeto baseia-se num estudo observacional prospetivo implementado no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO Porto) onde é efetuado 0 acompanhamento
de doentes com cancro da prdstata, desde a decisao do tratamento (avaliacao baseline) até
trés anos mais tarde (avaliacGes de seguimento aos 6 meses, um e trés anos).

0 estudo é constituido por trés coortes de pacientes diagnosticados com cancro da

prostata admitidos no IPO entre 26 de fevereiro de 2018 e 30 de junho de 2021: 1) doentes



recém-diagnosticados e com proposta de tratamento com fim curativo (prostatectomia
radical ou radioterapia, com ou sem hormonoterapia); 2) doentes com cancro da prdstata a
iniciar tratamentos paliativos (hormonoterapia ou hormonoterapia + quimioterapia); 3)
doentes com cancro da préstata com proposta de vigilancia ativa.

Inicialmente é efetuada a recolha de dados dos participantes através da aplicacao
de um formuldrio estruturado onde sao recolhidas informacoes relativas a idade, local de
residéncia, escolaridade, agregado familiar, situacao profissional, rendimentos, consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco, consumo de frutas e vegetais, atividade fisica, antecedentes de
satide (doencas diagnosticadas, medicacao, histdrico familiar de cancro) e efetuada a
medicao de medidas antropométricas e tensao arterial.

Adicionalmente, sao aplicados os seguintes questiondrios validados na populagao
portuguesa: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS); questiondrio da
qualidade de vida dos pacientes com cancro (QLQ-C30) da European Organisation for
Research and Treatment of Cancer e 0 seumddulo especifico para o cancro da prdstata, PR-
25; o questionario EQ-5D-5L de quantificacao do estado de salde; a escala de Qualidade
de Sono de Pittshurgh (PSQI) e o questiondrio de literacia em saide Medical Term
Recognition Test (METER).

Para além disso, o desempenho cognitivo dos participantes € avaliado
periodicamente com recurso ao instrumento de rastreio do défice cognitivo ligeiro Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) (durante o recrutamento e nas avaliacdes de seguimento),
teste do cubo e a ferramenta Brain on Track ® aplicada a distancia e com recolha de dados
online a cada trés meses. Apds aplicacao do MoCA, os casos positivamente rastreados
como suspeitos de défice cognitivo sao posteriormente submetidos a um conjunto de
testes neuropsicoldgicos administrados por um neuropsicélogo e a uma avaliacao clinica
por parte de um neurologista. No ambito da avaliacao neuropsicoldgica sao avaliados
diferentes dominios cognitivos (memdria verbal e visual, memdria de trabalho, velocidade
de processamento de informacdes, funcdes executivas e linguagem), a inteligéncia pré-
morbida, o estado funcional e o estado emocional.

Desta forma, o projeto NEON-PC pretende caracterizar de forma mais precisa a
cargaglobalde doencaassociadaao cancro da prostata ao procurar relacionar as diferentes
trajetdrias de desempenho cognitivo com as carateristicas dos doentes, da doenca e dos

tratamentos oncoldgicos: varidveis sociodemograficas e estilos de vida, carateristicas
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clinicas dadoenca e do doente, niveis de ansiedade, depressao, qualidade de vida, qualidade
de sono e literacia em saudde dos pacientes. Adicionalmente, tem em vista quantificar a
relacao entre os tratamentos de hormonoterapia e aincidéncia de défice cognitivo ao longo

de dez anos, comparando doentes submetidos a diferentes formas de tratamento entre si.

1.2. NeurodegCoV19: Complicacdes neurodegenerativas pés COVID-19

No ultimo més de maio de 2023 foi decretado pela Organizacao Mundial de Saude
o final da emergéncia de saude publica global COVID-19 causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, responsavel por centenas de milhdes de casos de infecao e milhdes de
mortes em todo o mundo (WHO, 2023).

A vacinacao em massa da populacao, as doses de reforco atribuidas aos individuos
pertencentes a grupos de risco, o papel dos profissionais e estruturas de saude ao
providenciarem um tratamento adequado para a infecao por SARS-CoV-2 e também o
aparecimento de variantes menos agressivas permitiram combater a infecdao sem
sobrecarregar tao intensamente o sistema de saude, estabelecendo-se como fatores
fundamentais na evolucao do combate a pandemia. Contudo, é importante ter em
consideracao que a capacidade de resposta dos sistemas de saudde é altamente variavel
pelo que aresposta a pandemia nao tem sido uniforme em todo o mundo existindo paises
nos quais as taxas de mortalidade permanecem elevadas (Filip et al, 2022).

Para além disso, é fundamental ter em consideracao as potenciais consequéncias a
longo prazo associadas a COVID-19 e ao prolongamento dos sintomas da infecao. A COVID
prolongada é definida como a continuacao ou o desenvolvimento de novos sintomas trés
meses apds ainfecaoinicial pelo virus SARS-CoV-2, e com umaduracao de pelo menos dois
meses sem outra explicacao (Soriano et al., 2022).

De acordo com a literatura, 45% dos sobreviventes a COVID-19 ainda apresentam
pelo menos um sintoma cerca de 4 meses apds a infecao, sendo que a prevaléncia destes
sintomas parece ser mais elevada em individuos que necessitaram de hospitalizacao
(O'Mahoney et al., 2023).

Os sintomas geralmente mais associados a COVID-19 sao febre, tosse, fadiga,
dispneia e expetoracao (Alimohamadi et al., 2020). No entanto, apesar de ser identificada

como uma doenca respiratdria, a presenca de sintomas neuroldgicos como anosmia e
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ageusia também sao relatados frequentemente. Estas alteracoes de olfato e paladar
ocorrem, mesmo sem existéncia de congestao nasal ou rinorreia, indicando um possivel
envolvimento das vias nervosas olfatdria e gustativa.

Revisoes sistematicas anteriores destacaram a frequéncia de sintomas
neuroldgicos comuns observados na COVID-19, para além da anosmia e ageusia, incluindo
fadiga, mialgia, dores de cabeca, tonturas, confusao/delirio, agitacao, acidente vascular
cerebral, lesao isquémica hipdxica, convulsdes, coma e encefalite, entre outros. Em
determinados casos, foram inclusive relatadas manifestacdes neuroldgicas mesmo sem
sintomas respiratdrios (Misra et al., 2021).

Para além disso, um grande estudo retrospetivo efetuado entre janeiro e dezembro
de 2020, identificou que individuos infetados por COVID-19 apresentavam um risco
acrescido de desenvolvimento de doencas neuroldgicas durante os seis meses posteriores
a infecao, nomeadamente a doenca de Parkinson (risco acrescido em 45%) e deméncia
(risco acrescido em 71%), em comparacao com individuos infetados com outras infecdes do
trato respiratdrio (Taquet et al., 2021).

Deste modo, a literatura evidencia que as complicacdes neuroldgicas pés COVID-19
poderao ser frequentes e ter impacto na vida dos sobreviventes de COVID-19, contudo,
existem algumas limitacdes aos estudos realizados anteriormente e é importante conhecer
a persisténcia dessas complicacoes ao longo do tempo.

Assim sendo, o intuito do projeto NeurodegCoV19 consiste em avaliar a ocorréncia
de sintomas neuroldgicos, tais como a anosmia, ageusia, alteracées do sono e declinio
cognitivo, bem como a doenca de Parkinson e deméncia em individuos abrangidos pela
Unidade Local de Satide de Matosinhos (ULSM) e que foram infetados com o virus SARS-
CoV-2 no periodo entre marco 2020 e fevereiro 2021 em conjunto com um grupo controlo
(Araujo et al., 2023).

Este projeto consiste num estudo observacional longitudinal prospetivo cujas
atividades sao conduzidas no Hospital Pedro Hispano, localizado na Area Metropolitana do
Porto, e no qual os participantes serdao acompanhados durante um periodo de cerca de 2
anos.

O recrutamento de participantes para o projeto NeurodegCoV19 iniciou em 01 de
julho de 2022 e encontra-se a decorrer, pretendendo incluir cerca de 600 participantes

(divididos por quatro coortes de 150 participantes) com idade igual ou superior a 18 anos.
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As coortes #1 e #2 sao recrutadas na Unidade de Saude Local de Matosinhos
(Hospital Pedro Hispano) e no Centro Hospitalar de entre o Douro e Vouga (Hospital Sdo
Sebastido, localizado em Santa Maria da Feira), sendo constituidas por individuos que
estiveram internados devido a infecao por SARS-CoV-2 e doentes internados sem teste
positivo para COVID-19, respetivamente. Estes individuos sao emparelhados de acordo
com departamento/unidade hospitalar, duragao da hospitalizacao, sexo e idade.

Por sua vez, as coortes #3 e #4 sao recrutadas na comunidade, sendo compostas
por sobreviventes a COVID-19 que nao necessitaram de internamento e individuos sem
histdria de infecao por SARS-CoV-2, respetivamente. O emparelhamento é efetuado por
sexo, idade e local de residéncia.

Os participantes elegiveis tém idade igual ou superior a 18 anos, sendo excluidos
individuos: diagnosticados com uma condicao que afeta a funcao cognitiva; que se
encontrem arealizar tratamentos para combater o declinio cognitivo; com menos de um ano
de escolaridade e que nao tenham realizado a educacao primadria no sistema educativo
portugués; com um problema motor, visual ou auditivo incompativel com a realizacao dos
testes cognitivos.

O recrutamento dos participantes é efetuado via contacto telefénico por um
membro da equipa de investigacao que verifica a elegibilidade do participante e explica os
objetivos e procedimentos do estudo, procedendo seguidamente a marcacao de avaliacao
presencial no Hospital Pedro Hispano. As diversas justificacdes associadas a nao
participacao sao registadas para todos os potenciais participantes identificados para as
coortes1,2,3e4.

Neste estudo é efetuada a recolha de vdrios tipos de dados através de resposta a
um formuldrio, nomeadamente, dados relativos a carateristicas sociodemogrdficas, nivel
de literacia informatica, estilos de vida e informacdes clinicas (doencas diagnosticadas
[auto-reportado nas coortes 3 e 4 e recolhido dos registos eletrénicos médicos por médico
da equipa de investigacao], sintomas da infecao, incluindo sintomas a longo prazo, e
internamento(s) devido a COVID-19, utilizacdo de medicamentos e apresentacao de
complicacoes neuroldgicas. Posteriormente, os participantes sao também questionados
relativamente a alteracdes olfativas e gustativas (tempo de inicio, intensidade, duracao e
histdria de episGdios anteriores) para identificacdo de possiveis marcadores prodrémicos

da doenca de Parkinson, para além de serem aplicados os questionarios REM Sleep
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Behavior Disorder Single-Question Screen, STOP-Bang e o 9-item PD screening
questionnaire. Complementarmente é ainda realizada a gravacao de duas curtas
sequéncias de caminhadas, relativas ao teste Timed Up and Go. Uma vez que a ma higiene
de sono e os niveis elevados de ansiedade e depressao foram associados a um pior
desempenho cognitivo estes fatores sao também avaliados através dos questionarios
autoadministrados “indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh” e “Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao”.

Para efetuar a monitorizacao do desempenho cognitivo dos participantes sao
utilizados 2 instrumentos: a escala MoCA e o instrumento de monitorizacao cognitiva a
distancia Brain On Track® utilizado de forma trimestral. Os questiondrios e avaliacoes
descritas sao realizados na primeira avaliacao e serao posteriormente repetidas em duas
avaliacoes de seguimento, efetuadas um e dois anos depois.

Os individuos que apresentam, apds realizacao do MoCA uma pontuacao abaixo de
1.5 desvios-padrao dos pontos de corte especificos para idade e escolaridade, sao
posteriormente, submetidos a uma avaliacao neuropsicoldgica. Em funcao dos resultados
obtidos e caso se identifiquem possiveis problemas de ordem neuroldgica os pacientes sao
conduzidos para uma avaliacao clinica por parte de um neurologista.

