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RESUMO

Introdugao: Aproximadamente 37 milhées de sobreviventes no Brasil apresentam
repercussao multissistémica no pos-covid 19, principalmente no sistema
cardiorrespiratorio e musculoesquelético. Dessarte, faz-se necessario estudos na
populacdo brasileira com a proposta de conhecer as repercussdes na fungao
pulmonar e capacidade funcional em adultos jovens com sindrome pos-Covid 19.
Objetivos: Investigar a fungdo pulmonar, forga muscular respiratéria e capacidade
funcional em adultos com sindrome pos-covid 19, independente da gravidade.
Verificar associacdo entre a forca muscular respiratéria, distancia percorrida, forga
de preensao palmar e teste de levantar e sentar 5 repetigdes. Desenvolver um e-
book interativo de evidéncias e métodos de autoavaliacdo respiratéria e da
capacidade funcional em adultos com sindrome pos-covid 19. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Foi incluido individuos
independente da gravidade com idade entre 18 e 64 anos, infectados pelo virus Sars-
Cov-2, com comprovacao da infecgdo pelos virus, apés 14 dias sem sintomas
respiratorios, capazes de interagir com o avaliador. Excluidos os que possuiam
asma, DPOC e fibrose cistica previamente, fraturas instaveis, amputados de
membros inferiores, superiores, doengas neuromusculares, ortopédicas e
oncoldgicas. A coleta de dados foi realizada entre outubro/2021 e margo/2023, na
Clinica de Fisioterapia Bahiana em Salvador/Ba. Foi aplicado um questionario
sociodemografico e clinico estruturado pela equipe pesquisadora. Em seguida foi
iniciado as avaliagdes respiratérias: a forga muscular respiratéria mensurada através
do Manovacuémetro. Funcao pulmonar avaliada pela espirometria de acordo com os
critérios da American Thoracid Society (ATS). Logo apos foi realizado os testes de
forga muscular avaliada pelo teste de forca de preenséo palmar (FPP) e teste de
levantar e sentar de cinco repetigdes (TLS 5r) e o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6bmin). As variaveis foram descritas por numeros absolutos e percentuais,
mediana e intervalo interquartil. Foi aplicado o teste T de Student pareado para
comparar os valores encontrados e preditos. Fundamentado na distribuicdo simétrica
dos dados foi utilizado o teste de Correlagdo de Pearson na associacédo entre as
variaveis da forga muscular respiratoria com os testes funcionais, p< 0,05.

Fundamentado nos resultados do estudo foi desenvolvido um e-book interativo de



evidéncias e métodos de autoavaliagao respiratéria e da capacidade funcional em
adultos com sindrome pés-covid 19. Resultados: A amostra foi composta por 61
participantes, 65,6% do sexo feminino com mediana de 40 anos. Maior frequéncia
foi covid leve 88,5%, com mediana de 33 semanas pds-covid e 36,1% auto relataram
fadiga e/ou cansago. Os valores encontrados da espirometria apresentaram-se
dentro da normalidade. A forga muscular inspiratéria e expiratoria atingiram 90% e
71% do predito, respectivamente. No teste de caminhada de 6 minutos a distancia
percorrida teve uma redugédo significativa em relagdo ao predito, assim como no
TLS5rep em que apresentou um tempo maior para finalizagao do teste. A FPP 83,6%
tiveram valores inferiores ao predito, identificando uma fraqueza muscular. Nao foi
encontrado associagao entre os testes funcionais. Conclusao: Nao foi encontrado
disfungéo pulmonar e comprometimento da musculatura respiratoria em adultos com
covid-19 leve apdés 8 meses do diagndstico da covid-19. Entretanto, houve
diminuigdo da capacidade funcional, quando comparado aos valores encontrados
com o predito dos testes funcionais. Apesar destes resultados, ndo foi encontrada

associagao entre os testes funcionais em individuos com sindrome pos-covid 19.

Palavras chave: Sindrome pos-covid 19, espirometria, musculos respiratorios, teste

de caminhada de 6 minutos e dinamometro de forga muscular.



ABSTRACT

Introduction: Approximately 37 million survivors in Brazil have multisystem
repercussions in the post-Covid 19 period, mainly in the cardiorespiratory and
musculoskeletal systems. Thus, there is a need for studies in the Brazilian
population in order to understand the repercussions on pulmonary function and
functional capacity in young adults with post-Covid 19 syndrome. Objective: To
investigate pulmonary function, respiratory muscle strength and functional
capacity in adults with post-covid 19 syndrome, regardless of severity. To verify
the association between respiratory muscle strength, distance traveled, handgrip
strength and the 5-repetition stand and sit test. To develop an interactive e-book
of evidence and methods for self-assessment of respiratory and functional
capacity in adults with post-covid 19 syndrome. Materials and Methods: This
was a cross-sectional observational study. The study included individuals,
regardless of severity, aged between 18 and 64 years, infected with the SARS-
CoV-2 virus, proven to be infected with the virus after 14 days without respiratory
symptoms, and able to interact with the evaluator. Those with asthma, COPD and
cystic fibrosis, unstable fractures, lower limb amputees, upper limb amputees,
neuromuscular, orthopedic and oncological diseases were excluded. Data
collection took place between October 2021 and March 2023 at the Bahiana
Physiotherapy Clinic in Salvador, Bahia. A sociodemographic and clinical
questionnaire structured by the research team was applied. Respiratory
assessments were then carried out: respiratory muscle strength measured using
the Manovacuometer. Pulmonary function was assessed by spirometry according
to the criteria of the American Thoracid Society (ATS). Afterwards, muscle
strength tests were carried out using the handgrip strength test (HGS), the five-
repetition sit and stand test (5RST) and the 6-minute walk test (6MWT). The
variables were described by absolute numbers and percentages, median and
interquartile range. The paired Student's t-test was applied to compare the values
found and those predicted. Based on the symmetrical distribution of the data,
Pearson's correlation test was used for the association between the respiratory
muscle strength variables and the functional tests, p< 0.05. Based on the results
of the study, an interactive e-book of evidence and methods for self-assessment



of respiratory and functional capacity in adults with post-COVID-19 syndrome
was developed. Results: The sample consisted of 61 participants, 65.6% female
with a median age of 40. The highest frequency was mild COVID 88.5%, with a
median of 33 weeks after COVID and 36.1% self-reported fatigue and/or
tiredness. Spirometry values were within normal limits. Inspiratory and expiratory
muscle strength reached 90% and 71% of predicted values respectively. In the
6-minute walk test, the distance covered was significantly lower than predicted,
as was the TLS5rep, which took longer to complete. In the PFP, 83.6% had lower
values than predicted, identifying muscle weakness. No association was found
between the functional tests. Conclusion: Pulmonary dysfunction and
respiratory muscle impairment were not found in adults with mild COVID-19 8
months after the diagnosis of COVID-19. However, there was a decrease in
functional capacity when comparing the values found with those predicted by the
functional tests. Despite these results, no association was found between

functional tests in individuals with post-covid 19 syndrome.

Keywords: Covid-19, post-Covid-19 Syndrome, Spirometry, respiratory

muscles, 6-minute walk test and muscle strength dynamometer.
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1 INTRODUGAO

A pandemia causada pela covid-19, com duragcado de 3 anos, tornou-se um dos
grandes desafios do século XXI, com mais de 37.000.000 de sobreviventes no
Brasil (1). Neste periodo desencadeou uma série de desafios para a saude
publica, para comunidade cientifica, foi reconhecida no mundo pelos sintomas
agudos. Considerado um problema de saude publica, dado ao vasto impacto que
houve na sociedade, desde o aumento da morbimortalidade (2), disfungdes
cardiorrespiratorias, incapacidade funcional (3) e perda de produtividade com
aumento dos custos econdmicos da saude. (4). Conforme a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), de 10% a 20% dos individuos que contrairam covid-
19 apresentaram sintomas prolongados por mais 12 semanas e meses apos a
infeccéo pelo SARS-CoV-2,(5) e ndo séo explicados por diagndstico alternativo.
Este fenbmeno é frequentemente chamado de covid-19 de longa durag&o ou
sindrome pdés-covid. (6)

Esta sindrome foi definida pelo Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e
Cuidado (NICE) como uma constelacdo de sintomas que se desenvolvem
durante ou apds a infecgdo por covid-19 representado por sintoma agudo e
crénico. E uma condicdo complexa com sintomas multissistémico, que tem sido
compreendida aos poucos pelos pesquisadores. No Brasil mais de 60% da
populacdo relata ter tido algum tipo de sequela pdés Covid-19, dentre elas
muscular, fadiga e/ou cansago, ocupam o segundo e terceiro lugar em 25,5%,
23,6%, respectivamente (7). Segundo Moraes et al.,, em 2022, 33,3% ainda
apresenta dispneia ap0s seis e nove meses pos alta hospitalar com impacto na
capacidade funcional. (8). Outros pesquisadores e colaboradores revelaram
sintomas pos-covid 19 em 35% independente da classificacdo da covid-19 leve,
moderada ou grave. (9,10).

Os sintomas persistentes em adultos e idosos, principlamente os hospitalizados
com covid grave, tém sido amplamente discutido na literatura, evidenciando as
disfuncbes da funcdo pulmonar, redugcdo da forgca muscular respiratoria,
fraqueza muscular esquelética e intolerancia ao exercicio. (11)(12-15)
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Outrossim, ainda ha escassez da pesquisas no ambiente ambulatorial com a
proposta de conhecer as possiveis repercurssoes respiratérias e funcionais da
covid-19 leve em adultos jovens no pés covid. O conhecimento das sequelas s&o
essenciais a partir do momento que a 3° e ultima onda da covid-19 no Brasil, foi
apos o inicio da vacinagao e com a variante Omicron mais transmissivel que as

outras com caracteristica de sintomas leves.

Disto isso, faz-se necessario estudos na populagao brasileira com a proposta de
conhecer as repercussdes na funcido pulmonar, forca muscular respiratéria e
capacidade funcional de individuos com sindrome pés-covid 19. Possibilitando
orientagdes para novas estratégias de politicas publicas, intervengao e
reabilitacdo cardiorrespiratoria e musculoesquelética. Além de subsidio para

futuros estudos na area.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

o Investigar a fungdo pulmonar, forgca muscular respiratoria e capacidade
funcional em adultos com sindrome pds-covid 19 independente da
gravidade.

2.2 Objetivos Especificos:

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas em adultos com
sindrome pés-covid 19 independente da gravidade;

o Caracterizar a fungao pulmonar e a forgca muscular respiratoria em adultos
com sindrome pos-covid 19 independente da gravidade;

o Avaliar a capacidade funcional em adultos com sindrome pés-covid 19
independente da gravidade;

o Verificar associacdo entre a forgca muscular respiratoria, distancia
percorrida, forca de preensdo palmar e teste de levantar e sentar 5
repeticoes em adultos com sindrome poés-covid 19 independente da
gravidade


https://www.google.com/search?sca_esv=593656281&sxsrf=AM9HkKkcQnDHd5-1nWHXIIZOn-2Jx69llg:1703551407449&q=O+conhecimento+das+sequelas+s%C3%A3o+essenciais+a+partir+do+momento+que+a+3%C2%BA+e+%C3%BAltima+onda+da+covid-19+no+Brasil,+foi+ap%C3%B3s+o+inicio+da+vacina%C3%A7%C3%A3o+e+com+a+variante+Omicron+mais+transmiss%C3%ADvel+que+as+outras+com+caracter%C3%ADstica+de+sintomas+leves&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiLn_3D76uDAxUuArkGHSfvA9cQBSgAegQICRAC
https://www.google.com/search?sca_esv=593656281&sxsrf=AM9HkKkcQnDHd5-1nWHXIIZOn-2Jx69llg:1703551407449&q=O+conhecimento+das+sequelas+s%C3%A3o+essenciais+a+partir+do+momento+que+a+3%C2%BA+e+%C3%BAltima+onda+da+covid-19+no+Brasil,+foi+ap%C3%B3s+o+inicio+da+vacina%C3%A7%C3%A3o+e+com+a+variante+Omicron+mais+transmiss%C3%ADvel+que+as+outras+com+caracter%C3%ADstica+de+sintomas+leves&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiLn_3D76uDAxUuArkGHSfvA9cQBSgAegQICRAC
https://www.google.com/search?sca_esv=593656281&sxsrf=AM9HkKkcQnDHd5-1nWHXIIZOn-2Jx69llg:1703551407449&q=O+conhecimento+das+sequelas+s%C3%A3o+essenciais+a+partir+do+momento+que+a+3%C2%BA+e+%C3%BAltima+onda+da+covid-19+no+Brasil,+foi+ap%C3%B3s+o+inicio+da+vacina%C3%A7%C3%A3o+e+com+a+variante+Omicron+mais+transmiss%C3%ADvel+que+as+outras+com+caracter%C3%ADstica+de+sintomas+leves&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiLn_3D76uDAxUuArkGHSfvA9cQBSgAegQICRAC
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o Desenvolver um e-book interativo de evidéncias e métodos de
autoavaliacdo respiratéria e da capacidade funcional em adultos com
sindrome pdés-covid 19 independente da gravidade;

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dados epidemioldgicos da covid-19, transmisséo e fisiopatologia do
SARS-Cov-2

O coronavirus humano (HCoVs) teve sua primeira descricdo em 1960, desde
entdo outras variagdes do HCoVs foram descobertas no decorrer dos anos. Até
entdo tem descrito na literatura sete cepas conhecidas que infectam os seres
humanos que s&o: a HCoV-229E em 1966, HCoV-OC43 em 1967, SARS-Cov
em 2002-2003 que resultou em um surto na China nesse periodo citado, HCoV-
NL63 em 2004, HCoV-HKU1 em 2005, o MERS-CoV em 2012 e por ultimo o
SARS-Cov-2. (16) A cepa SARS-Cov-2 € um dos patdgenos capazes de causar
uma doenga respiratoria fatal no organismo humano, possui alta
transmissibilidade ao ser comparado com as outras filogenias. (17) No final de
2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China houve um surto de
pneumonia, ainda de causa desconhecida, que despertou atengao dos cientistas
e profissionais de saude, além das autoridades chinesas que iniciaram uma
investigacdo. Em 31 de dezembro foi identificado a sétima cepa do coronavirus,
do género Betacoronavirus, o SARS-Cov-2. (18)

Em 11 de Marc¢o de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude, decretou pandemia.
Estima-se até o momento que houve mais de 270 milhdes de casos no mundo e
37 milhées no Brasil no transcorrer desses 3 anos. Na Bahia foram 1.808.176
casos, dentre esses 291 mil sdo em Salvador-Ba, com 8.730 mil 6bitos. (19) A
transmissibilidade do SARS-Cov-2 é de humano para humano, uma transmissao
direta, através de goticulas, secregdes respiratorias e contato direto com a pes-
soa infectada. (20) O aerossol disseminado no ambiente contendo o virus pode
permanecer viavel e infeccioso em aerossois por até 3 horas, entretanto esse
tempo varia de acordo com o local, quantidade, espessura da secrecéo liberada

e da superficie em que se depositou.(21) O periodo de incubagao apds a pessoa
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entrar em contato com virus, € em média de 7 dias. Apds este periodo, o infec-
tado pode permanecer assintomatico ou apresentar quadro clinico leve, mode-
rado ou grave. Aos que apresentam sintomas graves e/ou critico, o periodo pro-
longado dos sinais e sintomas clinicos, implica em uma internagdo hospitalar
prolongada, com possivel uso de oxigenioterapia ou ventilagdo mecanica e du-
racao em média de 14 a 21 dias (20,22), este cenario clinico contribui a estima-
tiva de mortalidade, morbidade com comprometimento na capacidade cardior-
respiratoria e funcional.(23)

O virus Sars-Cov-2 apresenta um genoma de RNA fita simples com sentido po-
sitivo, ndo segmentados e com um envelope proteico. Suas particulas apresen-
tam conformacao pleomorficas, com um didmetro que varia entre 60 e 140 nm.
(24,25) Através da microscopia eletronica foi possivel visualizar a presencga de
grandes projecdes em sua superficie, semelhantes a uma coroa, essas estrutu-
ras representam as grandes glicoproteinas que sao as proteinas S. Esta proteina
exerce uma funcio determinante na doenca, através da interagédo com o recep-
tor, permitindo a entrada do virus no citosol da célula no organismo do hospe-
deiro. (20), Figura 1.

Local de clivagem
da protease

Peptideo
de fus@o

Invélucro viral

Figura 1: Imagem ilustrativa do virus sars-cov-2 especificando a proteina S.
Adaptada da American Chemical Society (CAS), 2021.
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Nos ultimos trés anos, pesquisadores estudaram e evidenciaram que a porta de
entrada do SARS-Cov-2 em nosso organismo, mais especificamente na célula
hospedeira, € através da enzima conversora de angiotensina |l (ECA-2).(26) Esta
enzima € um receptor de membrana tipo |, que esta presente em diversos tecidos
do nosso corpo, como nos pulmdes (principalmente nas células alveolares tipo
Il e macrofagos, em quantidade menor nas células epiteliais bronquicas e
traqueais), no coragao, no trato gastrointestinal, figado, rim, cérebro e musculo

esquelético caracterizando-se como uma doenga multissistémica.(27)

Ap0s a invasdo do virus no organismo hospedeiro acontece a ligagao da proteina
S (proteina do virus SARS-Cov-2) que se subdivide em S1 e S2, ao receptor
ECA-Il, (26) vale ressaltar sua fungdo importante no sistema renina-
angiostensina, como regulador, que contribui para a homeostase fisidlogica do
organismo. (27) A S1 se liga primeiro ao receptor ECA-II, apés essa ligagao o S2
€ exposto e clivado, o que ira gerar um processo de fusdo do virus a célula
hospedeira, consequentemente, logo em seguida o RNA viral é liberado dentro
do citoplasma, concluindo o processo de infecgao naquela célula. Sendo iniciado
o processo de replicacgao viral, que culmina com a formagao de novas particulas,
seguido de progressivamente liberagdo de citocinas, iniciando o0 processo
inflamatorio e o disturbio de coagulagéo sistémico. (26)

Diante dessa agressao sistémica o sistema mais comprometido foi o respiratorio.
Os pacientes evoluem rapidamente para o quadro de pneumonia e com a
evolucdo da doenca surge a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) com
hipoxemia grave, associado ao evento de tromboembolismo pulmonar. (26)
Carsana et al.(28) estudou histologicamente 38 amostras de tecido pulmonar de
pacientes que morreram de covid-19, encontrou que o padrao histolégico do
dano alveolar em todos os casos, foram: congestao capilar, edema intersticial e
intraalveolar, ductos alveolares dilatados e alvéolos colapsados, membranas
hialinas compostas de proteinas séricas e fibrina condensada, perda de
pneumacitos e hiperplasia de pneumocitos tipo 2, trombos plaquetarios-fibrina

em pequenos vasos arteriais. (28)
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3.2 Sindrome do pds-covid-19: repercussdes respiratorias e funcionais

A sindrome pés-covid ou covid longa é definida por sinais e sintomas que se
desenvolvem durante ou apds uma infeccéo por Sars-Cov-2 e pode persistir por
mais de 12 semanas e nao sao explicados por nenhum diagnostico alternativo,
nao obstante, ha a classificagdo da covid pdés aguda caracterizada como
sintomas persistindo de 3-12 semanas. (29), Figura 2.

COVID CURTA

L L L .

POS-COVID AGUDO

COVID LONGA

.
' .
.
A A

A 3 SEMANAS 12 SEMANAS

EXPOSIGAO

INICIO DOS SINTOMAS

Figura 2 — Classificagao da covid longa, (29).

Desde 2020 estudos tem pesquisado sobre os dados epidemiologicos de indivi-
duos no pdés-covid 19 com sintomas prolongados(29-32) Estes sintomas ocor-
rem nos individuos com covid grave, internados na UTIl em uso de suporte ven-
tilatorios (33) e naqueles com a sintomas leve e moderados. (34,35) Pesquisas
vém sendo desenvolvida para compreender este fendbmeno e identificar os fato-

res de risco associados.
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Figura 3 — Linha do tempo do pdés-covid e sintomas persistentes, (30,36).

3.2.1 Funcao respiratéria: espirometria e forca muscular respiratéria

O virus do covid-19 compromete a fisiologia pulmonar, levando os infectados a
um estado critico de saude, a possivel justificativa esta relacionada a invaséo do
Sars-Cov-2 no sistema humano: infecta os macrofagos, mondcitos, células
dendriticas e linfocitos, que sédo as células do sistema imune, comprometendo-
0; essas células liberam citocinas inflamatérias de forma excessiva, atraindo
mais leucocitos para o sitio inflamatério e consequentemente lesiona as células
pulmonares. (10,26) Em resposta a lesdo secundaria, a resposta inflamatoéria
causa modificacdes as estruturas dos alvéolos, que os impossibilita de realizar
as troncas gasosas com eficiéncia, impactando na oxigenagdo do sangue,
ocasionando a hipoxemia refrataria. Outrossim, outros elementos que podem
suceder-se € o0 exsudato e fibrose nos bronquiolos terminais e nas paredes
alveolares, estas barreiras dificultam as trocas gasosas com os capilares
sanguineos, ocasionando a insuficiéncia respiratéria hipoxémica nos individuos
infectados pelo Sars-Cov-2. (37)

Os métodos de avaliagao da funcao respiratéria podem variar conforme o estado
clinico e o entendimento ao teste.(38) A espirometria, que € a prova de fungéo

pulmonar, é a medida de ar que entra e sai do pulmao. (39) E um exame que
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pode servir para diagndstico, monitoramento e prognéstico de doencgas
pulmonares, sendo fundamental para quantificacdo e qualificagao dos disturbios
ventilatérios. E um teste bem difundido na literatura é o mais utilizado na pratica
clinica devido ao seu baixo custo e facil aplicabilidade. (38,39) A espirometria
pode ser realizada por meio da técnica de expirac¢ao lenta ou for¢cada, sendo a
ultima mais indicada para especificar as alteragbes de fluxos aéreos. (40) A
técnica forgada as variaveis analisadas sédo: a capacidade vital forgada (CVF),
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1), relagdo entre a CVF e
o VEF1 (VEF1/CVF), o pico de fluxo expiratorio (PEF) 50-52 e o fluxo expiratorio
forgado na fracéo de 25% e 75% (FEF25-75%). (41)

A capacidade vital forcada entende-se como o volume de ar mobilizado entre
uma inspiragéo profunda maxima, seguida de uma expiragéo rapida e forgcada,
ou seja, entre a capacidade pulmonar total e o volume residual.(39) Este volume
dindmico €& determinado pelas propriedades mecanicas do pulméo
(complacéncia e elastancia) e pela forga muscular respiratoria. (40) Individuos
com restricdo do fluxo aéreo comumente apresentam aumento da capacidade
vital (CV), secundario ao aprisionamento de ar dentro dos pulmdes.(39) A VEF1
€ o volume de ar expirado no primeiro segundo € um dos dados funcionais mais
relevante do teste de fungédo pulmonar, ele exprime o fluxo aéreo da maior parte
das vias aéreas. (38,39) Seus achados na espirometria sdo utilizados para
estratificar a gravidade dos padrdes obstrutivos, ademais é possivel identificar a
reversibilidade do padrao apdés o uso de broncodilatadores, sendo positivo o
teste quando ocorre a reversibilidade 0,2L para o VEF1 ou > 7% do previsto em
pessoas com restricdo de fluxo aéreo ou uma variagdo = 10% do previsto em

pacientes com espirometria normal. (38)

Os padrdes obstrutivos através da espirometria sdo definidos apos analise da
relagcdo VEF1/CVF, esta variavel apresenta a porcentagem do volume de ar exa-
lado no primeiro segundo em relagao a capacidade vital forgada.(38). Os indivi-
duos sem alteragcdes pulmonares sao capazes de eliminar 80% do volume de ar
inspirado no primeiro segundo de expiragao, contudo em casos de reducéo desta
varavel € diagnosticado obstrugéo de fluxo aéreo expiratério. (38,42). O PFE
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consiste no pico maximo de fluxo de ar apds uma inspiragao profunda seguida
de uma expiragao forcada. (39,43). E um marcador que avalia a capacidade de
depuragéo das vias aéreas, esta associada a qualidade da tosse. (38) O PFE
correlaciona-se com a forgca muscular expiratoria e com a capacidade de recuo

elastico pulmonar. (40)

Wu et al. descreveram em seu estudo que 20% dos pacientes com SDRA podem
progredir para fibrose pulmonar, apés o comprometimento pulmonar por covid-
19. (44) Em outro estudo foi observado alteragées pulmonares fibroticas cau-
sando padréo restritivo na fungao pulmonar. (45) Cortés-Telles et al., apontaram
0 padrao restritivo nos individuos com covid grave e sintoma persistente de dis-
pneia. Ao avaliar aqueles que apresentaram a forma leve e moderada da doencga
nao foi diagnosticado disturbio ventilatorio, apesar de apresentar valores abaixo
do predito.(46)

O método mais aplicado para avaliacdo da forca muscular respiratéria é a
manovacuometria, conforme delineado por Neder em 1999. E uma técnica
empregada para avaliar as pressdes respiratorias estaticas (presséo inspiratoria
e expiratéria maximas), que tem como objetivo o screening, prevengao ou follow
up dessas pessoas em casos de sinais e sintomas clinicos sugestivos de fadiga
muscular respiratoria. A fim de realizar essas mensuragdes, € necessario a
utilizagdo de um aparelho sensivel as alteracbes de pressdes positivas e
negativas, o manovacudémetro. (47). Este equipamento afere de forma indireta a
capacidade muscular em gerar pressdes negativas na fase inspiratoria e positiva
na expiratoria. Por meio desta técnica, torna-se viavel determinar a forga
muscular respiratéria em relagdo aos padrbées normativos, considerando a
variabilidade de sexo e idade. (47,48)

Na literatura, encontra-se alguns autores que descreveram formulas para predi-
¢ao de normalidade da forgca muscular respiratoria na populacéo brasileira. Nao
obstante, destaca-se trés formulas mais utilizadas nas publica¢des cientificas. A
primeira férmula foi proposta por NEDER et al., desenvolvida no ano de 1999 e

baseou-se em uma mostra com 100 individuos brasileiros com idade entre 20 e
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80 anos, sendo 50 homens e 50 mulheres, todos ndo fumantes. A analise dos
dados deste estudo revelou que tanto o sexo como a idade exercem influéncia

significativa no desfecho principal da Pimax e Pemax.