Resumindo, os objetivos do projeto NeurodegCoV19 consistem em quantificar a
associacao entre a infecao por SARS-CoV-2 e o declinio cognitivo ao comparar individuos
infetados pelo virus SARS-CoV-2 (doentes hospitalizados ou casos com acompanhamento
clinico na comunidade) e um grupo controlo (doentes hospitalizados ou populacao em
geral); descrever as trajetdrias do desempenho cognitivo ao longo de um periodo de dois
anos; estimar medidas de frequéncia da ocorréncia e persisténcia de sintomas e
diagnadsticos neuroldgicos a longo prazo, e marcadores prodromicos da Doenca de
Parkinson, em sobreviventes da COVID-19; e explorar as associacoes entre a infecao por

SARS-CoV-2 e os marcadores prodromicos da Doenca de Parkinson.
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2. Consideracgoes éticas sobre os estudos de coorte

Ambos os estudos de coorte foram desenhados de forma a assegurar que os dados
recolhidos sao os minimos necessdrios para responder a uma questao de investigacao
relevante, que os instrumentos utilizados visam a recolha de dados do modo mais robusto
possivel tendo em conta a exequibilidade do estudo face ao tamanho da amostra
necessario e recursos técnicos, humanos e financeiros disponiveis; que os procedimentos
respeitam a privacidade e confidencialidade dos participantes e que a propriedade dos
dados é dos participantes, 0s quais podem aceder aos mesmos, bem como vé-los corrigidos
e apagados se assim o desejarem.

Desta forma, a participacao voluntdria dos participantes e aceitacao da recolha de
dados é formalizada em ambos os estudos através da assinatura do consentimento
informado em duplicado e entrega de uma das cdpias ao doente juntamente com uma folha
de informacado. Além disso, a participacao no estudo de acompanhamento com a
ferramenta Brain on Track ® depende também da aceitacao voluntdria de pacientes que
atendam a determinados critérios de elegibilidade para este componente de pesquisa.
Esses pacientes devem entao assinar um formulario de consentimento informado
especifico para esta componente do estudo. E ainda explicado ao paciente que existe a
possibilidade de abandonar o projeto sem que ocorra interferéncia com o normal decurso
dos tratamentos. A seguranca e confidencialidade dos dados da plataforma Brain on Track
® esta salvaguardada através do recurso a um servidor protegido e a encriptacao dos
dados transmitidos.

O projeto NeurodegCoV19 recebeu aprovacdo pela Comissao de Etica da ULSM
(117/CES/JAS) e pela Unidade Local de Protecao de Dados e Seguranca da ULSM
(030/CLPSI/2021), bem como pelo Delegado de Protecao de Dados do Instituto de Satide
Publica da Universidade do Porto. Por sua vez, o Projeto NEON-PC recebeu aprovacao pela
Comissao de Etica do IPO-Porto (CES 89/017).

Ambos os projetos estao em conformidade com a Declaracao de Helsinquia da

Associacao Médica Mundial e com o Regulamento Geral de Protecao de Dados.

15



3. Implementacao dos estudos NEON-PC e NeurodegCoV19
3.1. Criacao de bases de dados, recolha e insercao de dados

Durante o periodo de realizacao de estdgio no Instituto de Saudde Publica da
Universidade do Porto (ISPUP) houve contacto direto com os processos de recrutamento e
seguimento de participantes, bem como a recolha de dados das coortes NEON-PC e
NeurodegCoV19, tendo ainda assistido presencialmente a avaliacdes dos participantes,
tanto de seguimento como neuropsicolégicas no IPO Porto.

Para além disso, foram inseridos na plataforma LimeSurvey os sequintes dados da
coorte NEON-PC ao 32 ano de sequimento: formulario de dados recolhidos na entrevista,
incluindo a informacao sobre antecedentes de satide (Anexo B1) e consumo de
medicamentos (Anexo B2); questiondrio de Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS); questiondrio da qualidade de vida dos pacientes com cancro (QLQ-C30) da
European Organization for Research and Treatment of Cancer e o seu mddulo especifico
para o cancro da préstata, PR-25; o questiondrio EQ-5D-5L de quantificacao do estado de
salide; e a escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). Tendo ainda inserido dados
relativos as ferramentas de avaliacao do desempenho cognitivo: instrumento de rastreio
MoCA e teste do cubo.

Enquanto no projeto NeurodegCoV19 foram inseridos na plataforma LimeSurvey os
seguintes dados das coortes 1, 3 e 4 relativos a avaliacao baseline: formulario de dados
recolhidos na entrevista, incluindo a informacao sobre antecedentes de satide (Anexo B3) e
consumo de medicamentos (Anexo B4); alteracdes olfativas e gustativas (tempo de inicio,
intensidade, duracao e histdria de episddios anteriores) para identificacao de possiveis
marcadores prodromicos da doenca de Parkinson, questionario REM Sleep Behavior
Disorder Single-Question Screen, questiondrio STOP-Bang e o 9-item PD screening
questionnaire e o teste Timed Up and Go. Tendo aindainserido dados relativos a ferramenta

de avaliacao do desempenho cognitivo: instrumento de rastreio MoCA.
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3.2. Correcao da base de dados, recodificagao de varidveis

De modo arealizar as analises de dados pretendidas no ambito do projeto de estagio
foram utilizadas as bases de dados baseline das coortes NeurodegCoV19 e NEON-PC e
uma base de dados da segunda reavaliacao da coorte de base populacional EPIPorto em
2013-2015. Inicialmente, procedeu-se a extracao de toda a informacao listada relativa ao
consumo de medicamentos (nome do medicamento, dosagem, posologia e efeito
terapéutico) por parte dos participantes das trés coortes e posteriormente foi efetuada a
construcao de uma hase de dados em Excel para cada uma das coortes com o0s
medicamentos listados por ordem alfabética. Sequidamente, em cada base foi efetuada a
codificacao dos medicamentos consumidos pelos participantes de cada uma das coortes
através da classificacao ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System),
tendo em atencao potenciais erros nas bases de dados, nomeadamente, erros ou
incongruéncias dainsercao. Além do mais, nao foramincluidos suplementos alimentares ou
outras substancias que nao apresentassem um cddigo ATC correspondente, bem como
medicamentos cuja identificacdao fosse invidvel através da informacao disponivel. Apds
efetuar a codificacao de acordo com o cddigo ATC correspondente a sua acao terapéutica,
foram criadas varidveis para cada grupo farmacoterapéutico relevante no contexto da
andlise (medicacao para: diabetes, hipertensao arterial, hipercolesterolemia, bem como
psicoanalépticos, antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas), sendo efetuada a
codificacao especifica dos farmacos pertencentes a cada um dos grupos farmacoldgicos de
acordo com o respetivo codigo ATC. Foram também criadas as varidveis idade, escolaridade
e sexo de modo a permitir a obtencdo de dados ajustados. Posteriormente, recorreu-se ao
programa estatistico STATA versao 15.1 (StataCorp, Texas, USA) para a obtencao dos

resultados pretendidos no ambito do relatdrio de estdgio.
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4. Andlise de dados e redacao de textos cientificos

De5e 8 de setembrode 2023, desta vez no Porto, realizou-se a XLI Reunion Anual
de La Sociedad Espaiiola de Epidemiologia (SEE) e XVIII Congresso da Associacao
Portuguesa de Epidemiologia (APE) onde se reuniu o melhor do que se faz em
Epidemiologia em Portugal e Espanha. No ambito deste evento, fui responsdvel pela
producao de um resumo cientifico intitulado: “The prevalence of neurological symptoms in
2-year survivors of COVID-19”cuja apresentacao foi realizada sob a forma de comunicacao
oral rdpida e que foi publicado na revista cientifica Gaceta Sanitdria (volume 37,

Suplemento, pdginas 218-219)

4.1. Resumo para XLI Reunion Anual de la SEE e XVIII Congresso da APE,
Porto 2023

(Anexo A1)
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Capitulo 2 — Estudo Original

5. A prevaléncia de doencas crénicas em doentes recém-diagnosticados com
cancro da préstata e em doentes internados devido ainfecao por SARS-CoV-2 —uma

’Io I . lo . I

5.1. Introducao e Objetivos

A Hipertensao, a Hipercolesterolemia e a Diabetes poderao estar relacionadas com
orisco de cancro da prostata e com a severidade da doenca COVID-19. Consequentemente,
a prevaléncia destes problemas de salide como fatores de risco ou como consequéncias do
cancro da prostata e de COVID-19 podera estar mais elevada nesses doentes. Esta
associacao entre a Hipertensao, Hipercolesterolemia e Diabetes (pelo menos uma destas
condicdes) e o risco de doenca oncoldgica da préstata ou infecao COVID-19 severa pode ser
identificada em diversos estudos cientificos (Allott et al., 2014; Boland et al., 2021; Esposito
et al., 2013; Gao et al,, 2021; Grasselli et al., 2020; Zhang et al., 2023). Para além disso, a
neoplasia da prdstata e a infecao por SARS-CoV-2 também revelam estar associadas a
sintomas psicoldgicos, tais como insénia, ansiedade e depressao (Deng et al., 2021; Lin et
al, 2021: Radisauskas et al., 2016; Salari et al., 2020; Watts et al., 2014).

A obtencao de informacao sobre estas condicoes em estudos epidemioldgicos
podera ser obtida por quantificacao de parametros bioquimicos e medicao da tensao
arterial, recolha de diagndsticos prévios dos registos médicos, ou questionando os
participantes sobre diagndsticos e sobre medicacao, sendo os ultimos dois métodos de
mais facil implementacao, mas mais sujeitos a viés de informacao.

Este estudo visa:

1) quantificar a prevaléncia de diagndsticos de hipertensao,
hipercolesterolemia, diabetes, ansiedade e depressao e de consumo de
medicamentos para estas doencas, numa coorte de doentes com cancro da
prostata antes dos tratamentos e em sobreviventes de COVID-19 que estiveram
internados devido a infecao por SARS-CoV-2, comparando com a populagao geral.

2) avaliar a concordancia entre os diagndsticos e os consumos de

medicamentos para a hipertensao, hipercolesterolemia e diabetes.
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5.2. Metodologia

A andlise da prevaléncia de doencas crénicas nos participantes dos estudos de
coorte NeurodegCoV19 e NEON-PC foi realizada utilizando os dados recolhidos através dos
formuldrios aplicados em ambos os estudos. As duas dimensdes de dados incluidas foram:
auto reporte de doencas crénicas diagnosticadas/consulta de registos clinicos e consumo
de medicamentos (Anexos B1a B4).

De forma a incluir uma amostra da populacao geral como comparador foram
utilizados dados da coorte de base populacional EPIPorto (estabelecida desde 1999 e que
avalia os determinantes de salide da populacao adulta residente na cidade do Porto)
relativos a idade, sexo, antecedentes de satde (Anexo B5) e consumo de medicamentos
(Anexo B6). Relativamente ao consumo de medicamentos, foram incluidos na andlise
farmacos que atuam ao nivel do sistema cardiovascular (correspondente ao cédigo ATC C)
e cuja utilizagao € aplicavel no contexto de Hipertensao Arterial (anti-hipertensivos (ATC
C02), diuréticos (ATC C03), betabloqueadores (ATC CO7), inibidores dos canais de calcio
(ATC CO8) e agentes que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona (ATC C09))
ou no tratamento da Hipercolesterolemia (agentes modificadores lipidicos (ATC C10));
farmacos para o tratamento de diabetes (ATC A10) e farmacos que atuam no sistema
nervoso (correspondente ao cddigo ATC N) com aplicacdo no combate a ansiedade e
depressao (psicoanalépticos (ATC NO6) e psicolépticos (ATC NO5)), para além dos
antidepressivos (ATC NO6B) e benzodiazepinas (ATC NO5BA) que pertencem ao grupo de
farmacos psicoanalépticos e psicolépticos, respetivamente. Os diagndsticos de doencas
cronicas utilizados foram: Diabetes, Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia. Tendo em
conta a possibilidade de algumas caracteristicas dos participantes serem confundidores
nas associacoes em estudo, foram estimadas medidas de associacao ajustadas para o sexo
(feminino; masculino); faixa etaria (<60 anos; 60-69 anos; 70-79 anos: >80 anos) e
escolaridade (0 anos; 1-4 anos; 5-6 anos; 7-9 anos; 10-12 anos; >12 anos).

Foram utilizados Testes qui-quadrado de Pearson para avaliar a associacao entre
as variaveis independentes, idade, sexo e escolaridade e o consumo de medicamentos para
tratamento de doencas crénicas bem como para avaliar a associacao entre a presenca de
doenca (cancro da préstata ou COVID-19) e o consumo de medicamentos. Foi igualmente
utilizada a regressao logistica binomial para calcular odds ratio (OR) e intervalos de

confianca a 95% (IC 95%) das associacdes estudadas. O coeficiente Kappa de Cohen foi
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calculado para avaliar a concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico
de doencas cronicas. Este coeficiente é uma medida estatistica que varia no intervalo de -1
al, permitindo uma andlise precisa da concordancia observada. Ainterpretacao dos valores
de Kappa é comumente definida da seguinte forma: inferior a 0 (nenhuma concordancia);
entre 0 e 0.20 (concordancia muito fraca); entre 0.21 e 0.40 (concordancia reduzida); entre
0.41 e 0.60 (concordancia moderada): entre 0.61 e 0.80 (concordancia substancial); entre
0.81 e 1.00 (concordancia quase perfeita) (Landis & Koch, 1977). No sentido de avaliar o
consumo de medicamentos nas coortes EPIPorto, NEON-PC e NeurodegCoV19 foi
calculada a prevaléncia de polifarmacia, definida como o consumo de 5 ou mais
medicamentos de forma didria (Masnoon et al., 2017).

Foramincluidos dados de 973 participantes da coorte EPIPorto, 89 participantes da
coorte 1 do projeto NeurodegCoV19 (individuos hospitalizados devido a COVID-19) e 627

participantes com Cancro da Prdstata do projeto NEON-PC.
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5.3. Resultados

Tabela 1. Descricao geral das coortes.

Coorte EPIPorto,n (%) NEON-PC,n (%) NeurodegCoV19, n (%) P-Value
Sexo 0.000
Feminino 584 (60.02%) 0(0.00%) 31(34.83%)

Masculino 389(39.98%) 627 (100.00%) 58 (65.17%)

Categorias de idade 0.000
<60 anos 352(36.18%) 73 (11.64%) 25 (28.09%)

60-69 anos 335(34.43%) 274 (43.70%) 29 (32.58%)

70-79 anos 216 (22.20%) 258 (41.15%) 31(34.83%)

>80 anos 70(7.19%) 22 (3.51%) 4(4.49%)

Categorias de 0.000
Escolaridade

0 anos 16 (1.64%) 0(0.00%) 0(0.00%)

1-4 anos 269 (27.65%) 327 (52.15%) 39 (43.82%)

5-6 anos 75 (7.71%) 62(9.89%) 8(8.99%)

7-9 anos 137 (14.08%) 84 (13.40%) 1(12.36%)

10-12 anos 150 (15.42%) 71(11.32%) 17 (19.10%)

>12 anos 326 (33.50%) 83 (13.24%) 14 (15.73%)

Descricao Geral das coortes

De acordo com os dados incluidos na Tabela 1 que apresentam uma descri¢cao geral

das coortes é possivel identificar diferencas significativas nas proporcoes de cada sexo
entre as coortes estudadas. O EPIPorto tem uma proporcao maior de participantes do sexo
feminino, enquanto NEON-PC é composto exclusivamente por participantes do sexo
masculino. Por sua vez, o NeurodegCoV19 tem uma proporcao maior de participantes do
sexo masculino. As diferentes categorias etarias também se encontram distribuidas de
forma dispar nas coortes com o EPIPorto a apresentar como categoria mais representada
os individuos com <60 anos, enquanto as categorias mais representadas nas coortes
NEON-PC e NeurodegCoV19 sao as categorias de idade: 60-69 anos e 70-79 anos,
respetivamente. A média de idade dos participantes das coortes EPIPorto, NEON-PC e
NeurodegCoV19 é de 62,3, 68,1 e 64,7 anos, respetivamente. A média de idade superior da
coorte NEON-PC era expectdvel pelo facto de o cancro da prdstata ser mais frequente em
individuos em idades avancadas, o que faz com que o intervalo de idades dos participantes
seja menor relativamente aos restantes estudos. Nas coortes NEON-PC e NeurodegCoV19

o nivel de escolaridade 1-4 anos é o mais prevalente, o que demonstra a baixa escolaridade
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dos seus participantes. A coorte EPIPorto apesar de apresentar uma populacao mais
escolarizada em relacao as restantes coortes tendo a categoria >12 anos como a de maior
proporcao, tem também uma elevada proporcao de individuos com um nivel de
escolaridade mais baixo, sendo a categoria 1-4 anos a seqgunda mais representada, o que

realca a elevada heterogeneidade de percursos escolares da populacao.

Tabela 2. Prevaléncia de consumo de medicamentos nas coortes.

EPIPorto,n(%) NEON-PC,n NeurodegCoV19, n (%) P-Value

(%)
Diabetes 121(12.44%) 116 (18.50%) 29 (32.58%) 0.000
Hipertensao Arterial 405 (41.62%) 368 (58.69%) 58 (65.17%) 0.000
Colesterol 357 (36.69%) 282 (44.98%) 41(46.07%) 0.002
Psicoanalépticos 171(17.57%) 65 (10.27%) 28 (31.46%) 0.000
Antidepressivos 147 (15.11%) 55 (8.77%) 27(30.34%) 0.000
Psicolépticos 220 (22.61%) 97 (15.47%) 21(23.60%) 0.002
Benzodiazepinas 189 (19.42%) 85 (13.56%) 19 (21.35%) 0.006

Os dados incluidos na Tabela 2 apresentam os valores de prevaléncia de consumo
de medicamentos nas trés coortes. Os resultados obtidos permitem identificar que a coorte
NeurodegCoV19 apresenta prevaléncias mais elevadas para consumo de medicamentos
em todos os grupos farmacoldgicos analisados. E também importante realcar que a
Hipertensao Arterial e o Colesterol elevado sao as condicoes para as quais o consumo de

medicamentos é mais elevado nas trés coortes em andlise.
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Tabela 3. Associacao entre aidade, sexo e escolaridade e o consumo de medicamentos para Diabetes, Hipertensao Arterial e Colesterol na coorte EPIPorto.

EPIPorto Diabetes Hipertensao Arterial Colesterol
n (%) OR (IC 95%) n (%) OR (IC 95%) n (%) OR (IC 95%)
Categorias de Idade
<60 anos 21(5.97%) Referéncia 71(20.17%) Referéncia 62 (17.61%) Referéncia
60-69 anos 46 (13.73%) 2.51(1.46-430) 148(44.18%) 3.13(2.23-4.39) 144 (42.99%) 3.53(2.49-5.00)
70-79 anos 41(18.98%) 3.69(2.12-6.45) 134(62.04%) 6.47 (4.43-9.44) 121(56.02%) 5.96(4.06-8.75)
>80 anos 13(1857%) 3.59(1.70-758) 52(74.29%) 11.43 (6.30-20.75) 30(42.86%) 3.51(2.03-6.06)
Sexo
Feminino 72 (12.33%) Referéncia 249 (42.64%) Referéncia 219 (37.50%) Referéncia
Masculino 49(12.60%) 1.02(0.70-151) 156 (40.10%) 0.90(0.69-1.17) 138 (35.48%) 0.92(0.70-1.20)
Categorias de Escolaridade *
0 anos 5(31.25%) Referéncia 11(68.75%) Referéncia 12 (75.00%) Referéncia
1-4 anos 51(18.96%) 0.58(0.19-1.80) 156(57.99%) 118 (0.38-2.62) 19(44.24%) 0.30(0.09-0.99)
5-6 anos 13(17.33%) 0.59(0.17-2.08) 35(46.67%) 0.95(0.28-3.16) 32 (42.67%) 0.36(0.10-1.27)
7-9 anos 11(8.03%) 0.25(0.07- 55 (40.15%) 0.73(0.23-2.33) 48(35.04%) 0.27(0.08-0.91)
0.89)
10-12 anos 16 (10.67%) 0.38(0.11-1.30) 59(39.33%) 0.87(0.27-2.78) 59(39.33%) 0.37(0.11-1.27)
>12 anos 25 (7.67%) 0.29(0.09- 89 (27.30%) 0.58(0.19-1.81) 87(26.69%) 0.24(0.07-0.81)
0.98)

*0dds Ratio (OR) — Ajustado para idade e sexo

Os dados incluidos na Tabela 3 descrevem o impacto das variadveis idade, sexo e escolaridade no consumo de medicamentos para Diabetes,
Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia nos individuos da coorte EPIPorto. Desta forma, encontram-se representadas na tabela as prevaléncias de
consumo de medicacdo para estas patologias, bem como os valores de Odds Ratio (OR) ajustados para idade, sexo e escolaridade e respetivos

Intervalos de Confianca (IC). Com base nos resultados, é possivel verificar que a idade tem um impacto significativo no aumento do consumo de
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medicacao para as trés condi¢does em andlise, por sua vez as varidveis sexo e escolaridade nao demonstraram uma associagao estatisticamente

significativa com o consumo de medicacgao.

Tabela 4. Associacao entre aidade, sexo e escolaridade e o consumo de psicoanalépticos, antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas na coorte EPIPorto.

EPIPorto

Categorias de
idade
<60 anos

60-69 anos

70-79 anos
>80 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Categorias de
Escolaridade *
0 anos

1-4 anos
5-6 anos
7-9 anos
10-12 anos
>12 anos

Psicoanalépticos

n (%)

51(14.49%)
68 (20.30%)

42 (19.44%)
10 (14.29%)

128 (21.92%)
43 (11.05%)

3(18.75%)
55(20.45%)
9(12.00%)
24 (17.52%)
30 (20.00%)
50 (15.34%)

OR(IC95%)

Referéncia
1.50 (1.01-2.24)

1.42 (0.91-2.23)
0.98(0.47-2.05)

Referéncia
0.44(0.31-0.64)

Referéncia
1.29(0.34-4.84)
0.78(0.18-3.42)
1.20(0.30-4.7)
1.39(0.36-5.47)
1.07(0.28-4.12)

*0dds Ratio (OR) — Ajustado para idade e sexo

Antidepressivos

n (%)

49 (13.92%)
61(18.21%)

32(14.81%)
5(7.14%)

113 (19.35%)
34(8.74%)

2 (12.50%)
46 (17.10%)
7(9.33%)
18 (13.14%)
28 (18.67%)
46 (14.11%)

OR (IC95%)

Referéncia
1.38(0.91-2.07)

1.08 (0.66-1.74)
0.48 (0.18-1.24)

Referéncia
0.40(0.27-0.60)

Referéncia
1.37(0.29-6.50)
0.76 (0.14-4.24)
1.08 (0.22-5.42)
157(0.32-7.74)
116 (0.24-5.62)

Psicolépticos

n (%)

57 (16.19%)
80 (23.88%)

60 (27.78%)
23(32.86%)

161(27.57%)
59 (15.17%)

9(56.25%)
78 (29.00%)
16 (21.33%)

26 (18.98%)
31(20.67%)
60 (18.40%)

OR(IC95%)

Referéncia
1.62 (1.11-2.37)

1.99 (1.32-3.00)
2.53(1.43-4.50)

Referéncia
0.47 (0.34-0.65)

Referéncia
0.47(0.17-1.35)
0.37(0.12-1.19)
0.31(0.10-0.95)
0.36 (0.12-1.10)
0.34(0.12-1.01)

Benzodiazepinas

n (%)

51(14.49%)
67 (20.00%)

52(24.07%)
19 (27.14%)

143 (24.49%)

46 (11.83%)

8 (50.00%)
67 (24.91%)
15 (20.00%)
21(15.33%)
29(19.33%)
49 (15.03%)

OR (IC95%)

Referéncia

1.48 (0.99-
2.20)
1.87 (1.22-2.88)

2.20(1.20-
4.03)

Referéncia

0.41(0.29-
0.59)

Referéncia
0.50(0.18-1.43)
0.44(0.14-1.43)
0.31(0.10-0.95)
0.42(0.14-1.28)
0.33(0.11-0.99)
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Os dados incluidos na Tabela 4 descrevem o impacto das varidveis idade, sexo e escolaridade no consumo de medicamentos psicoanalépticos,
antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas nos individuos da coorte EPIPorto. Posto isto, encontram-se representadas na tabela as
prevaléncias de consumo de medicacao para estas patologias, bem como os valores de OR ajustados para idade e sexo e respetivos IC. Assim, é
possivel constatar que a variavel sexo tem umimpacto significativo no consumo de medicamentos destes grupos farmacoldgicos, bem como a variavel

idade no consumo de psicolépticos e henzodiazepinas.