A outra formula, produzida por Costa et al., foi elaborada em 2010, em um tama-
nho amostral de 120 individuos, 60 foram do sexo feminino e 60 do sexo mas-
culino. Apos analises dos dados, observou-se uma maior influéncia da idade no
desfecho principal. Vale ressaltar, que ambos os estudos empregaram o mesmo
protocolo de avaliagado para determinacado das formulas. No entanto, o estudo
de Costa e colaboradores, foi identificado falhas metodoldgicas, tais como a au-
séncia da descrigao do calculo amostral e ndo descrever as medidas utilizadas
para avaliar o nivel de atividade fisica da populagédo estudada. (39,49) Além de
ao emparelhar os resultados encontrados com os valores do estudo de Neder et
al., constatou-se que a de Costa et al. apresentou um menor valor de predigéo,
subestimando a forga dos individuos avaliados. (49) Em contrapartida Pessoa et
al., elaborou em 2013, equagdes de predicao, médias e limites preditos por sexo
e faixa etaria, que melhor tem representado a populagao brasileira e confiabili-
dade, ja que seguiu as recomendagdes da ATS/ERS e SBPT. (50)Assim de-
monstrando ser mais apropriada para avaliagao dos valores preditivos dessa va-

riavel.

3.2.2 Testes funcionais: teste de caminhada de 6 minutos, teste de levantar e
sentar 5 repeticdes e forca de preensao palmar
Existem inumeros testes disponiveis na literatura para avaliagdo objetiva da
capacidade funcional de exercicio. Os testes que fornecem uma avaliagéo
completa do desempenho do exercicio, com alta tecnologia e alto custo
financeiro. Outros testes sdo de baixa tecnologia, de facil aplicabilidade, com
baixo custo, geram informagdes basicas e necessarias do desempenho funcional
do individuo. (51) Dentre estes testes funcionais, tem o teste de caminhada de 6
minutos (TC6), uma ferramenta amplamente utilizada na pratica clinica e na
pesquisa, com a proposta de avaliar da capacidade funcional em diversas
populagdes com caracteristicas clinicas e sociodemograficas diversas. E pratico
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e de facil aplicabilidade clinica, pois a capacidade de caminhar uma distancia é
uma medida rapida, de baixo custo. Tem como proposta avaliar o nivel
submaximo da capacidade funcional, assemelha-se as atividades da vida diaria
qgue sao realizadas em niveis submaximos de esforgo. (51,52)

Ha algumas formulas desenvolvidas para o TC6 minutos em diversas
populagdes, sabe-se que os fatores demograficos, antropométricos, clinicos e
fisiologicos podem influenciar no resultado do teste. A primeira formula
desenvolvida foi a de Enright & Sherrill em 1998, realizada com a populagéo
saudavel e utilizada em alguns estudos brasileiros. Outrossim, € recomendado
que o pesquisador utilize a formula que tem maior compatibilidade com a
populagdo em analise. Em 2013 Brito et al.,(53) desenvolveu a primeira equagéo
preditiva brasileira, com uma amostra de 617 individuos saudaveis em trés
regides Sul, Sudeste e Nordeste. Assim, tornando-se a mais adequada para

guando se quer aplicar na populacao brasileira.

Na sindrome pds-covid o teste de caminhada de 6 minutos tem sido utilizado
para avaliar a capacidade funcional. Estudo brasileiro descreveu uma redugao
dos metros percorridos, sendo pior nos individuos que apresentaram a covid
moderada a grave, com necessidade internagdo. (12) Outrossim, Hennings et
al., 2022 revelou em sua pesquisa uma reduc¢ao do valor encontrado no TC6
quando comparado com o predito. (13)

Em relagdo ao TLS5r é considerado um pré-requisito fundamental para a mobi-
lidade e a independéncia funcional, visto que esse movimento faz parte de diver-
sas atividades de vida diaria. (54) Esta associado as limitagdes funcionais
quando essa capacidade de se levantar a partir da posi¢cado sentada. (55) Logo,
este teste tem se revelado uma ferramenta de avaliacéo util, facil aplicacao e
entendimento e de baixo custo. (56) Sua aplicabilidade clinica estar relacionada
forga dos membros inferiores,(57) controle de equilibrio, (58) risco de queda (59)

e capacidade para exercicios. (60)
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Este teste foi aplicado em um estudo recente, na avaliacdo de forca de membros
inferiores e risco de sarcopenia em pacientes hospitalizados e ndo hospitaliza-
dos pdés-covid 19. A média de idade foi de 56,9 + 13,3, maior frequéncia do sexo
masculino 69,6% e 52,6% da amostra foi internada. Destes 28,8% apresentaram
comprometimento pulmonar de 25-50% na tomografia computadorizada. Testes
funcionais foram realizados nos dois grupos, dentre eles o TC6min e TLS5rep;
ao comparar os grupos, foi visto que os ndo internados apresentaram um tempo
de 7,6s, com melhor performance. No TC6min também houve um desempenho

superior aos que necessitaram de hospitalizagc&o. (12)

Considerada como um dos principais instrumentos do corpo, as maos, permitem
a execucgao de movimentos de preensao. Existem dois tipos de preensao: a de
forgca que envolve a flexdo dos dedos sobre a regido palmar e a de precisao,
relacionada a aproximagao dos dedos polegar e indicador. (61) A forga de pre-
ensao palmar (FPP) € uma medida na pratica clinica que desempenha um papel
essencial no controle de processo de reabilitagdo (Tredgett & Davis, 2000),avalia-
¢ao e tratamento de desordens musculoesqueléticas. (63) Ademais, a FPP é
considerada um indicador de forga muscular global e poténcia muscular (64),
estar relacionada ao aumento da taxa de morbimortalidade. (Rantanen et al.,
2003)Considerando esse cenario cientifico, € necessario investigar a fungéo pul-
monar e o desempenho dos testes funcionais em individuos com sindrome pos-
covid 19.

3.3 Escala do estado funcional no pds-covid-19 e MRC dispneia

A Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status
Scale - PCFS) é uma ferramenta pratica e sensivel para a avaliagdo do estado
funcional e destaca a importancia de considerar as implicagbes do virus nao
apenas no contexto clinico, mas também nas atividades cotidianas e na quali-
dade de vida dos individuos afetados. Sua aplicagao sistematica contribui para
uma gestao mais abrangente da saude pds-infec¢gdo por COVID-19, permitindo
uma intervengéo precoce e personalizada para otimizar os resultados a longo

prazo. Foi recentemente traduzida para o portugués do Brasil, emergiu como
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uma estratégia para avaliar as limitagbes decorrentes da infecgdo por SARS-
CoV-2. (66,67)

Esta escala foi elaborada para abranger toda a gama de desfechos funcionais,
a PCFS focaliza-se nas restricbes em tarefas e atividades diarias em ambientes
domeésticos, profissionais ou académicos, assim como em alteragdes no estilo
de vida. Este questionario pode ser auto aplicado ou pode ser facilitado por meio
de um fluxograma. A PCFS apresenta 6 opgdes de graduacgao, variando de 0
(zero: auséncia de sintomas) a 5 (cinco: condi¢do de saude gravemente limitada
ou o6bito). A flexibilidade dessa escala permite sua aplicagdo tanto no momento
da alta hospitalar quanto durante o acompanhamento ambulatorial, proporcio-
nando uma avaliagado abrangente e continua do estado funcional dos pacientes
ao longo do tempo. (68,69) Essa abordagem contribui significativamente para a
compreensao das limitagdes pos-COVID-19 e a adaptagdo de estratégias no
plano de cuidado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.

Graus da escala PCFS Descricdo

0 Nenhuma limitacdo

Funcional
Limitacdes
Funcionais Muito

Sem sintomas, dor, depressédo ou ansiedade

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem

ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,

Leves dor, depresséo ou ansiedade.

2 Limitacdes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
Funcionais Leves realizadas em menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas

devido aos sintomas, dor, depressédo ou ansiedade.

3 Limitagdes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
Funcionais estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressédo ou
Moderadas ansiedade.

4 Limitagoes Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),
Funcionais Graves  devido aos sintomas, dor, depresséo ou ansiedade: requer atencéo

de cuidadores.

M Morte -

Figura 4 — Escala do estado funcional p6s-covid-19
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Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?

P. ex., de forma independente ser capaz de comer, andar, usar 0 banhewro & cuwdar da rotna dréna de higiene

— K

S NAO

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé ndo é mais capaz de
realizar sozinho?
NAD SIM
Vocé sofre de sintomas, dor, depressio ou
| | |
NAO Siv
Vocé precisa evitar ou reduzr tarefas / atividades
ou distribui-las ao longo do tempo?
I NAO [ st

]
Qual era © seu estado funcional antes da COVID-197 (Opconal [

I I I I |

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

Figura 5 — Fluxograma da Escala Estado Funcional p6s-covid-19

A Escala Medical Research Council (MRC) de Dispneia foi originalmente desen-
volvida para avaliar a gravidade da dispneia em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e desde entdo tem sido amplamente utilizada em di-
versos contextos clinicos. (70) E uma ferramenta amplamente utilizada para ava-
liar a gravidade da dispneia (falta de ar) em pacientes. Dada a relevancia da
dispneia como sintoma comum, independente da gravidade da COVID-19, a es-
cala é utilizada e adaptada pelos profissionais de saude para avaliar a dispneia
nestes pacientes. E frequentemente empregada também em pesquisa para clas-
sificar o impacto da dispneia nas atividades diarias. (71,72)

Os estudos tém utilizado a escala MRC dispneia com a proposta de avaliar a
dispneia durante as atividades cotidianas e pds alta hospitalar, para monitorar a
progressdo ou nao dos sintomas respiratérios. (72) Além disso, protocolos de

manejo pds-covid-19 foram criados pelas gestdes publicas em saude, em que
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aplicou a MRC para quantificar, qualificar e acompanhar a evolugao do sintoma
independente da gravidade.(36,73) Assim, devido a sua praticidade, facil com-
preensao e autoaplicabilidade, torna-se uma ferramenta em que se difundiu tanto
na pratica clinica durante a pandemia e pds-pandemia, auxiliando nas avaliacdes

nos ambientes ambulatoriais e nas pesquisas.

0 |Dispnéia somente ao realizar exercicio intenso

Dispnéia ao subir escadas ou ladeira ou andar
apressadamente no plano

Dispnéia no proprio passo no plano ou dificuldade
2 | para acompanhar o passo de outra pessoa da mesma
idade

Dispnéia no plano em menos de 100 m ou apés
alguns minutos. Banho.

Muito dispnéico para sair de casa ou dispnéia para se
vestir ou se despir

Figura 6 — Escala MRC dispneia

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal conforme o Guideline do
Strobe,(74) coleta de dados realizada entre outubro de 2021 a margo de 2023
na clinica de Fisioterapia Bahiana Saude. A amostra foi composta por pessoas
pos infecgdo pelo virus Sars-Cov-2, por amostragem nao probabilistica do tipo
sequencial, através da metodologia snowball (75) um método utilizado em
pesquisas sociais onde os participantes do estudo indicam novos e assim
sucessivamente. Os convites foram realizados por intermédio das redes sociais
(Instagram, Facebook e WhatsApp) dos pesquisadores, através de cards e
videos e do contato telefonico.
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4.2 Critérios de elegibilidade

o Critérios de inclusdo para o grupo infectado com Sars-Cov-2: ter idade =
18 e <64 anos pds-covid -19, com comprovagao de exame, = 14 dias sem
sintomas respiratorios, capazes de interagir com o avaliador;

o Critérios de exclusdo: doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
asma brbénquica previamente. Fibrose cistica, incapacidade para
caminhar e dificuldade de compreensao dos instrumentos de avaliagdo ou
incapacidade de realizagdo dos exames previstos, ndo possuir fraturas
instaveis, amputados de membros inferiores, doengas neuromusculares,

ortopédicas e doengas oncoldgicas.

4.3 Instrumentos da coleta de dados

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
aplicado um questionario sociodemografico e clinico estruturado pela equipe
pesquisadora, que continham dados como: sexo, idade, cor da pele, dados
antropomeétricos (peso, altura e indice de massa corporea (IMC)), escolaridade,
profissdo, renda familiar, quanto aos dados clinicos, autorelatados:
medicamentos utilizados; presenca de hipertensdo, diabetes, dislipidemia;
tempo de COVID-19, tempo de internamento, uso de ventilagao e se fez uso da
vacina para COVID-19. Perguntas sobre suas atividades como caminhar até o
ponto de 6nibus, andarde bicicleta, caminhada trés meses antes da COVID-19

e no momento da avaliagao.

Posteriormente a coleta dos dados iniciais, o participante foi encaminhado para
avaliacao funcional e respiratoria. A coleta foi iniciada com a mensuragao dos
dados antropométricos: altura pelo estadibmetro e peso por uma balanga
manual, previamente calibrada para garantir a confiabilidade dos dados. Ambas
foram feitas com as pessoas descalgas e vestindo roupas leves. O nivel de
atividade fisica foi avaliado através do Questionario Global de Atividade Fisica
(GPAQ), criado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), validado no Brasil.
Este questionario possui 16 perguntas simples e de facil entendimento, que

envolvem trés dominios: atividades realizadas no trabalho, deslocamento, lazer
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(tempo livre) e o tempo em comportamento sedentario. (76)

4.4 Avaliacdo da forga dos musculos respiratorios

A forga muscular respiratéria foi mensurada através do Manovacudémetro Sport
com intervalo operacional de £ 150 cmH20 que € para obtencdo da pressao
inspiratoria maxima (Pimax) e presséo expiratoria maxima (Pemax). Foi utilizado
o bocal de plastico que continha um diametro de aproximadamente 2mm de
vazamento, permitindo uma pequena quantidade de ar escapar para evitar acao
dos musculos faciais, durante as manobras em que o participante estara com a
via nasal ocluida por um clip. Os participantes receberam orientacdes a manter-
se em sedestagcdo com os pés apoiados no chdo e a técnica da respiragao
durante o exame. (77) foi calibrado e testado para garantir a confiabilidade dos
dados coletados, Figura 7.

Os valores da Pimax foram obtidos por meio de uma inspiragao a partir do
volume residual (VR), sustentada por 3 segundos, repetindo pelo menos trés
vezes com um intervalo de um minuto entre as repeticdes. Da mesma maneira
foi obtido a Pemax que ocorreu por uma expiracao da capacidade pulmonar total
(CPT). O valor adotado foi aquele mais alto em um minimo de trés repeticdes
para cada manobra sem ter a diferenga de 10% tanto para mais, quanto para

menos entre as repeticdes.

A manovacuometria foi realizada por um avaliador treinado, utilizado instru¢des
verbais padronizadas, os exames foram realizados no mesmo periodo do dia
(pela tarde) e no mesmo local. A férmula de PESSOA et al., foi utilizada para
previsdo da forga dos musculos respiratorios.(50) Utilizado 0 para o sexo
feminino e 1 para sexo masculino:

Pimax (cmH20): 63,27 — 0,55 (idade) + 17,96 (sexo) + 0,58 (peso)

Pemax (cmH20): - 61,41 + 2,29 (idade) — 0,03 (idade2) + 33,72 (sexo) + 1,40
(cintura)
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Figura 7 — Mensuracgao da forgca muscular inspiratoria e expiratoria
Fonte: Arquivo do Grupo de Pesquisa GEPFIR — Bahiana

4.5 Avaliacado da funcao pulmonar

Para avaliar a fungao pulmonar foi realizado o exame de espirometria conforme
os protocolos estabelecidos pela American Thoracic Society (ATS) (41). O
equipamento utilizado foi o modelo Espirobank Il da marca MIR e era realizado
por um fisioterapeuta especialista em fisioterapia respiratoria treinado para
realizag&o da técnica. As orientagdes fornecidas para os participantes incluiram
usar roupas leves, alimentado, mas sem refeigcdes volumosas, sem fazer uso

de anti-histaminicos, broncodilatadores, anticolinérgicos e antileucotrienos.

A manobra utilizada para realizagdo do exame foi a capacidade vital forcada
(CVF). Para realizagdo do teste o participante foi orientado a posicdo em
sedestacdo em uma cadeira com encosto mantendo os membros inferiores com
flexdao a 90° e os pés apoiados no chao, utilizando um bocal acoplado ao
aparelho e um clipe nasal para a avaliagao. Foi realizada uma explanagao sobre
a execucgao do teste, com as orientacdes e as indicagdes. Para iniciar foi dado
o comando “puxe o ar forte e rapido até ndo caber mais ar dentro do seu pulmao
e solte com toda forga e mantenha a expiragdo durante seis segundos”. O
software para leitura das curvas foi o WAR. O participante obteve feedback

visual das curvas durante todo o teste, estimulado com comandos verbais a
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atingir os maiores valores possiveis. Foram realizadas trés curvas aceitaveis,
nao ultrapassando o limite de oito tentativas por exame e respeitado o limite de

um exame por dia, Figura 8.

Figura 8 — Realizacao da espirometria
Fonte: Arquivo do Grupo de Pesquisa GEPFIR- Bahiana

As variaveis analisadas foram: capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1), a relagdo VEF1/CVF e o pico
de fluxo expiratorio (PFE). Utilizado como parametro de normalidade a

porcentagem do valor previsto de acordo com sexo, idade e altura.

4.6 Avaliacado da forca muscular periférica

A forca muscular foi medida pelo teste de forca de preensao palmar e levantar e
sentar 5 repeticoes. O teste de forga de preensao palmar foi realizado com o
individuo sentado numa cadeira sem bracgos, conforme o protocolo da American
Society of Hand Trapistas (ASHT). O participante foi orientado a estar na posi¢céo
sentada em uma cadeira padronizada sem bragos e com altura de 42 cm, pés
apoiados no chao, brago paralelo ao corpo; cotovelo fletido a 90° mé&os na
posicdo neutra. Apds o ajuste da empunhadura do dinamémetro a mao do
participante, o avaliador instruiu: “Vocé devera aplicar uma forga maxima no
dinambémetro de preensdo palmar ao meu comando para apertar e parar no

tempo de trés a cinco segundos”. Foram realizadas trés medidas em cada mao
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com um minuto de descanso entre as tentativas. (63) Os valores da forga de
preensao palmar foram analisados de acordo com as formulas de valor predito
para mao dominante na populagao saudavel, proposta por Novaes et al., com a
férmula 39,996 — (0,382*idade) + (0,174*peso) + (13,628*sexo), para o sexo foi

adotado 1 para homens e 0 para mulheres. (61)

Figura 9 — Avaliagao da forca de preensao palmar
Adaptado de Eichinger et al., 2015

Para realizacao do TLS5r repeti¢cdes o avaliador demonstrou como o movimento
deveria ser realizado. Em seguida o participante em uma cadeira padronizada
sem bragcos e com altura de 42 cm, iniciou o teste sentado com as costas
apoiadas no encosto da cadeira e bracos cruzados na direcdo do térax. Entéo,
a instrugao dada pelo avaliador foi “Vocé devera realizar o movimento de levantar
e sentar completamente da cadeira, o0 mais rapido possivel, por cinco vezes”. O
cronémetro foi iniciado ao levantar a primeira vez apds o comando do avaliador
e o interrompido quando se sentou pela quinta vez, Figura 10. Quanto menor o
tempo para realizar as repeticoes, melhor o desempenho do participante. Foi
adotado o ponto de corte proposto por Furlanetto et al., (78)para populagao
saudavel com a férmula 2.711 + (idade*0.064) + (IMC*0.132), baseada na idade

e IMC do participante de ambos os sexos.
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Figura 10 — Teste de levantar e sentar de cinco repeticoes

4.7 Avaliagédo da capacidade funcional

O método utilizado para avaliar a capacidade funcional foi o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6min) aplicado na area externa da Clinica de Fisioterapia
Bahiana, em um local acessivel, com superficie dura e plana. O percurso tinha
30 metros e conteve as seguintes marcagdes: ponto de partida (cone pequeno
laranja), a cada 3 metros (fita branca) e o ponto de rotagdo marcado por outro
cone da cor amarela indicando ao participante que retornasse ao inicio. Os
voluntarios foram orientados previamente a ir com roupas confortaveis e
calgados adequados para caminhadas, e caso possuissem algum dispositivo
de marcha, deveriam utiliza-lo. Foi feita uma explanacéao sobre a execug¢ao do
teste e demonstragdo de como realiza-lo. Foram monitorados os sinais vitais
(FC, PA e SpO2) e a escala de sensagdo de esforco — Borg, antes e
imediatamente ap0os a finalizagdo do teste. Em consonancia com o protocolo da
ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test — 2002. (51) Equacéo
de referéncia Brito Raquel R. et al. (2013): Distancia prevista = 890,46- (6,11 x
idade) + (0,0345 x idade?) + (48,87 x sexo) - (4,87 x IMC). (53)
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Figura 11 — Teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: Acervo do grupo de pesquisa GEPFIR.

@
RECRUTAMENTO - METODO SNOWBALL (©)

i
, CRITERIOS DE INCLUSAO
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Adultos Pés covid,
>18e = 64 anos com exame comp Sem i
Agendamento
da avaliacdo na Clinica de Fisioterapia
APLICACAO E ASSINATURA
DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
—
APLICACAO DO QUESTIONARIO AVALIACAD DA FORCA MUSCULAR AVALACAO DA FORCA MUSCULAR:
SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO RESPIRATORIA TESTE DE LEVANTAR E SENTAR AVALIACAQ DA CAPACIDADE FUNCIONAL:
FORCA DE PREENSAO PALMAR TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

+ +
AVALIACAO ANTROPOMETRICA FUNCAO PULMONAR - ESPIROMETRIA

Figura 12 — Fluxograma do delineamento da pesquisa de adultos com Sindrome
Po6s-Covid 19
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4.8 Plano de analise estatistica

a) Estatistica descritiva

A tabulacao dos dados coletados neste estudo foi realizada no software Microsoft
Excel for Windows, o Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo
14.0 for Windows para as analises estatisticas. O teste de Kolmogorov-Smirnov
e a inspecéo visual dos histogramas foram utilizados para verificar a distribuicdo
dos dados. apresentando uma distribuicdo normal, contudo para uma melhor
visualizacdo dos resultados, foi adotado a representacdo pela mediana e
intervalo interquartil. As variaveis categoricas: sexo, cor, nivel de atividade fisica
(ativo/inativo), tabagismo, hipertensao, diabetes, classificacdo da covid-19 e os
sintomas estao apresentadas em valores absolutos e percentuais. As variaveis
continuas: idade, peso, altura, imc, tempo de internamento, Pimax, Pemax, CVF
(L), %CVF, VEF1 (L/s), %VEF1, CVF/VEF1, PFE (L/s), FPP (kg/f), TLS5rep
(seg), e a distancia percorrida (metros) estdo apresentadas em mediana e

intervalo interquartil. Os resultados apresentados em tabelas, graficos ou figuras.

b) Estatistica Inferencial

O teste de correlacédo de Pearson foi utilizado para verificar a associacao entre
as variaveis Pimax, Pemax, distancia percorrida (metros), TLS5rep (segundos)
e FPP (kg/f), p < 0,05 foi considerado significante.