Tabela 5. Associacao entre aidade e escolaridade e o consumo de medicamentos para Diabetes, Hipertensao Arterial e Colesterol na coorte NEON-PC.

NEON-PC Diabetes Hipertensao Arterial Colesterol

n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)
Categorias de idade
<60 anos 6(8.22%) Referéncia 26 (35.62%) Referéncia 23 (31.51%) Referéncia
60-69 anos 53(19.34%) 268(110-650) 160(58.39%) 2.54(1.48-434) 130(47.45%) 1.96(1.13-3.39)
70-79 anos 51(19.77%) 2.75(1.13-6.70) 170 (65.89%) 3.49(2.03-6.02) 123(47.67%) 1.98(1.14-3.44)
>80 anos 6 (27.27%) 419 (119-14.71) 12(54.55%)  2.17(0.83-5.70) 6(27.27%)  0.82(0.28-2.35)
Categorias de Escolaridade *
1-4 anos 58 (17.74%) Referéncia 192 (58.72%) Referéncia 143 (43.73%) Referéncia
5-6 anos 13(20.97%) 156 (0.77-3.15) 28(4516%) 0.76(0.43-1.35) 30(48.39%) 1.41(0.80-2.49)
7-9 anos 14(16.67%)  1.06(0.55-2.02) 48 (57.14%) 111(0.67-1.83) 40(47.62%) 1.29(0.79-2.1)
10-12 anos 13 (18.31%) 115 (0.58-2.25) 44(61.97%) 1.27(0.74-2.18) 37(5211%)  1.42(0.84-2.40)
>12 anos 18 (21.69%) 1.41(0.77-2.58) 56 (67.47%) 1.61(0.95-2.71) 32(3855%) 0.81(0.49-1.33)

*0dds Ratio (OR) — Ajustado para idade

Os dados incluidos na Tabela 5 descrevem o impacto das varidveis idade e escolaridade no consumo de medicamentos para Diabetes,

Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia nos individuos da coorte NEON-PC. Assim sendo, encontram-se representadas na tabela as prevaléncias
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de consumo de medicacgao para estas patologias, bem como os valores de OR ajustado para idade e respetivos IC. Com base nestes resultados, é

possivel verificar que a influéncia da varidvel idade no aumento de consumo de medicacao para estas patologias € significativa nas categorias 60-69

e 70-79 anos, valores esses que nao se verificam na categoria etaria mais elevada, por sua vez a escolaridade nao demonstra associacao

estatisticamente significativa.

Tabela 6. Associacao entre a idade e escolaridade e o consumo de psicoanalépticos, antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas na coorte NEON-PC.

NEON-PC

Categorias de
idade
<60 anos

60-69 anos

70-79 anos
>80 anos

Categorias de
Escolaridade *
1-4 anos

5-6 anos
7-9 anos
10-12 anos
>12 anos

Psicoanalépticos

n (%)

6(8.22%)
29 (10.58%)

28 (10.85%)
2(9.09%)

30(917%)
10 (16.13%)
8(9.52%)
11(15.49%)
6(7.23%)

OR (IC95%)

Referéncia
1.32(0.53-3.32)

136 (0.54-3.42)
112 (0.21-5.97)

Referéncia
2.13(0.95-4.75)
1.11(0.48-2.53)
1.88(0.88-3.99)
0.79(0.32-1.99)

*0dds Ratio (OR) — Ajustado para idade

Antidepressivos

n (%)

4 (5.48%)
24 (8.76%)

25(9.69%)
2(9.09%)

25 (7.65%)
9(14.52%)
5(5.95%)

10 (14.08%)
6(7.23%)

OR(IC95%)

Referéncia
1.66 (0.56-4.93)

1.85(0.62-5.50)
1.72(0.29-10.12)

Referéncia
2.48 (1.06-5.81)
0.84(0.31-2.28)
2.13(0.96-4.72)
1.00(0.39-2.55)

Psicolépticos

n (%)

10 (13.70%)
36 (13.14%)

48 (18.60%)
3(13.64%)

48 (14.68%)
8 (12.90%)
13 (15.48%)
14 (19.72%)
14 (16.87%)

OR(IC95%)

Referéncia
0.95(0.45-2.02)

1.44 (0.69-3.01)
0.99(0.25-3.99)

Referéncia
0.96 (0.42-2.21)
111(0.57-2.18)
1.51(0.77-2.94)
1.23(0.64-2.38)

Benzodiazepinas

n (%)

9(12.33%)
32(11.68%)

43 (16.67%)
1(4.55%)

39 (11.93%)
7 (11.29%)
13 (15.48%)
13 (18.31%)
13 (15.66%)

OR(IC95%)

Referéncia

0.94(0.43-
2.07)
1.42 (0.66-3.07)

0.34(0.04-
2.83)

Referéncia
1.04 (0.43-2.50)
1.40(0.70-2.80)
1.69(0.84-3.40)
1.39(0.70-2.76)
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Os dados incluidos na Tabela 6 descrevem o impacto das varidveis idade e escolaridade no consumo de medicamentos psicoanalépticos,
antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas nos individuos da coorte NEON-PC. Portanto, encontram-se representadas na tabela as
prevaléncias de consumo de medicacao para estas patologias, bem como os valores de OR ajustado para idade e respetivos IC. Logo, é possivel
verificar que nem aidade nem a escolaridade demonstraram uma relacao estatisticamente significativa com o consumo de medicamentos que atuam

ao nivel do sistema nervoso.

Tabela 7. Associacao entre aidade, sexo e escolaridade e o consumo de medicamentos para Diabetes, Hipertensao Arterial e Colesterol na coorte NeurodegCoV19.

NeurodegCoV19 Diabetes Hipertensao Arterial Colesterol

n (%) OR comIC 95% n (%) OR com IC 95% n (%) OR com IC 95%
Categorias de idade
<60 anos 5(20.00%) Referéncia 12 (48.00%) Referéncia 6(24.00%) Referéncia
60-69 anos 10 (34.48%) 2.11(0.61-7.30) 21(72.41%) 2.84(0.92-8.81) 14(48.28%) 2.96(0.92-9.54)
70-79 anos 13 (41.94%) 2.89(0.86-9.71) 21(67.74%) 2.28(0.77-6.75) 19(61.29%) 5.01(1.56-16.13)
>80 anos 1(25.00%) 1.33(0.11-15.70) 4(100.00%) Nao Aplicavel 2 (50.00%) 3.17(0.36-27.57)
Sexo
Feminino 5(16.13%) Referéncia 20 (64.52%) Referéncia 13 (41.94%) Referéncia
Masculino 24(41.38%) 3.67(1.23-10.92) 38(6552%) 1.05(0.42-2.61) 28(4828%) 1.29(0.54-3.12)
Categorias de Escolaridade *
1-4 anos 14 (35.90%) Referéncia 29 (74.36%) Referéncia 18 (46.15%) Referéncia
5-6 anos 4(50.00%) 119 (0.21-6.66) 6 (75.00%) 112 (0.18-7.11) 4(50.00%) 1.49 (0.27-8.20)
7-9 anos 2 (18.18%) 0.28(0.05-1.68) 6 (54.55%) 0.50(0.12-2.19) 5 (45.45%) 1.34(0.30-6.07)
10-12 anos 6 (35.29%) 0.99(0.24-4.09) 8(47.06%) 0.37(0.09-1.42) 9(52.94%) 2.95(0.72-2.16)
>12 anos 3(21.43%) 0.48 (0.09-2.44) 9(64.29%) 0.79(0.19-3.26) 5(35.71%) 117 (0.28-4.89)

*0dds Ratio (OR) ajustado paraidade e sexo
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Os dados incluidos na Tabela 7 descrevem o impacto das varidveis idade, sexo e escolaridade no consumo de medicamentos para Diabetes,

Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia nos individuos da coorte NeurodegCoV19. Consequentemente, encontram-se representadas na tabela as

prevaléncias de consumo de medicacao para estas patologias, bem como os valores de OR ajustado para idade e sexo e respetivos IC. Aqui, € possivel

verificar que apenas a varidvel sexo demonstra ter influéncia estatisticamente significativa no consumo de medicacao para Diabetes, a idade e

escolaridade ndo demonstraram associagao estatisticamente significativa.

Tabela 8. Associacao entre a idade, sexo e escolaridade e o consumo de psicoanalépticos, antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas na coorte
NeurodegCoV1S.

NeurodegCoV19

Categorias de

idade

<60 anos
60-69 anos
70-79 anos
=80 anos
Sexo
Feminino
Masculino

Categorias de
Escolaridade *

1-4 anos
5-6 anos
7-9 anos
10-12 anos
>12 anos

Psicoanalépticos

n (%)

7 (28.00%)
9(31.03%)
10 (32.26%)
2 (50.00%)

13 (41.94%)
15 (25.86%)

9(23.08%)
2 (25.00%)
5 (45.45%)
7(41.18%)
5 (35.71%)

OR (IC95%)

Referéncia
116 (0.36-3.75)
1.22(0.39-3.88)

2.57(0.30-21.98)

Referéncia
0.48(0.19-1.22)

Referéncia
2.47(0.35-17.45)
6.27(1.21-32.59)

4.84 (1.11-21.17)
3.41(0.74-15.78)

Antidepressivos

n (%)

7 (28.00%)
9(31.03%)
10 (32.26%)
1(25.00%)

13 (41.94%)
14 (24.14%)

9(23.08%)
2 (25.00%)
5 (45.45%)
6(35.29%)
5 (35.71%)

*0dds Ratio (OR) ajustado paraidade, sexo e escolaridade

OR (IC95%)

Referéncia
116 (0.36-3.75)
1.22(0.39-3.88)
0.86(0.08-9.69)

Referéncia
0.44(0.17-112)

Referéncia
2.05(0.30-14.09)
5.15(1.04-25.61)
3.25(0.76-13.77)
2.82(0.63-12.65)

Psicolépticos

n (%)

3(12.00%)
9(31.03%)
8 (25.81%)
1(25.00%)

12 (38.71%)
9 (15.52%)

10 (25.64%)
2 (25.00%)
1(9.09%)
7(4118%)
1(7.14%)

OR (IC95%)

Referéncia
3.30(0.78-13.93)
2.55(0.60-10.87)
2.44(0.19-31.77)

Referéncia
0.29(0.11-0.80)

Referéncia
2.12(0.27-16.86)
0.57(0.06-5.81)
713 (1.37-37.13)
0.32(0.03-3.25)

Benzodiazepinas

n (%)

3(12.00%)
8(27.59%)
7 (22.58%)
1(25.00%)

12 (38.71%)
7(12.07%)

9(23.08%)
2 (25.00%)
1(9.09%)
7(4118%)
1(7.14%)

OR (IC95%)

Referéncia
2.79(0.65-11.97)
2.14(0.49-9.31)
2.44(0.19-31.77)

Referéncia
0.22(0.07-0.63)

Referéncia
110 (0.08-14.65)
0.76 (0.07-8.34)

10.29 (1.74-61.03)
0.38(0.04-4.03)
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Os dados incluidos na Tabela 8 descrevem o impacto das varidveis idade, sexo e escolaridade no consumo de medicamentos psicoanalépticos,
antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas nos individuos da coorte NeurodegCoV19. Desta forma, encontram-se representadas na tabela as
prevaléncias de consumo de medicagao para estas patologias, hbem como os valores de Odds Ratio (OR) ajustado para idade e sexo e respetivos IC.
Com base nos resultados, o consumo de medicamentos demonstra ser muito mais frequente no sexo feminino, com os homens a apresentarem odds
pelo menos duas vezes inferiores comparativamente com as mulheres, para cada um dos grupos farmacoldgicos em andlise; por sua vez as variaveis

idade e escolaridade ndo demonstraram associacao estatisticamente significativa.
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Tabela 9. Associacao entre a doenca (NEON-PC - Cancro da Prdstata; NeurodegCov19 - COVID-19) e o

consumo de medicamentos. *

EPIPorto, OR (IC 95%)

Diabetes Referéncia
Hipertensao Arterial Referéncia
Colesterol Referéncia
Psicoanalépticos Referéncia
Antidepressivos Referéncia
Psicolépticos Referéncia
Benzodiazepinas Referéncia

*Ajustado paraidade, sexo e escolaridade

NEON-PC, OR (IC 95%) *
1.21(0.82-1.79)
1.61(1.20-2.15)

110 (0.83-1.47)
0.92(0.59-1.44)

1.02 (0.63-1.66)

1.08 (0.73-1-60)
1.21(0.79-1.84)

NeurodegCoV19, OR (IC 95%) *
2.78 (1.67-4.63)
2.40 (1.46-3.94)
1.26 (0.79-2.01)
2.59(1.56-4.29)
3.08(1.83-5.18)
118(0.69-2.03)
130(0.74-2.28)

Os dados incluidos na Tabela 9 descrevem a relacao entre a doenca apresentada e o

consumo de medicacao para os diferentes grupos farmacoldgicos, sendo a coorte EPIPorto

utilizada como referéncia. Aqui é possivel verificar que as odds de consumo de medicamentos

sao mais elevadas na coorte NeurodegCoV19 em todos os grupos farmacoterapéuticos em

andlise, sendo os valores estatisticamente significativos no consumo de farmacos para Diabetes,

Hipertensao Arterial, Psicoanalépticos e Antidepressivos.