O poder desse estudo foi calculado através da calculadora G-Power. Numa
amostra com 61 participantes o poder do estudo foi de 99% de chance de
detectar o tamanho de efeito. Abaixo segue figura demonstrando o calculo.
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[7] — Friday, December 22, 2023 — 11:10.21 A
t tests - Correlation” Point biserial model
Analysis: Post hoc. Compute achieved power

Input: Tail(s) = One
Effect size |p = 0.50
o err prob = 005
Total sample size = 61
Output: Noncentrality parameter & = 45092498 Clear
Critical t = 1.6710930
Df = 59:[
Power (1-B err prob) = 09975376 S
Print
v
Test family Statistical test
ttests v Correlation; Point biserial model v
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) |One v Noncentrality parameter & ’ 45092498
Determine =2 Effectsize |p 0.50 Critical t 1.6710930
o err prob 0.05 Df 59
Total sample size I 61 ‘ Power (1-B err prob) ’ 0.9975376

Figura 13 — Calculo do poder do estudo na calculadora G-Power

4.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob o registro
do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
50.256221.1.0000.5544. Os individuos foram incluidos no estudo apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo proprio

participante, em consonancia com a Resolu¢do 466/12-CNS/MS.

4.10 Desenvolvimento do produto

Com base nos resultados obtidos na fase inicial do estudo, deu-se inicio a
criacdo de um e-book interativo que incorpora as evidéncias cientificas mais
atuais sobre a sindrome p6s-COVID-19. O objetivo desse produto tecnoldgico
€ a difusdo da popularizagado da ciéncia, buscar aproximar a sociedade da
ciéncia, contribuindo para uma sociedade mais informada e comprometida com

0s avangos cientificos e tecnoldgicos. Vinculado ao e-book interativo tem um
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guia de autoavaliagao respiratéria e funcional, para direcionar o individuo com

relacado a necessidade de buscar assisténcia especializada para a reabilitacio.

Para a produgéo desse e-book utilizamos a metodologia do Design Thinking
que visa a capacidade de equilibrar um projeto sobre trés pilares: viabilidade,
praticabilidade e desejabilidade. (79)

O design Thinking constitui-se em 4 fases: (80)

o Fase 1 — Empatia: € o processo de entender sua populagcdo. Assim,
durante a fase de coleta em que os pesquisadores se aproximam da
populagdo estuda, foi se observando que o publico leigo exprime o
desejo de ler e entender os resultados cientificos que sdo gerados apos
sua participacao voluntaria em uma pesquisa. Contudo, relataram ter
dificuldade na compreensao textual, falta de conhecimento em graficos,
senso critico na leitura para que nao seja induzido a um pensamento
equivocado sobre determinado assunto.

o Fase 2 — Definigdo: fase de descrever, objetivar, caracterizar e delimitar
a solucao do problema identificado na fase 1.

o Fase 3 — Ideacdo: momento de idealizar a concepgao da ideia atraves
de discussdes com a equipe de pesquisa, apds entender qual era a dor
e a demanda do publico. Assim, foi desenvolvido a criagdo do E-book
interativo, com 4 capitulos: apresentados numa sequéncia com o
objetivo para que haja um entendimento prévio sobre a sindrome pos-
covid 19 e suas repercussdes. Com este entendimento o individuo sera
capaz de realizar uma autoavaliagao e identificar se ha necessidade de
uma assisténcia de reabilitagdo especializada.

Capitulo 1: Contextualizagao, sinais e sintomas da sindrome poés-covid-
19;

Capitulo 2: Evidéncias sobre as repercussdes cardiorrespiratorias e
funcionais da sindrome pés-covid 19;

Capitulo 3: Métodos de autoavaliacdo respiratoria e da capacidade
funcional;

Capitulo 4: Assisténcia de fisioterapia: onde posso encontrar no Brasil?
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o Fase 4 — Materializar e implementar a ideia na sociedade. Sera encami-

nhada através de e-mail e WhatsApp inicialmente para os participantes

da pesquisa. Apdés uma semana entraremos em contato com os partici-

pantes, para receber um feedback sobre o e-book interativo. Serao feitas

as seguintes perguntas:

O que vocé achou do conteudo do e-book?

A estrutura do e-book € logica e esta de facil entendimento e com-
preensao?

A linguagem utilizada esta clara e acessivel, facilitando a compre-
ensao do conteudo cientifico?

A utilizac&do de graficos, imagens, videos ajudou a compreenséo
do conteudo?

De que forma o e-book contribuiu para a sua autoavaliagao respi-
ratéria e funcional e a buscar da assisténcia especializada para a

reabilitagdo?

Diante dos resultados da devolutiva, serdo realizados os ajustes. Depois

dessa etapa sera disponibilizado para o publico geral através das redes

sociais (Instagra, Whatsapp e Twitter) e e-mail.

5 RESULTADOS

5.1 Estudo observacional

A amostra inicial do estudo observacional transversal foi constituida de 65 parti-

cipantes para aplicagdo dos critérios de elegibilidade, destes foram excluidos

quatro por comorbidades, totalizando 61 participantes elegiveis, no periodo entre
outubro de 2021 a margo de 2023, Figura 10.
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Figura 14 - Fluxograma dos critérios de elegibilidade de capitagdo dos
participantes de acordo com modelo sugerido no STROBE, (74)

A tabela 1 apresenta a descricdo da amostra em relacdo aos dados
sociodemograficos e clinicos. No que diz respeito a amostra total, houve uma
frequéncia maior do sexo feminino 65,6%. A idade variou entre 28 e 51 anos,
com mediana de 40 anos, 57% nao referiam doencas associadas. De acordo
ao GPAQ estavam ativos 50,8% participantes, e referente ao IMC a amostra
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apresentou uma mediana de 28,00 kg/m2, aponta o excesso de massa corporal

dos participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de adultos na Sindrome

P&s-Covid 19. Salvador, BA, 2021-2023. (n=61)

Variaveis
Idade (anos) 40 (28 - 51)
Sexo
Feminino 40 (65,6)
Masculino 21 (34,4)
Cor autorreferida
Preto 16 (26,2)
N&o preto 45 (73,8)
Estado civil
Solteiro (a) 28 (45,9)
Casado (a) 19 (31,1)
Uni&o estavel 7 (11,5)
Divorciado (a) 6 (9,8)
Viavo (a) 1(1,6)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1(1,6)
Ensino fundamental completo 4 (6,6)
Ensino médio completo 29 (47,5)
Ensino superior 18 (29,5)
Po6s-graduacgéo 9 (14,8)
Ocupacao
Ativo 45 (73,8)
Desempregado 12 (19,7)
Aposentado 4 (6,6)
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 23 (37,7)
2 até 4 salarios minimos 14 (23,0)
4 até 10 salarios minimos 16 (26,2)
IMC
Abaixo do peso 1(1,6)
Peso normal 19 (31,1)
Sobrepeso 24 (39,3)
Obesidade 17 (27,9)
Nivel de atividade fisica
Ativo 31 (50,8)
Inativo 30 (49,2)

Variaveis qualitativas foram expressas em n = frequéncia absoluta e relativa
(%). Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo

interquartil. IMC = indice de massa corporal.
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Em relacéo aos aspectos clinicos: tempo pds-covid 19 no dia da avaliacéo e os
sintomas pdés-covid, foram representados na tabela 2. A maior frequéncia foi de
covid leve (88,5%), 93,4% nao foram internados. Referente ao tempo de pos-
covid apresentou uma mediana de 33 semanas, com variagao de 14 a 80. Os
sintomas autorelatados mais frequentes no pdés-covid foram fadiga e/ou

cansaco 36,1%.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas da COVID-19 em adultos na sindrome pds-
covid-19. Salvador, BA, 2021-2023. (n=61)
Variaveis
Imunizagao da COVID-19
Primeira dose 5
Segunda dose 14 (
Terceira dose 19 (25,0)
38 (

N&o estava vacinado
Classificagao da Covid-19

Leve 54 (88,5)
Moderada 5(8,2)
Grave 2 (3,3)
Tempo p6s-COVID-19 (semanas) 33 (14 — 80)
Sintomas
Perda de olfato e/ou paladar 6 (9,8)
Disfungdo muscular 11 (18)
Fadiga e/ou cansaco 22 (36,1)
Perda de memoria 17 (27,9)
Perda de cabelo 12 (19,7)
Falta de ar 12 (19,7)
Disturbio do sono 10 (16,4)
Ansiedade 10 (16,4)
Internamento pela COVID-19
Nao 57 (93,4)
Sim 4 (6,6)
Fisioterapia durante o internamento (n 4)
Nao 2 (50,0)
Sim 2 (50,0)
Uso de Ventilagao Mecanica (n 4)
Nao 3 (75,0)
Sim 1(25,0)
Tempo de internamento (dias) 7 (2-25)

Variaveis qualitativas foram expressas em n = frequéncia absoluta e %.
Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e 1Q.
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Grafico 1 — Sintomas em adultos pds-covid-19 leve autorelatados, Salvador —

Bahia, 2023
SINTOMAS NA COVID LEVE
Fadiga e / ou cansago | 33,90%
Perda de memoria | 25,90%

Disfungéo muscular |16,70%

Perda de cabelo | 16,70%
Ansiedade e / ou depresséo | 14.80%
Disturbio do sono | 14,80%
Falta de ar | 14,80%

Perda de olfato e / ou paladar | 11,10%
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Na tabela 3, apresenta os valores previstos e encontrados da fungao pulmonar
e forgca muscular respiratéria. No que se refere aos valores encontrados da CVF,
VEF1, VEF1/CVF e PFE apresentaram uma reducdo quando comparado com o
previsto. Na forca muscular inspiratoria (Pimax) e expiratéria (Pemax) ambas ti-

veram resultados abaixo do previsto para a populacéo avaliada.

Tabela 3 — Valores previstos e encontrados da fung¢ao pulmonar e forga muscular
respiratéria e a porcentagem dos valores previstos em relagdo aos
encontrados em adultos na sindrome pods-covid-19, Salvador — Bahia, 2023

Variaveis Valores Valores %
previstos encontrados

Pimax (cmH20) 91 (80 — 106) - 90 (62 — 100) 90 (77 — 108)
Pemax(cmH20) 114 (96 — 131) 80 (60 —95) 71 (52 - 89)
CVF (L) 3,62 (3,28 — 4,19) 3,56 (3,09 — 4,18) 97 (88 - 102)
VEF1 (L/s) 3,05 (2,81 — 3,46) 2,95 (2,49 — 3,55) 98 (86 — 106)
VEF1/CVF(%) 83 (81,58 — 85,96) 85 (80,40 — 89,30) 101 (96 — 106)
PFE (L/s) 7,24 (6,53 — 8,73) 6,09 (4,76 — 7,27) 78 (65 — 95)

Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil.

No que concerne a tabela 4 apresenta os valores da Pimax e Pemax
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dicotomizado em sexo feminino e masculino. Foi possivel observar que a forga
muscular inspiratoria esta discretamente abaixo do predito. Enquanto na forga

muscular expiratéria apresenta uma diminuicdo em ambos 0s Sexos.

Tabela 4 — Valores previstos e encontrados da forgca muscular respiratoria e a
porcentagem dos valores previstos em relagdo aos encontrados no sexo
feminino e masculino na sindrome pés-covid-19, Salvador — Bahia, 2023

Variaveis Valores Valores %

previstos encontrados

Pimax (cmH20)

Feminino 83 (74 - 91) 80 (60 — 100) 90 (77 —109)
Masculino 106 (96 — 112) 100 (87 — 110) 90 (76 — 110)
Pemax (cmH20)

Feminino 101 (85— 114) 70 (50 — 90) 61 (49 - 89)
Masculino 134 (127 — 143) 90 (85 -117) 69 (60 — 87)

Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil.

A tabela 5 revela os valores previstos e encontrados dos testes funcionais em
todos os testes houve uma redugdo quando comparado com o predito. No
TC6min 95,1% dos participantes apresentaram reducéo nos metros percorridos,
86,9%. No TLS5r tiveram valores acima do considerado predito revelando baixa
forca de membros inferiores. Na forca de membros superiores, 83,6% tiveram

valores inferiores na FPP revelou a fraqueza muscular.

Tabela 5 — Valores previstos e encontrados das variaveis dos testes funcionais
e a porcentagem dos valores previstos em adultos na sindrome poés-covid-19,
Salvador — Bahia, 2023

Variaveis Valores previstos Valores encontrados %

TC6min (m) 571,07 (536,15 — 604,81) 450,00 (421,90 — 494,70) 80 (71 — 86)
TLS5r (s) 9,10 (7,71 - 10,15) 11,68 (9,46 — 17,08) 38 (11— 80)
FPP (Kgf) 41,91 (35,39 — 49,22) 30,70 (24,60 — 39,65) 75 (53 — 93)

Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil.
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Em relacao a figura 11 os graficos de correlagao entre forga muscular respiratoria
(Pimax e Pemax) com o teste de caminhada de 6 minutos, FPP e TLS5r apontam

gue nao ha correlacao entre as variaveis.

Figura 11 — Graficos de dispersao da correlagao entre a forca muscular respira-
téria e os testes funcionais em adultos na sindrome pés-covid-19, Salvador —
Bahia, 2023
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5.2 E-book: Autoavaliacao respiratoria e funcional na sindrome pés-covid 19

O E-book autoavaliacao respiratoria e funcional na sindrome pdés-covid 19 esta
em desenvolvimento. Sera disponibilizado a populagédo no formato digital, em
PDF, contendo informagdes sobre a sindrome pés-covid-19, artigos com audios
anexados para melhor compreensao da literatura cientifica, duas escalas para
autoavaliacdo, orientacbes de locais no Brasil de centros de reabilitacdo
gratuitos com endereco e telefone para que possam entrar em contato.

E-BOOK: _
AUTOAVALIACAO
RESPIRATORIA

E FUNCIONAL
NA SINDROME
POS-COVID 19

Elaborada por:
Juliana Guimaraes Santos

Revisada por:
Prof. Dra. Cristiane Dias
Prof. Dr. Marcos Almeida

Realizacao:
Mestrado Profissional em Tecnologias
em Saude - Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica

Sumario

Video de apresentagdo

Sintese sobre os pontos mais

relevantes da sindrome pés-covid 19 M ELRCLL S D

Descubra os sinais e sintomas
da sindrome pés-covid 19

Covid-19 Longa:

Manifestagdes Comuns .....
Evidéncias sobre as repercus
cardiorrespiratérias e funcionais

da sindrome pds-covid 19

Autoavaliacdo respiratéria
e da capacidade funcional

" P o smn




Sintese sobre os pontos mais

relevantes da sindrome poés-covid 19

Esse termo “covid longa" foi dito pela primeira vez por Elisa Perego numa
hashtag do Twitter em maio, para desabafar sua prépria experiéncia de uma
condigdo com diversas fases e ciclos que discordava do curso do tempo e da
sintomatologia discutida nos primeiros estudos cientificos publicados.
(PEREGO, 2020)

Ao longo dos trés anos os pesquisadores vém desenvolvendo pesquisas
sobre o cendrio clinico no pds-covid, inicialmente foi proposto algumas
nomenclaturas. A mais recente e utilizada no momento sdo: a covid
pds-aguda com sintomas de 3 - 12 semanas e a covid crdnica ou sindrome do
pos-covid que sdo sintomas persistentes mais de 12 semanas
(RAVEENDRAN et al., 2021).

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidado (NICE, 2021), definiu a
sindrome do pés-covid como uma constelagdo de sintomas que se
desenvolvem durante ou apés a infecgdo por covid-19, representado por
sintomas que persistem mais que 12 semanas, e ndo sdo explicados por
diagndstico alternativo.

COVID CURTO

COVID CURTO

COVID CURTO

COVID LONGA

= 3 semanas 3 semanas 12 semanas
Exposigao

Figura 1- Classificagdo da covid longa, RAVEENDRAN 2021,
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Descubra os sinais e sintomas

da sindrome pos-covid 19

A sindrome poés-covid 19 é uma condigdo complexa com sintomas
multissistémico, encontra-se em evidéncia no cendrio cientifico. No Brasil
mais de 60% da populagao relata ter tido algum tipo de sequela pés Covid-19.
(COVITEL, 2022). Dentro dos sintomas mais frequentes estdo a fadigs,
fraqueza muscular, dispneia, artralgia, dor toracica, tosse, diminui¢do do
olfato e paladar, sofrimento psicolégico (como transtorno de estresse pés-
traumatico, ansiedade e / ou depressdo), queda de cabelo, dificuldade de
concentragdo, os disturbios do sono € um declinio na qualidade de vida.
(NALBANDIAN, 2021). As mulheres apresentam duas vezes mais chances
comparado aos homens de evoluir com sintomas persistentes pés-covid 19.
Assim como a idade, a presenga de mais de 5 sintomas na fase aguda da
doenga estar associada ao maior risco de ter a sindrome pds-covid. (NABAVI,
2020; SUDRE, 2020; RAVEENDRAN, 2021)

s A
Categoria/Sistema Achados clinicos
Fadiga crénica Fadiga profunda
Cardiorrespiratério Tosse, dor tordcica, palpitacdes, félego curto
. ; Cefaleia, anosmia, déficit cognitivo, insdnia,
Neuropsiquiatrico .
depressdo e outros transtornos psiquiatricos
. Desconforto abdominal, diarreia, vomitos,
Gastrointestinal
obstipagac
Hepatobiliar Nauseas, ictericia

Musculoesquelético Dor muscular, fragueza, artralgia

Trombose Venosa Profunda (TVP),

Tromboembdilco Tromboembolismo pulmonar (TEP), AVC, IAM

Inflamagdo/autoimune | Febre baixa, rash cutaneo

Geniturinario Proteintria, Hematduria, Lesdo renal

o LesOes cutdneas vesiculares, maculopapulares
Dermatoldgico ! pap '

urticdria, alopecia

. S/

Tabela 1: Sindrome Pés-COVID subcategorias (RAVEENDRAN, 2021},

AUTOAVALIAGAQ RESPIRATORIA E FUNCIONAL NA SINDROME POS-COVID 19
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Sindrome pos-covid:
Manifestacoes Comuns

Neurolégico Psiquiatrico
iy Depress#o e transtorne de | MAIS

Névoa Cerebral - MAIS COMUM -y R e

Perda persistente do olfato/paladar e ! Ansiedade

Encefalopatia e acidente vascular - Isolemento 50ck

cerebral ocial

Pulmonar Cardio/Vascular

Palpitagdes - MAIS COMUNS
Miocardite e pericardite
Insuficiéncla cardiaca

Dispnéia e tosse - MAIS COMUNS
Dor no peito
ILD pés-COVID

Cuténeo

Erupgao cutdnea eritematosa | pmAIS Fadiga e Mialgia - MAIS COMUNS
Erupgéo Urticariforme COMUNS Dores articulares

Dados COVID persistentes Neuropatia periférica
Isquemia de membro periférico

Figura 2: Manifestagdes clinicas comuns observadas na sindrome pds-covid,

Fatores de risco para desenvolvimento da sindrome pds-covid 19 (Figura 3).

AUTOAVALIAGAO RESPIRATORIA E FUNCIONAL NA SINDROME POS-COVID 19



Grupos de idade
mais avangada

Gravidade Resultados
da doenga, anormais de
tempo de laboratério
permanéncia o ol - Linfopenia
naUTleuso - 'I;‘rombocitoperﬂa
venti - Dimero D elevado,
de u.udl: 9“ LDH, troponina
ass - PCR elevado,
ferriting, IL-6
- Perfil de coagulagdo
‘ ¥ perturbada
Fatores diversos Comorbidades
5 sintomas durante a subjacentes
1* semana de infecgéo - Diabetes
Mulheres de meia - Hipertenséo
idade (50-60 anos) - Obesidade
Infecgdo generalizada - Doengas cardiovasculares
- Tabagista

- Alcoolismo crdnico
- Doenga renal crénica

Figura 3: Fatores de risco para COVID Longa (GARG et al, 2021).

Evidéncias sobre as repercussoes

cardiorrespiratorias e funcionais
da sindrome pos-covid 19
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Respiratory muscle dysfunction in long-COVID patients
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Abstract
Purpose Symptoms often persistent for more than 4 weeks afier COVID- | 9—now commanly refermed to as “Long COVIDY,
Indopendent of initial diwcase severity or puthological wlmor'y functions teats, fatigue, exertional intolerance and dyspoca
-mmmmmwnm quele. We b lzed that resp y muscle dysfunction might be peevalent
in persi pat afhr(’OﬂD-l')-ni self-reported exercise intolerance.
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Condl Our findings point spiratory muscle dysfuncton as a novel aspect of COVID-19 sagmelae. Thus,
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coovaleseont COVID-19 patlents.
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Post-acute COVID-19 syndrome
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Severe acule resplratory syndrome corcnavires 2 (SARS-CoV-2) Is the pathegen Ible for the disease 2019
(COVID-19) pandemic, which has resaited in global bealthcare crises and straimed health rescurces. As the population of
patients recovering from COVID-19 grows, It |s paramount to establish an understanding of the healthcare Issues surrounding
them. COVID-19 Is mow recognized as a multi-organ disease with a broad spectrum of manifestations. Similarly to post-acute
viral syndromes described In survivers of other virulent coronavirus epldemics, there are Increasing reports of persistent and
prolonged effacts after acete COVID-10, Patient advocacy groups, many members of which mtmumm
Rave helped contribate to the recognition of post-acute COVID-19, & syndr ch by p yep
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Cardiopulmonary Exercise Testing in Post-COVID-19 Patients: Where
Does Exercise Intolerance Come From?
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Abstract
Background: Post-COVID-19 I s poorly und d. Cardiopuln y exercise testing (CPET) can

ideatify the underlying sxercane limitabsons.
Objectives: To evaluate the source and magnitude of exerdise intolerance in post- COVID-19 subjects.

Mod‘ Cohart stady assessing subjects with different COVID-19 iliness severities and a control growp selected by
score matching. bn a selocted sample with CPET prior 1o viral infection, before and after comparisons were
poﬂomwd. Level ouiplﬂumco was 5% in the entire analysis.

Results: One hundred forty-foar --b]ndu with COVID-19 were assesned (median oge: 43.0 ywars, 57% male), with
deffwrsnt diness sevwrstios (60% mald, 21% moderate, 19% severe). CPET was perfornaed 11.5 (7.0, 21.2) wesks after
dnme onset, with exercise Tnttations bemgmnbmed o the peripheral muscle (92%), and the pulmonary (6%), and

! (2\) Lower clict: 'Mmr#wcbﬂdmﬂw-nmdﬁ
172.'."$I as oompand ho the todmls 191, 67-) Ou}g«l uplake Muod u-ong ilness severitics and controls at peak and
holds. C aency slope, and peak cxygen pulve wers

similar. Subpoup analysis of l? snhpch v:ith pﬁor CPET mlod slgnltkmt roduction in only peak treadmill speed
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Autoavaliagao respiratoria

e da capacidade funcional

Questiondrio de autoavaliagdo do Estado Funcional Pés-COVID-19 (PCFS):

O Questiondrio de Autoavaliagdo do Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) é
uma ferramenta projetada para permitir que vocé avalie sua prépria
funcionalidade apds a contaminag&o pelo virus Sars-Cov-2. Este questiondrio
ajuda a capturar a experiéncia individual e a identificar como a doenga afetou
sua capacidade de realizar atividades cotidianas.

A autoaplicagdo do PCFS é simples e pode fornecer informagdes sobre seu
estado de salude p6s-COVID-19.
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Aqui esta um guia passo a passo para preenché-lo:

- Avalie seu estado funcional atual com base nas descrigdes fornecidas;

- Escolha a categoria que melhor reflete sua situagdc atual, levando em
consideragdo sua capacidade de realizar atividades didrias, como andar, subir
escadas, cuidar de si mesmo e realizar outras tarefas comuns;

Gostariamos de saber como vocé estd atualmente em relagdo a sua atividade
didria pds-covid 19?

Por favor, escolha a afirmagdc que melhor descreve sua situagdo no
momento. Selecione apenas uma:

Escala PCFS

Nenhuma

limitagdo Sem sintomas, dor, depressao ou ansiedade
funcional

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no

1 :;:mng:;: trabalho podem ser realizadas com a mesma
e intensidade, apesar de alguns sintomas, dor, depressao

ou ansiedade.

Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho
podem ser realizadas em menor intensidade ou sao
ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, dor,
depressdo ou ansiedade.