Tabela 10. Concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de doenca na coorte

EPIPorto.
EPIPorto Nao Medicado (n %) Medicado (n%)
Diabetes
Nao diagnosticado 833(85.61%) 19 (1.95%)
Diagnosticado 19 (1.95%) 102 (10.48%)
Hipertensao Arterial
N&o diagnosticado 509 (52.31%) 47 (4.83%)
Diagnosticado 59 (6.06%) 358(36.79%)
Hipercolesterolemia
N&o Diagnosticado 455 (46.76%) 51(5.24%)
Diagnosticado 161(16.55%) 306 (31.45%)

Kappa (IC 95%)
0.82(0.77-0.88)

0.78(0.74-0.82)

0.56 (0.51-0.61)

A Tabela 10 apresenta a concordancia (Coeficiente Kappa de Cohen) entre o diagnéstico

de doencas e o consumo de medicamentos para essas doencas na coorte EPIPorto. Com base

nestes resultados, é possivel identificar que a concordancia é quase perfeita na Diabetes,

substancial na Hipertensao Arterial e moderada na Hipercolesterolemia.
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Tabela 11. Concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de doenca na coorte NEON-

PC.

NEON-PC

Diabetes

Nao diagnosticado
Diagnosticado
Hipertensao Arterial
Nao diagnosticado
Diagnosticado
Hipercolesterolemia
Nao diagnosticado
Diagnosticado

Nao Medicado (n %)

492 (78.47%)
19 (3.93%)

225 (35.89%)
34 (5.42%)

330(52.63%)
15 (2.39%)

Medicado (n%) Kappa (IC 95%)
0.88(0.84-0.93)
4(0.64%)
12 (17.86%)
0.64(0.58-0.70)
77(12.28%)
291(46.41%)
0.26(0.20-0.32)
200 (31.90%)
82 (13.08%)

A Tabela 11 apresenta a concordancia (Coeficiente Kappa de Cohen) entre o diagndstico

de doencas e o consumo de medicamentos para essas doencas na coorte NEON-PC. Assim

sendo, é possivel observar que a concordancia é quase perfeita na Diabetes, substancial na

Hipertensao Arterial e razodvel na Hipercolesterolemia.

Tabela 12. Concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de doenca na coorte

NeurodegCoV19.

NeurodegCoV19
Diabetes

Nao diagnosticado
Diagnosticado
Hipertensao Arterial
Nao diagnosticado
Diagnosticado
Hipercolesterolemia
Nao Diagnosticado
Diagnosticado

Nao Medicado (n %)

52(58.43%)
8(8.99%)

20 (22.47%)
11(12.36%)

23 (25.84%)
25 (28.09%)

Medicado (n%) Kappa (IC 95%)
0.53(0.34-0.72)
10 (11.24%)
19 (21.35%)
0.50(0.31-0.69)
9(10.11%)
49 (55.06%)
0.30(0.12-0.48)
7(7.87%)
34(38.20%)

A Tabela 12 apresenta a concordancia (Coeficiente Kappa de Cohen) entre o diagnéstico

de doencas e o consumo de medicamentos para essas doencas na coorte NeurodegCoV19. Por

sua vez, na coorte NeurodegCoV19 é possivel verificar que a concordancia é moderada na

Diabetes e Hipertensao Arterial e razoavel na Hipercolesterolemia.
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Tabela 13. Prevaléncia de polifarmacia (consumo de =5 medicamentos didrios) nas coortes.

Plurifarmacia

EPIPorto 709 (72.87%) 264 (27.13%)
NEON-PC 457 (72.89%) 170 (27.11%)
NeurodegCoV19 44 (49.44%) 45 (50.56%)
Total 1210 (71.64%) 479 (28.36%)

0 a 4 medicamentos,n (%) =5 medicamentos, n (%)

Total, n (%)
973(100.00%)
627 (100.00%)
89 (100.00%)

1689 (100.00%)

Os dados incluidos na Tabela 13 apresentam os dados de prevaléncia de polifarmacia nas

trés coortes. Com base nestes resultados, observa-se que a prevaléncia de polifarmdcia na

coorte NeurodegCoV19 é ser cerca de duas vezes superior a das coortes NEON-PC e EPIPorto.

Tabela 14. Concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de doenga em individuos nao

polimedicados (consumo de O a 4 medicamentos didrios) nas coortes.

Coortes Nao Medicado (n %) Medicado (n%)
Diabetes

Nao diagnosticado 1097 (90.66%) 12 (0.99%)
Diagnosticado 30(2.48%) 71(5.87%)
Hipertensao Arterial

Nao diagnosticado 694 (57.36%) 63 (5.21%)
Diagnosticado 82 (6.78%) 371(30.66%)
Hipercolesterolemia

Nao Diagnosticado 723 (59.75%) 118 (9.75%)
Diagnosticado 153 (12.64%) 216 (17.85%)

Kappa (IC 95%)
0.75(0.68-0.83)

0.74(0.70-0.78)

0.46 (0.40-0.51)

A Tabela 14 apresenta a concordancia (Coeficiente Kappa de Cohen) entre o diagndstico

de doencas e o consumo de medicamentos para essas doencas em individuos nao

polimedicados. Neste caso, é possivel observar que a concordancia é substancial para as trés

condicoes avaliadas.

Tabela 15. Concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de doenca em individuos

polimedicados (consumo de =5 medicamentos diarios) nas coortes.

Nao Medicado (n %) Medicado (n%)
Diabetes
Nao diagnosticado 280 (58.46%) 21(4.38%)
Diagnosticado 16 (3.34%) 162 (33.82%)
Hipertensao Arterial
Nao diagnosticado 60 (12.53%) 70(14.61%)
Diagnosticado 22 (4.59%) 327 (68.27%)
Hipercolesterolemia
Na&o Diagnosticado 85 (17.75%) 140 (29.23%)
Diagnosticado 48 (10.02%) 206 (43.01%)

Kappa (IC 95%)
0.84(0.79-0.89)

0.45(0.36-0.54)

0.19 (0.11-0.28)
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Por fim, a Tabela 15 apresenta a concordancia (Coeficiente Kappa de Cohen) entre o
diagndstico de doencas e o consumo de medicamentos para essas doencas em individuos
polimedicados. Segundo os resultados obtidos, é possivel verificar que a concordancia é quase

perfeita na Diabetes, moderada na Hipertensao Arterial e minima na Hipercolesterolemia.

5.4. Discussao

Associacao entre diferentes variaveis (idade, sexo, escolaridade e doenca apresentada) e
o consumo de medicamentos nas coortes

Os dados tratados descritos na Tabela 2 revelam uma maior prevaléncia de consumo de
medicamentos para combater a Hipercolesterolemia e Hipertensao Arterial em relacao aos
restantes grupos farmacoldgicos, sendo que mais de um terco dos participantes de cadauma das
coortes toma medicacdo para combater estas comorbilidades. E importante também realcar,
ainda que a amostra seja reduzida, que a coorte de individuos internados devido a infecao por
SARS-CoV-2 apresenta uma prevaléncia significativamente mais elevada de consumo de
medicamentos comparativamente com as outras duas coortes, o que se verifica em todos os
grupos farmacoterapéuticos incluidos no estudo.

Os dados incluidos nas Tabelas 3 e 4 relativas a coorte EPIPorto indicam que a varidvel
idade tem um impacto significativo no consumo de medicamentos para Diabetes, Hipertensao
Arterial e Hipercolesterolemia dado os valores de odds obtidos para cada uma das categorias
etarias serem significativamente superiores em comparacao com a categoria de referéncia, com
os Intervalos de Confianca a 95% a nao conterem o valor 1. Desta forma, as faixas etarias mais
elevadas parecem ter maior probabilidade de consumir medicacao para estas condicoes. No que
diz respeito aos farmacos que atuam ao nivel do Sistema Nervoso, verifica-se que a idade
apresentou uma associacao estatisticamente significativa apenas com os medicamentos que
promovem atividades inibitérias (grupo de farmacos psicolépticos nos quais se incluem as
benzodiazepinas), onde se revela um consumo significativamente mais elevado em individuos
comidades mais avancadas. A varidvel sexo revela ter uma associagdao muito significativacom o

consumo de medicacao nos grupos farmacoterapéuticos incluidos na Tabela 4 (psicoanalépticos,
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antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas) com os homens a apresentarem odds muito
inferiores as mulheres. Esse impacto nao se verifica no consumo de medicacao para Diabetes,
Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia. Por sua vez, os dados relativos a escolaridade
(ajustada para sexo e idade) demonstram valores de odds mais reduzidos nas diferentes
categorias em relacao a categoria de referéncia, excetuando os psicoanalépticos e
antidepressivos, no entanto, a maioria dos valores nao sao estatisticamente significativos, nao
se verificando um aumento/diminuicao do consumo em funcao do aumento da escolaridade.

De acordo com os dados representados nas Tabelas 5 e 6, relativos a coorte NEON-PC,
os individuos das categorias etarias 60-69 anos e 70-79 anos apresentam odds
significativamente maiores de consumirem medicamentos para Diabetes, Hipertensao Arterial e
Colesterol em relacao a categoria de referéncia. Os resultados mais heterogéneos da categoria
etaria mais elevada (>80 anos) podem estar relacionados com o facto da mesma ser muito mais
reduzida na amostra comparativamente com as outras duas categorias. Nao se verificou uma
relacao estatisticamente significativa entre a idade e o consumo de psicoanalépticos,
antidepressivos, psicolépticos e benzodiazepinas nos individuos com cancro da prdstata. As
diferentes categorias de escolaridade nao apresentam uma associacao estatisticamente
significativa com o consumo de medicagao, uma vez que os valores de odds para as diferentes
categorias de escolaridade sao muito variaveis, nao sendo possivel identificar qualquer tipo de
relacao com o consumo de medicamentos.

Em relacao aos individuos da coorte 1do projeto NeurodegCoV19, podemos identificar na
Tabela 7 e 8 que as categorias etarias 60-69 anos e 70-79 apresentam odds superiores de
consumirem medicamentos em relacdao a categoria de referéncia, no entanto, os IC a 95%
incluem o nimero 1pelo que a associacao nao se revela estatisticamente significativa. O numero
muito reduzido de individuos na categoria 280 anos (apenas 4) torna os resultados obtidos mais
sujeitos a possiveis flutuacoes aleatdrias, para além de nao permitir representar de forma
adequada a populacao, dificultando a compreensao da real associagao entre as variaveis. Desta
forma, os resultados obtidos para esta categoria etdria sao muito menos robustos e confidveis
comparativamente com as restantes categorias. A odds de consumir antidiabéticos é muito
superior no sexo masculino comparativamente com o sexo feminino, o que nao é replicado ao
nivel da Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia. Em sentido contrario o consumo de
medicamentos com efeito excitatdrio ou inibitdrio ao nivel do Sistema Nervoso demonstra ser

muito mais frequente no sexo feminino, com os homens a apresentarem metade das odds
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comparativamente com as mulheres, para cada um dos grupos farmacolégicos em analise. De
acordo com os dados apresentados na Tabela 7, a escolaridade na coorte NeurodegCoV19 nao
demonstra qualquer associacao com o consumo de medicacao para a Diabetes, Hipertensao
Arterial e Hipercolesterolemia. Na Tabela 8, algumas categorias de escolaridade demonstram
associacao estatisticamente significativa com o consumo de medicacao: a categoria 7-9 anos
com a toma de psicoanalépticos e antidepressivos e a categoria 10-12 com a toma de
psicoanalépticos, psicolépticos e benzodiazepinas, no entanto, nao se verifica nenhum padrao na
relacdo entre a escolaridade e o0 aumento/diminuicao do consumo de medicacao.