Limitagdes
Funcionais
Leves

Limitagdes Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho foram
3 Funcionais modificadas estruturalmente (reduzidas) devido aos
Moderadas sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Limitagdes Necessdrio assisténcia para as Atividades de Vida Ddria
Funcionais (AVD), devido aos sintomas, dor, depressao ou

Graves ansiedade: requer atencdo de cuidadores

M Morte =

Caso nao tenha compreendido a escala acima, responda o
fluxograma na préxima pagina:
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Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P. ex, de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e
cuidar da rotina ddria de higiene

NAO

nédo é mais capaz de realizar sozinho?

o @

[ Vocé sofre de sintomas, dor, depressao ou J

[ Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé J

ansiedade?

NAO

Vocé precisa evitar ou reduzir
tarefas/atividades ou distribui-las
ao longo do tempo?

P @

'0 5‘ ‘l t‘ ‘0 “ " .. ‘0 ..
¢+ GrauO * ¢+ Grau1l *» ¢+ Grau2 ¢+ + Grau3 * ¢+ Graudg
. ¢ . ¢ " ’ L o . ’
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6 DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a fungédo pulmonar, forca muscular respiratoria / pe-
riféerica e capacidade fisica através de testes funcionais validados, aplicado em
adultos com sindrome poés-covid 19. Os resultados demonstraram maior frequén-
cia da covid leve com mais de 12 semanas de persisténcia dos sintomas. Con-
cordante com a caracterizagao clinica observamos que os valores das variaveis
da funcao pulmonar estao abaixo do predito, porém, sem evidéncia dos distur-
bios ventilatorios. Quando analisado, a forca muscular respiratoria, houve uma
reducdo significativa. No que tange a performance nos testes funcionais teve
uma reducao da distancia percorrida, diminuicdo da forca muscular de membros
superiores e o tempo aumentado no TLSS5rep. Tais resultados respiratorios e
funcionais corroboram com os dados encontrados na literatura em relagéo aos
individuos com sindrome pdés-covid 19. (12,13,46,81) Apesar destes resultados
nao foi encontrado significancia estatistica na associagao entre a forga muscular
respiratoria, distancia percorrida, forga de preensao palmar e teste de levantar e
sentar 5 repeticdes em adultos com sindrome pds-covid 19.

Nas analises da funcdo pulmonar foi observado valores da CVF, VEF1 e
VEF1/CVF tiveram abaixo do predito, mas sem alteragdes que sugerisse um dis-
turbio ventilatorio. Corroborando com os achados na literatura dos estudos no
pos-covid 19 que avaliaram a fungédo pulmonar na covid-19 leve. (12,13,46) Hen-
nigns et al., teve como proposta avaliar a disfungdo muscular respiratoria na co-
vid longa, das manifestagdes leves a graves, graves da covid-19. Em dois grupos
internados e nao internados, aqueles que nao necessitaram de internacéo por
ser sintomas leves, teve frequéncia maior do sexo feminino (56,7%) e média de
idade de 41 anos. Em seus resultados foi possivel observar que atingiram 98,2%
da CVF, 97,2% da VEF1 e 99,3% da VEF1/CVF em relagao ao predito, valores
préximos ao encontrado em nosso estudo. (13) Cortés-Telles et al., propds obje-
tivo similar ao de Hennigns et al., porém apesar de sua amostra ter frequéncia
maior do sexo masculino (63%), diferindo do nosso, ratificou os resultados ja
supracitados.(46) Nascimento et al., em seu estudo recente, com 69,6% sexo

masculino e média de idade 56 anos também identificou comprometimento da
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funcdo pulmonar no grupo hospitalizado, entretanto nos que nao foram hospita-
lizados nao houve presencga de disturbio ventilatorio. (12)

Ao analisar os valores do PFE foi identificado que apesar da diferenca estatistica
encontrado com o predito, ndo ha implicagdes clinicas, pois alcangaram 84,11%
previsto, sem caracterizar grau de obstru¢do. Outro achado foi a auséncia das
variaveis espirométricas compativeis com o disturbio restritivo, mais frequentes
na sindrome pdés-covid 19. (12,46,82) Entretanto, estes resultados validam que
tais achados s&o decorrentes da covid moderada a grave, secundario ao com-
prometimento do parénquima pulmonar, representado pelas alteracdes fibroti-
cas, nos pacientes com diagnéstico de sindrome de desconforto respiratorio
(SDRA). (15,44,45) Sendo assim, € possivel compreender na pesquisa atual as
possiveis razdes dos achados espirométricos dentro da normalidade. Destaco
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, os individuos na faixa etaria
adulto de meia-idade, 50,5% ativos fisicamente, 88,5% com caracteristicas da
covid leve, além da baixa frequéncia de pacientes internados e em uso de venti-

lacdo mecanica.

Em relagédo a forga muscular respiratéria, observou-se uma diferenga entre os
valores encontrados e os previstos nesta amostra. No entanto, os participantes
alcancaram 90% do valor previsto na Pimax, indicando que os participantes es-
tdo discretamente abaixo do predito, porém sem indicar uma reducao de forca
inspiratoria em ambos os sexos e impacto funcional. Isso contradiz o estudo de
Hennings et al., observou uma diminui¢do da Pimax em grupos internados e nado
internados. Outra variavel observada foi relacionada ao periodo de pdés-covid
neste estudo a média foi 8 meses, em contrapartida no estudo de Hennings et
al. foi apos 3 meses. Diante desse achado, sugere-se que em casos leves de
COVID-19, apds 8 meses, a forca muscular respiratéria ndo foi afetada. Pro-
pondo a hipdétese de que periodo pds-covid pode influenciar os resultados e o
tempo de recuperacio pode desempenhar um papel crucial na avaliagao da fun-

¢ao respiratoria pds-covid. (13)
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No que concerne os resultados dos testes funcionais: TC6min, TLS5rep e a FPP
revelou significancia estatistica e clinica, quando comparado o valor encontrado
e o predito (p<0,05). No TC6min, 95,1% da amostra apresentou distancia per-
corrida abaixo do predito traduzindo uma possivel baixa capacidade fisica e de-
sempenho funcional nos individuos com sindrome pos-covid 19. Este dado res-
palda os estudos anteriores que avaliaram a capacidade funcional no pés-covid
19 (46,81) e o estudo que indicou a disfungdo musculoesquelética o segundo
sintoma mais frequente (7), ademais os sintomas autorrferido mais frequentes
nesta pesquisa foram cansaco e fadiga (36.1%). Destaco que neste estudo n&o
foi aplicado a escala de fadiga, caracterizando uma limitagdo do estudo.

Outro achado que fortalece a hipotese da disfungdo musculoesquelética no poés-
covid 19, redugao de forga e resisténcia muscular, foi revelado no tempo prolon-
gado no TLSSrep com a mediana 11,68 (9,46 — 17,08) segundos, superior ao
valor esperado. Pesquisadores ja revelaram um maior tempo na execugéo do
TLS, independente da padronizagéo do teste, em relagdo ao tempo (83). Outra
justificativa plausivel da redugao de for¢a muscular esta relacionada a recluséo
social e o comportamento sedentario no periodo da pandemia (84), associada a
reducao da capacidade fisica representada pela distancia percorrida no TC6 min.

Neste estudo houve reducéo da forga muscular periférica em 83,6% da amostra
quando comparado com os valores preditos de normalidade. Em um estudo re-
alizado em uma universidade do Nordeste com a proposta de avaliar a FPP em
individuos que necessitaram de internagao e aqueles que fizeram apenas isola-
mento no domicilio. Os dados sociodemograficos sdo concordantes com o nosso
estudo, foi visto que os individuos nao hospitalizados 30,44% alcangou o valor
previsto, logo 69,56% apresentou diminuicdo na FPP. (85) A confluéncia destes
resultados relacionados a forga e resisténcia musculosquelética fortalece a hipé-
tese que os individuos com sindrome poés-covid tem repercussdo muscular. Ou-
tra hipétese € o emagrecimento generalizado, acentuada pela diminuigdo da
massa muscular, verificado em individuos com covid leve. (86) Os nossos resul-
tados ndo confirmam esta hipdtese, considerando a mediana do IMC 27,00

(24,30 — 30,35). Diante da divergéncia desses achados, sugere-se novas
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pesquisas com a proposta de confirmar esta hip6tese nos individuos com sin-
drome pos-covid 19, secundaria a covid-19 leve.

Outro achado que fortalece a disfungdo musculoesquelética foi o resultado da
contracdo voluntaria maxima do quadriceps e dos biceps reduzida nos indivi-
duos em recuperagao pos-covid (14) Outra hipétese foi ao estilo de vida durante
a pandemia, como, as medidas de reclusdo domiciliar, associadas a inatividade
fisica, 0o aumento do comportamento sedentario (posicédo sentada por um tempo
prolongado), consequentemente reduziu a qualidade do sono e aumento da an-
siedade, potencializando os mecanismos fisiopatoldgicos resultando em redugéo
da forga e massa muscular, (84) dos individuos com sindrome pés-covid 19.

A despeito da auséncia da significancia estatistica, quando associado os testes
funcionais, algumas justificativas estdo ancoradas nas evidéncias cientificas. A
maior frequéncia dos participantes na classificacédo leve da covid-19, consequen-
temente reducéo do envolvimento parenquimatoso, com baixa frequéncia de in-
ternamento hospitalar e o uso de ventilagdo mecanica. Entretanto, foi verificado

maior envolvimento musculoesquelético nos participantes deste estudo.

7 LIMITAGOES E PERSPECTIVAS

Este estudo tem como limitagcéo a dificuldade de adesao dos participantes, de-
vido ao periodo da coleta durante a pandemia, na 3% ondae as pessoas tinham
medo de sair de casa. Buscamos sanar essa situagao realizando a coleta por
meio de agendamento prévio, reduzindo assim o numero de pessoas no ambi-

ente da coleta e adotando as medidas de seguranga.

A equipe de pesquisadores tem como proposta um desenho de estudo com o n
mais ampliado, para investigar a fungado pulmonar, forgca muscular respiratoria e
os testes funcionais, em grupos categorizados conforme a classificagao da co-
vid-19 em termos de gravidade (leve, moderada e grave) na sindrome pos-covid
19, avaliando a repercussao dos sintomas respiratorios persistentes na fungao

musculoesquelética.
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8 CONCLUSAO

Nao foi encontrado disfungao pulmonar e comprometimento da musculatura res-

piratoria em individuos com covid-19 leve apds 8 meses, do diagnostico da covid-

19. Entretanto, houve diminui¢gdo da capacidade funcional, quando comparado

aos valores encontrados com o predito dos testes funcionais. Apesar destes re-

sultados, nao foi encontrada associagao entre os testes funcionais em individuos

com sindrome pos-covid 19.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DA SARCOPENIA POS-COVID-19
Objetivo: VERIFICAR A FREQUENCIA DE SARCOPENIA E OBESIDADE
SARCOPENICA EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELA COVID-19.

Pesquisador Responsdvel: Dr* Cristiane Maria Carvalho Costa Dias
Telefone para contato: (71) 99989-9544

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa,
com o objetivo de verificar a frequéncia da redugado da forgca e peso de seus
musculos e sua combinagao com o excesso de gordura em pessoas que tiveram
COVID-19 e aquelas que ndo tiveram a doenga. Essa é uma condigao de saude
que as pessoas podem apresentar diminuicao da forga dos misculos das pernas
@ dos bragos, e do tamanho dos seus musculos, diminuicio da capacidade para
sentarflevantar da cadeira e andar. Para isso, vamos medir o tempo que vocé
caminha por 4 metros, medir a largura dos seus masculos da "batata da perna”
@ dos bragos, a forga dos seus misculos da mao (vocé vai apertar uma mola, o
que for possivel), sua medida do quadril e da barriga, seu peso e altura e quanto
vocé tem de gordura e 0 peso dos musculos no seu corpo. Caso aceite, o
senhor(a) fara parte da pesquisa.

No primeiro momento 0 senhor(a) respondera perguntas como: sexo, idade,
peso, altura, escolaridade, profissdo, renda familiar, estado civil, uso de dgarro,
uso de bebida alcodlica, uso de medicamentos, hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, tempo de COVID-19, tempo de internamento, uso de ventilagcdo e
se fez uso da vacina para COVID-19. Perguntas sobre suas atividades como
caminhar até o ponto de dnibus, andar de bicicleta, caminhada, levantar da cama
ou cadeira, subir escadas e ocomdncia de quedas, trés meses antes da COVID-
19 e no momento da avaliagdo. Depois o senhor(a) ird trocar a roupa, em um
local reservado, e vestir um avental descartavel, sobre a sua roupa. Vamos pedir
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métrica para medir a sua cintura, 0 seu quadril, a sua coxa, sua batata da pema
@ 0 seu brago. Vocd ird subir numa balanga para mensurar 0 seu peso e a sua
altura, através de uma balanca. Em seguida ird realizar o exame de
ultrassonografia com o aparelho chamado ultrassom, com um médico
experiente, sera medido a largura e o0 comprimento dos seus masculos da pema
e do brago com o aparelho, vocé ndo sentird dor, durante a avaliagdo, o
senhor(a) estara deitado(a) com as pernas e 0s bragos relaxados e esticados.