Tendo em consideracao os resultados descritos nas Tabelas 10,11 e 12, e comparando as
trés coortes em andlise, podemos verificar que o aumento da idade estd associado ao aumento
do consumo de medicacao para Diabetes, Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia. Conforme
referido anteriormente, a coorte NeurodegCoV19 apresenta uma amostra muito mais reduzida
comparativamente com as outras duas coortes, tornando mais dificil a obtencao de valores de
odds estatisticamente significativos, ainda assim, comparando as duas categorias mais
representativas daamostra (60-69 e 70-79 anos), é possivel identificar que as odds de consumir
medicacao para Diabetes, Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia sao substancialmente
superiores na categoria 70-79 anos. Esta relacao nao se verifica nos grupos
farmacoterapéuticos que atuam ao nivel do Sistema Nervoso onde o aumento da idade nao
apresenta uma influéncia clara no consumo de medicacdo. Estes resultados podem estar
associados a fatores como o stress, pressao a nivel social, académico e profissional e,
consequente, estilo de vida mais agitado que contribuem para o aumento dos casos de ansiedade
e depressao, conduzindo ao aumento do consumo de medicamentos psicotrdpicos em idades
mais jovens. Para além disso, diversos estudos tém descrito o impacto da recente pandemia da
COVID-19 e das suas consequéncias a nivel social e profissional no
agravamento/desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressao nos diferentes escaldes
etarios (Hawes et al., 2022; Morin et al., 2021; Wang et al., 2022).

Para além do impacto psicoldgico das limitacées associadas ao isolamento, um estudo
de coorte revelou também uma elevada prevaléncia de sequelas psiquiatricas em pacientes
infetados por SARS-CoV-2 (Mazza et al., 2020).

Além do mais, um estudo de revisao sistematica e meta-analise que teve como objetivo
fornecer uma estimativa atualizada da prevaléncia de depressao, ansiedade e disttrbios do sono

entre os pacientes com COVID-19, tendo recorrido a dados de 31 estudos observacionais com um
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total de 5153 participantes, demonstrou que a prevaléncia geral de depressao, ansiedade e
disttrbios do sono entre individuos infetados com SARS-CoV-2 é de 45%, 47% e 34%,
respetivamente (Deng et al., 2021). Dados que se revelam significativamente mais elevados em
comparacao com os dados de prevaléncia de depressao antes da pandemia em pacientes
internados e de ambulatdrio, que é estimada em 5-34% e 27.0%, respetivamente (Walker et al.,
2018; Wang et al., 2017).

Adicionalmente, as estimativas de prevaléncia de depressao, ansiedade e disturbios do
sono relativas aos individuos infetados com COVID-19 mostram um aumento substancial em
relacao a populacao geral durante a pandemia, que é estimada em 33.7%, 31.9% e 20.1%,
respetivamente (Deng et al., 2021; Lin et al., 2021; Salari et al., 2020).

Em relacao ao cancro, tendo em conta a gravidade e o impacto da doenca e dos seus
tratamentos na qualidade de vida dos doentes é natural que se verifiquem elevadas prevaléncias
de ansiedade e depressao.

Um estudo que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressao apds
o diagndstico em diferentes cancros identificou que a idade nao pareceu estar fortemente
relacionada com alteracdes nos niveis de stress e ansiedade, para além de se ter verificado um
maior reporte de ansiedade em individuos com idade inferior a 50 anos comparativamente com
os de idade mais avancada (270 anos) (Linden et al., 2012).

Complementarmente, outro estudo de coorte identificou que sobreviventes de cancro
com idades inferiores a 60 anos demonstram ser mais ansiosos e deprimidos em comparacao
com a populacao geral (Gotze et al., 2020).

No caso concreto do cancro da prostata, um estudo de meta analise, que avaliou a
prevaléncia de ansiedade e depressao em individuos que se encontravam em pré-tratamento,
durante o tratamento e pds tratamento para o cancro da prdstata, apresentou valores de
prevaléncia de depressao de cerca de 17%, 15% e 18%, respetivamente, e valores de prevaléncia
de ansiedade de aproximadamente 27%, 15% e 18%, respetivamente, o que constituem
prevaléncias relativamente elevadas para cada fase de tratamento (Watts et al.,, 2014). Contudo,
num amplo estudo de coorte realizado com o intuito de avaliar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade/depressao por tipo de cancro, identificou uma maior prevaléncia nas neoplasias do
estdmago, pancreas, cabeca e pescogo, cancros estes cujo progndstico € muito menos favordvel
comparativamente com o cancro da prostata. No entanto, é fundamental a realizacao de mais

estudos de forma a compreender a correlacao entre a ansiedade/depressao e tumores com
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progndsticos clinicos mais desfavoraveis (Brintzenhofe-Szoc et al., 2009). Além do mais, é
importante ter em consideracao o impacto de outros fatores na prevaléncia de ansiedade e
depressao em doentes oncoldgicos, nomeadamente, o estadio do tumor e o tipo de tratamentos
realizados (Hinz et al., 2019).

Assim sendo, a auséncia de uma associagao estatisticamente significativa entre a idade
e 0 consumo de medicamentos psicolépticos nas coortes NEON-PC e NeurodegCoV-19, ao
contrdrio do efeito observado na coorte EPIPorto, poderda ser explicado pela baixa
heterogeneidade de idade nas coortes de doentes e pelo facto do diagndstico do cancro da
préstata e a sobrevivéncia a COVID-19 severa serem condicdes associadas a elevada
prevaléncia de sintomas psicoldgicos.

A associacao entre o sexo e o consumo de medicamentos com acao sobre o sistema
nervoso é estatisticamente significativa tanto no EPIPorto como no NeurodegCoV19, com os
homens a apresentarem odds muito inferiores em comparacao com as mulheres. Apesar de nao
ser possivel efetuar o ajuste para o sexo na coorte NEON-PC visto ser constituida apenas por
individuos do sexo masculino, comparando os dados de prevaléncia do consumo deste tipo de
medicamentos entre as 3 coortes é possivel verificar que a prevaléncia é mais reduzida na coorte
NEON-PC.Uma vez que a coorte NEON-PC é constituida por individuos diagnosticados com uma
doenca oncoldgica como o cancro da prostata que pode ter um impacto muito intenso na
qualidade de vida destes doentes, estes resultados tornam-se surpreendentes, porém estao de
acordo com os resultados identificados nas coortes EPIPorto e NeurodegCoV19 que
estabelecem uma clara influéncia do sexo em relagdao ao consumo de farmacos psicotropicos.
Diversos artigos cientificos identificaram uma maior prevaléncia de ansiedade e depressao no
sexo feminino, nomeadamente, um estudo que pretendeu analisar a prevaléncia de ansiedade e
depressao apGs o diagndstico de cancro em duas coortes (5 e 10 anos apds diagndstico), e que
identificou prevaléncias significativamente mais elevadas de ansiedade e depressao no sexo
feminino em ambas as coortes (p-value < 0.001) (Gotze et al., 2020). Outro estudo cientifico que
comparou a prevaléncia de reporte de ansiedade e depressao em pacientes com diferentes tipos
de cancro demonstrou que as mulheres apresentam maior prevaléncia de ansiedade e depressao
para todos os tipos de cancro do que os homens, sendo que em alguns casos a prevaléncia
demonstrou ser 2 a 3 vezes superior em relacdo aos homens (Linden et al., 2012).

De acordo com a literatura, a influéncia do sexo também se verifica na populacao em

geral, com diversos estudos a demonstrarem niveis significativamente mais elevados de
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distirbios afetivos em mulheres (Bebbington et al., 1998; Bijl et al. 2002; Cyranowski et al., 2000;
Faravelli et al., 2013; Kessler, 2003 Leach et al., 2008).

Complementarmente, um estudo de meta andlise de estudos populacionais reportou
diferencas de prevaléncia de depressao entre géneros a partir dos 12 anos de idade, verificando-
se uma maior diferenca na adolescéncia que foi atenuada e posteriormente estabilizada naidade
adulta. (Salk et al., 2017). Por sua vez, outros estudos cientificos identificaram que esta diferenca
entre géneros deixa de ser notada apds a idade fértil, verificando-se riscos similares em ambos
0s sexos para o desenvolvimento destas patologias (Bijl et al., 2002; Cairney & Wade, 2002).

Os resultados obtidos também demonstraram que o maior grau de escolaridade nao tem
um impacto significativo no consumo de medicamentos. Um nivel de escolaridade mais elevado
estd geralmente associado a um maior grau de literacia em satide, deste modo individuos mais
escolarizados tendem a ter mais facilidade em compreender as instrucdes transmitidas pelo
médico ou profissional de farmdcia e, consequentemente, cumprir de forma mais adequada a
terapéutica prescrita comparativamente com pessoas com niveis mais reduzidos de
escolaridade e que nao possuam um suporte social adequado (Chao et al., 2018; Uchmanowicz et
al, 2018). Contudo, os individuos menos escolarizados apresentam geralmente idades mais
avancadas e, consequentemente, maior numero de fatores de risco para doenca, necessitando
de consumir mais medicacao. Estes fatores podem justificar a menor influéncia da escolaridade
evidenciada nos resultados.

De forma a avaliar a associacao entre a doenca (cancro da prdstata e COVID-19) e o
consumo de medicamentos, foi utilizada como referéncia a coorte EPIPorto, que representa uma
amostra da populagao geral, de modo a perceber qual a influéncia da doenca apresentada no
consumo de medicamentos.

Comparando a coorte EPIPorto com o NEON-PC, através dos dados incluidos na Tabela
9, verifica-se que apenas a odds de consumir medicacao para Hipertensao Arterial é
significativamente superior na coorte NEON-PC em relacao a referéncia. Estes resultados
revelam que apesar de a coorte NEON-PC ser constituida por individuos com idade média
superior a da populacao referéncia e com diagndstico de cancro da prdstata estes individuos nao
apresentam uma prevaléncia significativamente superior de consumo de medicamentos em
relacao a populacao em geral.

Resultados de meta andlise indicaram que o risco estimado de desenvolver cancro da

préstata em individuos com valores mais altos de indice de massa corporal e hiperglicemia nao é

39



significativo, ao contrario da Hipertensao Arterial que demonstrou aumentar em 15% o risco de
desenvolver cancro da préstata (p-value=0.035) (Esposito et al., 2013).

Segundo a literatura, determinados tratamentos para combater o cancro da prdstata,
nomeadamente a terapia de privacao de androgénios, que constitui o tratamento standard para
o0 cancro da prdstata avancado, promovem o aumento do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, incluindo a Hipertensdo Arterial (Boland et al, 2021; Dolmatova et al.,
2023).Desta forma, a prevaléncia de consumo de medicacao para Hipertensao Arterial na coorte
NEON-PC podera ter tendéncia a aumentar ainda mais apds o inicio dos tratamentos.

Na comparacao entre a coorte EPIPorto e NeurodegCoV19, é possivel observar que a
odds de consumo de medicacao na coorte NeurodegCoV19 é superior em todos os grupos
farmacoldgicos comparativamente com a coorte EPIPorto, sendo o valor de odds
estatisticamente significativo para o consumo de antidiabéticos, antihipertensores,
psicoanalépticos e antidepressivos.

Os resultados obtidos indicam que a coorte NeurodegCoV19 apresenta um consumo de
medicacao significativamente superior ao da populacao em geral, o que é um indicador claro de
um pior estado de saude global destes individuos. Pelo facto dos dados descritos na Tabela 9
serem relativos a um periodo pds-infecao nao é possivel confirmar se esta populacao ja
apresentava no periodo pré-infecao um consumo de medicamentos muito superior a populacao
geral e deste modo um maior nimero de comorbilidades e, consequentemente, um quadro clinico
mais debilitado, ou se a maior prevaléncia de consumo de medicacao é consequéncia da
gravidade da infecdo que desencadeou o desenvolvimento/agravamento de determinadas
condicoes, sendo claro que os resultados também podem ter sido consequéncia da conjugacao
de ambos os fatores. Esta relacao pode ser identificada na literatura, onde a Hipertensao Arterial,
Hipercolesterolemia e Diabetes pré-infecao demonstram constituir fatores de risco para a
manifestacao de COVID-19 severa (Gao et al., 2021; Grasselli et al,, 2020; Zhang et al.,, 2023).

Um estudo que pretendeu avaliar carateristicas clinicas e epidemioldgicas de 99
individuos que desenvolveram pneumonia associada a COVID-19 identificou a Hipertensao
Arterial (51%) e Diabetes (12%) como doencas mais prevalentes entre os participantes (Chen et
al., 2020).

Desta forma, o facto de os participantes desta coorte serem individuos que apresentam
quadros de saude mais graves relativamente a populagao em geral ajuda a compreender a menor

influéncia das variaveis idade, sexo e escolaridade no consumo de medicacao, dado que na sua
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grande maioria os participantes desta coorte sao mais debilitados independentemente da idade,
sexo ou escolaridade que apresentem.

Concordancia entre o consumo de medicacao e o diagnéstico de doenca (Diabetes,
Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia) nas coortes

De modo a compreender o grau de concordancia entre os diagnésticos auto reportados
pelos participantes e o consumo de medicamentos foi calculado o coeficiente de Kappa de Cohen
com IC a 95% que permite avaliar o nivel de concordancia entre as duas varidveis. E importante
realcar que no caso dos individuos da coorte 1 do projeto NeurodegCoV19, ao contrario das
restantes coortes, a recolha dos diagndsticos de doenca foi realizada por consulta dos registos
clinicos dos pacientes. Para todas as coortes, as doencas incluidas foram apenas: Diabetes,
Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia. A ansiedade e depressao nao foram incluidas visto
que quando é solicitado o auto-reporte é apenas questionada aidade com que arespetiva doenca
foi diagnosticada, sendo dificil identificar se o diagndstico de condicoes como ansiedade e/ou
depressao é presente ou se decorreu em algum momento passado, tendo ja sido ultrapassado.

Na coorte EPIPorto, a concordancia entre o diagndstico/consumo de medicacao para
diabetes é quase perfeita (valores entre 0.81 e 1.00 para o Kappa de Cohen), no caso da
Hipertensao Arterial o valor do coeficiente de Kappa de Cohen é considerado substancial (valores
entre 0.61 e 0.80), em contrapartida a Hipercolesterolemia apresenta uma concordancia mais
reduzida, sendo o valor obtido considerado moderado (valores entre 0.41e 0.60 para o Kappa de
Cohen).

No NEON-PC, é também possivel verificar um valor quase perfeito de concordancia entre
o diagndstico/consumo de medicacdo para Diabetes, apresentando também um valor de
concordancia substancial para a Hipertensao Arterial, a Hipercolesterolemia demonstra uma
concordanciarazoavel (valores entre 0.21e 0.40 para o Kappa de Cohen). A menor concordancia
obtida para a Hipercolesterolemia pode estar associada ao facto de que na lista de antecedentes
apresentada aos pacientes da coorte NEON-PC nao se encontrar presente a dislipidemia, o que
faz com que nao lhes seja questionado diretamente se possuem ou nao a condicao e,
consequentemente, requer que os participantes reportem espontaneamente essa condicao
quando questionados “outra doenca?”.

Em relacdo a coorte NeurodegCoV19, verificam-se valores de concordancia mais
reduzidos para cada uma das relagdes diagndstico/consumo de medicacdo, sendo a

concordancia para Diabetes/medicacdo antidiabética e Hipertensao/anti-hipertensores a
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revelar-se moderada, e apenas razoavel no caso do par Hipercolesterolemia/antidislipidémicos.
Porém, é importante ter em consideracao que a amostra da coorte NeurodegCoV19 é muito mais
reduzida comparativamente com as restantes coortes o que torna mais dificil a obtencao de
valores elevados de concordancia, para além de os IC serem mais amplos. Complementarmente,
é importante salientar que conforme referido anteriormente a recolha de informacao sobre os
diagndsticos de doenca na coorte 1 do NeurodegCoV19 foi efetuada através de consulta dos
registos clinicos dos participantes, pelo que os valores de concordancia obtidos colocam em
causa nao s6 a qualidade/quantidade da informacao disponivel nos registos, mas também a
clareza da mesma, e ao contrdrio do que poderia ser expectavel, nao constituem uma fonte de
informacao necessariamente mais fidvel/organizada do que o reporte por parte do paciente.
Assim sendo, a utilizacao complementar de ambas as fontes de informacao parece ser a forma
mais adequada de proceder a recolha de dados.

A Diabetes é a doenca para a qual se verifica uma maior concordancia entre o
diagndstico/consumo de medicamentos, o0 que podera estar associado ao facto de ser uma
doenca crénica bem estabelecida e com um diagndstico mais especifico, envolvendo consumo
regular de medicamentos. Por sua vez, a Hipertensao Arterial pode apresentar critérios de
diagndstico mais variaveis e sujeitos a interpretacao, para além do facto de que a maioria dos
grupos farmacoldgicos aplicados no tratamento desta condi¢cao poderem também ser utilizados
noutras doencas cardiovasculares, fatores estes que poderao dificultar o auto-reporte e,
consequentemente, influenciar a valor de concordancia. Esta interpretacao parece fazer sentido
na coorte NEON-PC onde a percentagem de individuos que nao reportaram ter Hipertensao
Arterial, mas que consomem medicacao para esta condicao ser muito superior a percentagem de
individuos que reportaram ter Hipertensao Arterial, mas que nao consomem medicacao.

A Hipercolesterolemia é a condicao para a qual se verifica um menor grau de
concordancia nas trés coortes. Relativamente as coortes EPIPorto e NeurodegCoV19 a
percentagem de individuos que reportaram diagndstico de Hipercolesterolemia e que nao
consomem medicagao é muito maior do que a percentagem de individuos que nao reportaram
Hipercolesterolemia e consomem medicacao para a condicao. Estes resultados podem estar
associados ao facto de muitos individuos poderem optar primariamente por promover alteracées
ao nivel do estilo de vida, nomeadamente, modificacao da dieta e prdtica de exercicio fisico

adequado a idade, para o tratamento da hipercolesterolemia.
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No caso da coorte NEON-PC os resultados obtidos parecem estar claramente
influenciados, conforme referido anteriormente, pela auséncia das dislipidemias da listagem de
antecedentes. Uma vez que 31.90% dos individuos encontra-se a consumir medicacao para
combater a Hipercolesterolemia apesar de o diagndstico nao ter sido reportado.

De forma a complementar a avaliacao do consumo de medicamentos nas coortes
EPIPorto, NEON-PC e NeurodegCoV19 foi calculada a prevaléncia de polifarmdcia, conceito para
o qual nao existe uma definicao oficial, sendo a mais utilizada e, por conseguinte, aplicada no
contexto do estudo como o consumo de 5 ou mais medicamentos de forma diaria (Masnoon et
al., 2017).

Os dados apresentados na Tabela 13 demonstram uma prevaléncia claramente mais
elevada de polifarmacia na coorte NeurodegCoV19 com mais de 50% dos participantes a
consumirem pelo menos 5 medicamentos de forma didria, o que constitui um numero
extremamente elevado e é concordante com a maior de prevaléncia global de consumo de
medicamentos na coorte NeurodegCoV19 em relacao as restantes, contribuindo para justificar a
pior saude global dos individuos desta coorte. Comparando a coorte EPIPorto e NEON-PC
verifica-se uma prevaléncia muito semelhante de individuos polimedicados o que indica que
apesar de serem doentes oncoldgicos, os participantes da coorte NEON-PC nao apresentam um
consumo de medicacao significativamente mais elevada em relacao a populacao geral.

No que concerne a concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de
doencas cronicas, ao efetuar a comparacao entre individuos que ndo consomem/apresentam
um consumo mais reduzido de medicacao (0 a 4 medicamentos) e individuos polimedicados é
possivelidentificar que em ambos 0s grupos os resultados demonstram sequir a tendéncia global
onde se verifica uma maior concordancia na Diabetes e niveis significativamente mais reduzidos
de concordancia no caso da Hipercolesterolemia. Os valores de Kappa de Cohen obtidos
demonstram que se verifica uma concordancia significativa entre o consumo de medicacao e o
diagndstico de Diabetes em ambos os grupos. Contudo, no caso da Hipertensao Arterial e
Hipercolesterolemia os valores de concordancia demonstram ser significativamente mais
elevados nos individuos que consomem entre O a 4 medicamentos em relacdao aos
polimedicados. Para além disso, atentando aos dados das Tabelas 14 e 15 de modo a
compreender a origem da menor concordancia entre o consumo de medicamento/diagndstico
de doencas cronicas nos individuos polimedicados, é possivel identificar que a percentagem de

individuos que se encontram a tomar medicacao para Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia
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apesar de nao terem reportado o diagndstico destas condicdes é cerca de 3 vezes superior a
percentagem de individuos que nao consomem medicacao apesar de terem reportado o
diagndstico da doenca. Estes resultados podem por um lado representar o possivel
desconhecimento por parte do doente de que é afetado por estas condicdes. Por outro lado,
também podem indiciar um consumo excessivo de medicacao por parte de alguns doentes,
derivado de erros de prescricao médica ou automedicacao. Estes aspetos alertam para a
necessidade de consultar médicos e profissionais de farmacia de modo a obter
acompanhamento/aconselhamento adequado no sentido de otimizar o consumo de medicacao,
com o intuito de evitar o consumo excessivo/desnecessario de determinados farmacos, bem
como possiveis interacdes medicamentosas prejudiciais, evitando assim, riscos desnecessarios

para a saude dos doentes.

Limitacoes

A informacao utilizada no contexto do estudo apresenta limitacoes decorrentes da
utilizacao do auto-reporte como fonte de informacgao em relagao ao consumo de medicamentos
e ao diagndstico de doencas crénicas, o que conduz a potenciais erros na transmissao e
consequente insercao de dados. Este método de recolha de dados pode tornar-se
particularmente prejudicial quando o farmaco reportado pode ser utilizado em distintos
contextos com diferentes efeitos terapéuticos em funcdao da dosagem, o que dificulta a
codificacao adequada do medicamento caso o participante nao consiga transmitir esta
informacao adequadamente. A forma como € realizada a recolha dos diagndsticos também se
revelou uma limitacao dado ser apenas questionado se alguma vez foi diagnosticada a doenca e
a idade ao diagndstico impossibilitando a inclusao da ansiedade e depressao nas andlises de
concordancia entre o consumo de medicamentos e o diagndstico de doencas crdnicas. Outros
aspetos limitativos para o estudo foram a auséncia das dislipidemias/hipercolesterolemia da
lista de antecedentes na coorte NEON-PC e o facto de a recolha dos diagndsticos de doencas
crénicas na coorte NeurodegCoV19 ter sido efetuada através da consulta dos registos clinicos
dos participantes. Para além disso, as diferencas significativas no tamanho da amostra da coorte
NeurodegCoV19 em relacdo as restantes coortes demonstra ser limitativa na interpretacao de

determinados resultados.
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5.5. Perspetivas futuras

Os estudos do consumo de medicamentos poderao fornecer informacdes que
contribuem de forma importante para o desenho de intervengoes que visam melhorar a gestao
de saude em pacientes com diversas doencas crénicas e polimedicados: desenvolver programas
que visam aumentar o conhecimento dos pacientes em relacao a doencas crdnicas e a
importancia da adesao ao tratamento; implementacao de sistemas de monitorizacao para
identificar erros de prescricao médica e evitar o uso excessivo de medicamentos; promover uma
maior colaboracao entre médicos, profissionais de farmacia e outros profissionais de satde no
sentido de garantir o tratamento adequado sem duplicacdes; dar énfase a alternativas
terapéuticas nao farmacoldgicas no sentido de reduzir a dependéncia de farmacos; bem como
desenvolver politicas publicas que abordem os desafios da polimedicacao e promovam praticas

de prescricao seguras.

6. Conclusoes

Os resultados obtidos, apesar das limitacoes descritas previamente, permitem identificar
uma maior prevaléncia de diagndstico de doencas crénicas e consumo de medicagao na coorte
NeurodegCoV19 indicando que os participantes desta coorte apresentam globalmente quadros
de saude mais graves relativamente a populacao em geral, enquanto que os individuos da coorte
NEON-PC, apesar de apresentarem doenca oncoldgica, revelam uma consumo de medicagao
similar a populacao geral, excetuando o caso da Hipertensao Arterial.

No que diz respeito aos dados de concordancia é possivel identificar em todas as coortes
que a Diabetes é a condicao para a qual se verifica uma concordancia mais elevada, o que pode
ser fruto da etiologia especifica da doenca e grande necessidade de consumo de medicacao
associado que traduz uma maior facilidade de identificacao da patologia pelos doentes. Por sua
vez, a menor concordancia verificada na Hipertensao Arterial pode ser justificada pelo
diagndstico mais varidvel e grande variedade de tratamentos disponiveis e no caso da
Hipercolesterolemia por poder ser tratada com recurso a alternativas nao farmacoldgicas.

Por fim, a menor concordancia apresentada nos individuos polimedicados pode indiciar
um consumo excessivo de medicacao por parte de alguns doentes, derivado de erros de
prescricao médica ou automedicacdo. Estes aspetos alertam para a necessidade de obter um

acompanhamento/aconselhamento adequado por parte de médicos e farmacéuticos no sentido
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de otimizar o consumo de medicacdo, com o intuito de impedir o consumo
excessivo/desnecessario de determinados farmacos, evitando riscos desnecessarios para a

salide.
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This study aims to describe the prevalence of current neurological symptoms in 2-year survivors

of COVID-19 and its association with COVID-19 severity.

Between July 2022 and February 2023, 90 participants hospitalized due to COVID-19 at Hospital
Pedro Hispano between March 2020 and February 2021 (cohort 1) and 242 infected with SARS-
CoV-2 during the same period but not hospitalized (cohort 3) were evaluated with a questionnaire
assessing current self-reported neurologic symptoms: participants were asked to answer (‘no”,
“yes, maybe due to COVID”, and “yes, but maybe not due to COVID") for each symptom of a list.
Days of hospitalization and level of care (intensive care unit, intermediate care, general ward)
were collected from medical files. Pearson chi-square tests were used to assess the association
between severity of COVID-19 and the presence of each symptom, as well as multinomial logistic
regression to compute odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (95% Cl) considering the

answer “no” as reference.

The symptoms more frequently related to SARS-CoV-2 infection were forgetfulness (38.1%);
more tired than usual (35.1%); slowing down of thinking (27.3%) difficulty staying asleep (21%)
and distraction (20.1%).

The prevalence of olfactory and gustatory changes related to SARS-CoV-2 infection were 4.4%
and 3.3%, respectively, in cohort 1, and 9.9% and 10.3%, respectively, in cohort 3 (p>0.113).

After adjusting for age, education, sex, and current medication use, hospitalized participants were
more likely to report COVID-19-related symptoms: disorientation (OR:4.14; 95% CI:1.36-12.68);
dizziness (OR:3.55; 95% CI:1.18-10.65); changes in gait (OR:3.39; 95% Cl: 1.28-8.94); more tired
than usual (OR:2.65; 95% CI:1.40-5.00) and slowing down of thinking (OR:2.44; 95% Cl: 1.21-

4.93). Among hospitalized patients, those with longer hospitalization (above median duration 11
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days) were more likely to report muscle problems (weakness, atrophy, cramps) (OR: 6.30, 95%
CI:1.63-24.29), and no significant associations were observed between level of hospitalization

care and neurologic symptoms.

The results suggest that hospitalized patients with COVID-19 are more likely to report
neurological symptoms 2 years after infection than non-hospitalized individuals. However,
olfactory and gustatory changes seem more reported by individuals who did not require
hospitalization. These data reinforce the need for adequate preparation of health services to

effectively combat the possible prolonged symptoms of COVID-19.

Keywords (max.3)

Neurodegenerative complications, COVID-19, neurological symptoms.
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Anexo B1 - Parte do questionario utilizado no estudo NEON-PC para a recolha de informacao

sobre antecedentes de satide:

ANTECEDENTES DE SAUDE

Além do cancro da prdstata, foi-lhe alguma vez diagnosticado uma destas condicoes e se

sim, a quanto tempo foi-lhe feito esse diagndstico:

Doenca ou condicao Qual? Desde ha ...

[ ] Doenca do coracdo |___ll___lanos
[ ] acidente vascular cerebral (AVC) |___Il___|anos
[ ] Diabetes |___ll___lanos
[] Complicacdes da Diabetes tais como complicacdes nos |__Il___lanos
olhos (retinopatia), nos rins (nefropatia), na sensibilidade e dor

nas maos e nos pés (neuropatia periférica)

[ ] Doenca dos rins. |__Il___lanos
[ ] Doenca do figado. |___ll___lanos
[] Doenca dos pulmdes ou asma. |__Il___lanos
] Ulcera do estémago |___ll___lanos
[ ] Doenca dos 0ssos ou das articulacdes |__Il___lanos
(] Problema psiquiatrico ou mental |___Il___lanos
[ ] Doenca do sistema nervoso |___ll___lanos
[ ] Problemas da tiroide |__Il___lanos
(] Hipertensao arterial |___Il___lanos
[ ]outra |___Il___lanos
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Anexo B2 - Parte do questionario utilizado no estudo NEON-PC para a recolha de informacao

sobre consumo de medicamentos

Que medicamentos toma regularmente (todos os dias ou vdrias vezes por semana). Para que

problema de satde este medicamento lhe foi prescrito?

Nome dosagem Dose diaria/semanal

Prescrito para

Cddigo ATC
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Anexo B3 - Parte do questionario utilizado no estudo NeurodegCoV-19 para a recolha de
informacdo sobre antecedentes de satide. E dada ao participante das coortes 3 e 4
(sobreviventes de COVID-19 nao hospitalizados e grupo de comparacao da populacao geral) a
lista de doencas e sao perguntadas uma a uma cada doenca. Para as coortes 1 e 2
(sobreviventes de COVID-19 hospitalizados e grupo de comparacao de doentes internados
sem teste positivo para COVID-19), ainformacao é obtida por consulta dos registos médicos.

Alguma vez um médico(a) Ihe diagnosticou:

Se sim, com
e Na Sim Nao Nao que idaqe foi
0 sabe responde diagnosticada
?
HlitpTrtenséo [pressao arterial/tensao |:| |:| |:| |:| |___|__'_| anos
EIiSot]enséo [pressao arterial/tensao |:| |:| |:| |:| |__|__|anos
H?;));E:colesterolemia [colesterol alto] HEE [] L] |___|___|anos
Diabetes tipo | HER [] L] |__|___lanos
Diabetes tipo I HEE L] [] |__|___]anos
Glaucoma L1 O [] [l |___|___|anos
Retinopatia L1 [ [] [] |__|___]anos
Obesidade L O [] ] |___|___lanos
Angina de peito L1 [ [] [] |__|___lanos
Enfarte agudo do miocardio HEE [] L] |___|___|anos
Insuficiéncia cardiaca HER [] L] |___|___|anos
Arritmia L] 0 [] [] |__|___]anos
Outra doenca cardiaca? HEE L] []
Se sim, qual? |___|___|anos
Se sim, qual? |___|___lanos
Doenca arterial periférica [claudicacao
intermitente] U U - - —Ifanos
Acidente vascular cerebral L1 [ [] [] |___|I___lanos
Acidente isquémico transitdrio (AIT)
[“principio de AVC’] - - - —-Ifanos
Aneurisma cerebral L1 [ [] [] |___|___|anos
Epilepsia HEE [] [] |___|___|anos
Parkinson L1 [ [] L] |___|___lanos
Doenca de Alzheimer L1 [ [] L] |__|___]anos
Outro tipo de deméncia ] U [] L]
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Se sim, qual?

|___|l___lanos
Se sim, qual? |__|___]anos
Outra doenca do foro neuroldgico L] O L] []
Se sim, qual? |__|___]anos
Se sim, qual? |___|___lanos
Ansiedade L1 [ L] [] |___|___|anos
Depressao L1 O [] ] |___|___lanos
Outro problema psiquiatricooumental [ | [ ] [] []
Se sim, qual? |___|___|anos
Se sim, qual? |__|___]anos
Cancro ] O ] L]
Se sim, qual? |__|___]anos
Se sim, qual? |___|___|anos
Asma L1 [ [] [] |__|___lanos
Rinite HEE [] [] |___|___|anos
Enfisema pulmonar L1 [ [] [] |__|___lanos
Brongquite crénica L] O [] [] |__|___]anos
Doenca pulmonar obstrutiva crénica HEE [] L] |___|I___lanos
Apneia do sono HER [] L] |___|___|anos
Hipoacusia [diminuicao da audicao] L1 [ [] L] |___|___lanos
Hipotiroidismo HER [] L] |__|___lanos
Hipertiroidismo 1 O [] L] |__|__|anos
Osteoporose L1 O [] [] |__|___|anos
Artroses HEE [] [] |___|___|anos
Artrite reumatoide HEE L] L] |__|___|anos
Ldpus HEE [] [] |__|___|anos
Hérnia ] O ] L]
Se sim, qual? |___|___lanos
Se sim, qual? |___|___lanos
Incontinéncia urindria ou problemas de
controlo da bexiga U - - l—|lanas
Doencas renais ] O ] L]
Se sim, qual? |___|___lanos
Se sim, qual? |___|___|anos
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Doencas gastrointestinais (doenca de

Crohn, doenca celiaca, gastrite, dlcera,

etc.)
Se sim, qual? |___|___lanos
Se sim, qual? |___|___|anos
Doencas hepaticas (do figado)
Se sim, qual? |___|___|anos
Se sim, qual? |___|___lanos
Alergias
Se sim, aqué? |__|___lanos
Se sim, a qué? |___|___lanos

Outra doenca (problemas de sono,

enxaquecas, etc)
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Anexo B4 - Parte do questiondrio utilizado no estudo NeurodegCoV-19 para a recolha de
informacao sobre consumo de medicamentos.

Atualmente, toma algum medicamento reqularmente (todos os dias ou varias vezes por semana)?
[_]Nao [passar a questao 11][_] Sim []Nao sabe[ ] Nao responde

Se sim, que medicamentos toma regularmente (todos os dias ou varias vezes por semana)?
[Registar o nome, dosagem e niimero de tomas didrias]

Nome do medicamento
[Se ndo souber 0 nome do medicamento, registar o Dosagem Posologia

motivo pelo qual o toma]

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

S.

10.
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Anexo B5 - Parte do questionario utilizado no estudo EPIPorto para a recolha de informacao
sobre antecedentes de saude:

Alguma vez o médico Ihe diagnosticou? Ha quanto tempo?

0=Nao Numero de anos ou
1=Sim

8 =Nao responde
9 =Sem resposta

0=Seinferioralano
88 =Nao sabe
99 =Nao responde

Depressao

Diabetes

Hipertensao arterial

Dislipidemia

Angina de peito

Enfarte do miocardio

Acidente vascular cerebral

Arritmia

Insuficiéncia cardiaca

Outra doenca cardiaca

Bronquite cronica

Enfisema pulmonar

Cancro

Doenca de Alzheimer/Deméncia

Doenca de Parkinson

Traumatismo craniano (TCE) com perdade

Epilepsia

Meningite

Artrite reumatoide

Espondilite anquilosante

Artrite psoridtica

Lupus

Artrose das maos

Artrose da anca

Artrose do joelho

Osteoporose
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Anexo B6 - Parte do questionario utilizado no estudo EPIPorto para a recolha de informacao
sobre consumo de medicamentos.

Durante os tltimos 12 meses tomou algum medicamento de forma crénica (continuada)?

0=Nado; 1=Sim; 7 = Ndo sabe; 8 = Nao responde

Qual(is) o(s) medicamento(s) e durante quanto tempo o(s) tomou nos dltimos 12 meses?

Nome Dosagem

Motivo

N2 de
unidades

Por dia -1
Por semana -2

Durante quanto
tempo nos ultimos 12
meses

1-semanas

2 —meses
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