Logo apés essa avaliagdo, o senhor(a) vai vestir a sua roupa e ficara sentado(a)
em uma cadeira sem bragos para avaliar a forga de suas pernas. O senhor(a)
ficara sentado, colocard as maos nos ombros e realizara o movimento de
levantar e sentar da cadeira por 5 vezes. O pesquisador ird medir e anotar o
tempo, em sua ficha. Se vocé sentir cansago, o teste serd interrompido, s6
continuard quando ndo apresentar o cansago. O pesquisador antes e apés o
movimento de levantar e sentar na cadeira vai verificar a sua pressao arterial, 0s
batimentos do seu coragao e o oxigénio do seu sangue (serd medido com um
aparelho que vai ser colocado no seu dedo, como se fosse um dedal. Se houver
aumento ou queda da sua pressao arterial, dos batimentos do seu coragao ou
do seu oxigénio no sangue, o pesquisador fard as medidas até voltar ao normal,
$@ por acaso ndo retornar aos valores norMmais o pesquisador ird the acompanhar
ate a emergéncia, onde voca tera 100a assistencia.

Depois de um descanso de 5 minutos o senhor(a) ficara sentado com os bragos
apoiados a 90°, para medir a forca da mao. O pesquisador ird lhe pedir que
aperte com forga um equipamento, a depender da sua capacidade, vocé vai
manter por 3 até 5 segundos. Esse movimento sera repetido por 3 vezes na mao
direita e esquerda, com descanso de 1 minuto entre cada medida.

Depois iremos realizar o teste que mede o tempo que o senhor(a) caminha numa
distancia de 4m no seu ritmo normal. O pesquisador ird anotar o tempo que voch
levou para caminhar. Para avaliagcio da sua composi¢do corporal (peso, a
gordura @ 0 peso dos musculos) através de um equipamento que mede a
quantidade de gordura em Seu COrpo.
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O senhor(a) recebera algumas orientagdes antes da realizaco do exame, para
que o resultado de sua avaliagao seja confiavel. 1. ndo consumir alimentos por
pelo menos quatro horas antes do exame; 2. ndo consumir bebidas alcodlicas
nas Gltimas 48 horas; 3. ndo realizar exercicio fisico nas Gltimas 24 horas; 3.
urinar 30 minutos antes do exame; 4. as mulheres que ainda tém menstruacao
realizaram a coleta entre o sétimo e o0 21° dia do ciclo menstrual. Primeiro vocé
ficara em repouso por oito minutos, e caso tenha algum objeto metalico ligado
a0 seu corpo, sera solicitada a retirada. Apds isso ira subir na balanga, segurar
nas duas pontas, que irdo emitir um sinal elétrico (sem nenhum dano para saude,
nao provoca nenhuma dor), que passando pelo seu corpo permitird que sejam
calculados dados sobre a quantidade de gordura e o peso dos seus misculos
do corpo. Por se tratar de uma avaliagio antropométrica vocé pode se sentir
constrangido, porém esse risco é minimizado pelo préprio aparelho de avaliaglo
da composicdo corporal, que ndo precisara vocé tirar a roupa para fazer sua
avaliagdo. Para evitar o risco de uma possivel queda de agUcar, sera oferecido
um lanche depois do exame.

Depois fard o exame para avaliar a forga dos musculos da sua respiragdo. O
senhor se sentara numa cadeira confortavel, com os pés apoiados no chdo e o
nariz fechado por umapresilha. O profissional vai te pedir para fechar a boca
em torno do bocal do aparelho @ puxar o ar rapido e com forga, depois ira
novamente com 03 labios bem fechado em tomodo bocal ird soltar 0 ar com
forca. Em seguida iremos avaliar a fungdo do seu puimdo, namesma posicao
sentado, com a presilha no nariz, vai ser pedido ao senhor que puxe o ar com
forga e em seguida solte o ar rapido, forte @ mantenha por 6 segundos soltando
oar.

Depois vamos avaliar sua capacidade de andar por 6 minutos. lremos pedir ao
senhor(a) que sente numa cadeira confortavel, em seguida se levantar e andar,
sem correr. Depois de 6 minutos o senhor (a) ird se sentar novamente na
cadeira confortavel, em seguida medir sua pressdo arterial, 0 oxigénio do seu
sangue (sera medido com um aparelho que sera colocado no seu dedo, como
se fosse um dedal), os batimentos do seu coragao e quantas vezes vocé respira
em 60 segundos. Além disso, iremos Ihe apresentar uma escala para que nos
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diga qual o nivel do seu cansaco.

Caso aceite participar da pesquisa, o senhor(a) terd como beneficio direto o
resultado de todas as suas avaliagbes, que sera entregue juntamente com o
resultado do exame de ultrassom. Se for identificada redugao da forga e peso
dos muasculos, vocé recebera uma cartilha com orientacio dos exercicios fisicos.
O beneficio indireto sera a publicagdo dos dados em feiras, eventos e revistas
da area de salde garantindo que seu nome nao sera revelado.

Essa pesquisa apresenta riscos, incluindo a possibilidade de constrangimento
durante a realizacao das perguntas e avaliagdes, mas sera evitado pois serdo
realizadas num local reservado com um Gnico pesquisador. Havera um local
reservado colocar o avental. Durante 0s testes de caminhada, medida da forga
da mao, levantar e sentar vocé podera ter risco de queda, mas um profissional
experente estara ao seu lado, garantindo a sua seguranca. Vocé podera
apresentar o cansaco da respiracio e do coracdo ao realizar 0s exames e testes.
Para evita-los, faremos o seguinte: um pesquisador ira lhe acompanhar durante
a realizagdo dos testes, medird antes e apds 0 exame a sua pressdo arterial e
os batimentos do seu coragao, nimero de vezes da sua respiracao e o oxigénio
do seu sangue. Se estiverem alterados os testes serdo interrompidos. Apds a
interrupgao do teste o profissional vai continuar medido a sua pressao arterial, e
os batimentos do seu coragio, a sua respiracdo e oxigénio do sangue de 3 em
3 minutos por 10 minutos ou até retornar aos seus valores normais. Caso o
senhor(a) ndo se equilibre, serd acompanhado por um pesquisador para um
servigo de emergéncia.

Existe um risco de quebra de confidencialidade dos dados colhidos, que serdo
minimizados pelo local que sera feito essa coleta, que é a Clinica de Fisioterapia
do Centro Médico Bahiana Salde. Os seus dados serdo guardados no armario
do pesquisador na instituigdo, sob a sua responsabilidade no periodo de cinco
anos, apds esse periodo as informacgbes serdo queimadas.

Todos os dados colhidos sobre 0 senhor(a) serdo confidenciais, e ndo serd
revelado seu nome. E importante que o senhor(a) tenha entendido bem o
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senhor(a) tem total liberdade para aceitar ou ndo participar desta pesquisa, e
tem o direito de se retirar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Sua
participagdo na pesquisa é voluntiaria, logo o senhor(a) ndo terd nenhuma
despesa financeira relacionada ao estudo. Caso seja gerada alguma despesa
para o senhor(a), por ocasido da sua participacdo nessa pesquisa, informo que
sera ressarcida mediante comprovacao.

Informo que o senhor(a) terd indenizacdo se houver algum dano a sua
salde proveniente e comprovadamente no momento dos exames realizados na
pesquisa.

Eu, i o esclarecimento acima e compreendi as elapas que serei
submetido, ficou claro para mim os riscos e beneficios da pesquisa e entendi que
posso desistir dela a quailquer momento sem nenhum prejuizo e sem precisar
justificar minha decisd0, sei que minha participa¢o é gratuita, que ndo receberei
ajuda financeira e meu nome ndo sera divulgado.

Qualquer divida ou necessidade, entre em contato com 0s pesquisadores Dra.

Cristiane Dias, na coordenagao do curso de Fisioterapia, na sala da coordenac¢ao
telefone (71) 3276-8260 - e-mail.cmccdias@bahiana.edu.br. Em caso de divida
e denincia quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagao para o Desenvolvimento da Ciéncia, no enderego Av.
Dom Jodo V1, n® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador/BA. CEP:
40.285-001. TEL: (71) 98383-7127 / 2101-1921.

Autorizacdo

Entendo todas as informagdes fornecidas neste termo de consentimento, e
aceito participar deste estudo de forma voluntaria.

Salvador, de de

Nome do PARTICIPANTE:
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Este consentimento foi obtido por um dos pesquisadores do estudo, o qual
fornece a seguinte declara¢ado: Este documento foi emitido em duas vias de igual
teor, assinei todas as paginas, expliquei cuidadosamente ao participante a
pesquisa acima e esclareci qualquer dlivida que houve.

Certifico que, pelo que sei, a pessoa que esta aceitando este termo entendeu
claramente 0 que esta escrito.

Salvador, de de

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Endereco Profissional dos Pesquisadores
Unidade Académica Brotas

Coordenacio de Curso de Fisioterapia

Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas, CEP: 40.290-000
Fone: (71) 3276 8200

Salvador, de de
Nome do PARTICIPANTE:
Assinatura do PARTICIPANTE:

Impressdo Datiloscépica
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Confidential

Questionario_sociodemografico

Rasvreaments 43 Sarcoperss MalOVIDN19

Pagna |

N® do participante
Identificacho
Telefone_01
Telefone_02
E-mail
Sexo Masculino
8f-n'-ino
Cor autoreferida !"r:‘u
Parda
Amarela
Indigena
Data de nascimento
Vida conpungal Solteiro
Divorciado
Mora junto
Unido estivel
Vidvola)
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto < 8 anos
Ensino Fundamental completo > 8 ancs
Ensino Médio completo 11 anos
gmw( 15 anos ou mais)
Pés-graduagio
Profissdo
Recebe algum beneficio de saide 89n
Nio
18112001 12.09 secvescsnss  REDCap
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Confidential
Piging 2
Renda familiar até 2 salirios minimos
2 3 4 salarios minimos
4 2 10 salirios minimos
10 a 20 salérios minimos
acima de 20 saldrios minimos
10112001 1009 rovecvesa w3 *EDCBP'
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Confidential

Dados_clinicos

N® do participante

Tabagismo 8@

Diabetes Sim

o

Hipertensdo 8$im
Nao
Nao

Clncer 8&

Faz uso didrio de medicamentos? 8&

Quantos medicamentos?

Quais medicamentos?

3 realizou alguma cirurgia? sn?o

Tem registro de quedas nos GRimos trés meses? Sim
Nio

Numero de quedas nos Uitimos trés meses

18112001 1109

poecreansoy  REDCap
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Confidential

Dados_clinicos_COVID-19

N° do participante
Esta vacinado? Primeira dose
cose
Terceira dose
Dese dnica
Nao
Qual vacina?
Testou positivo para COVID-19? 8@
Quando teve COVID, estava vacinado? aﬁhﬁam
Sim, Terceira dose
Sim, Dose dnica
Nio estava vacinado
Sem COVID
Quanto tempo ficou doente?
(em cas)
Ficou Internado? 8@
Tempo de internamento
{em daas)
Realizou fisioterapia durante 0 intermamento? m
Foi entubado? Sim
Nao
Tem dispinéla? Sim
Nao
Quando realiza quais atricades’
Classificacdo da COVID-19 Leve
Grave
Sem COVID

18112001 1109

oeecveas: o kEDCap‘
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Aarreamento 43 SaToperss PosLOVID- 19
Pagwra |

cargas escavagio
pelo menos 10 minutos de forma continua?

(Se ndo, va para P4)

P2 - Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz
Mammmmnm

P3 - Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de
intersidade vigorosa no trabalho em um dia tipico?

(em minutos)

P4 - O seu trabalho envolve atividade de intensidade
moderada que leva 3 peqUeNcs AUMeNtDs NA respiragio
ou batimentos cardiacos, como caminhada rdpida [ou
transportar cargas leves) durante pelo menos 10
minutos de forma continua?

Sim
Nac
(Se ndo, va para P7)

PS - Em uma semana tipica, em quantos dias vocé faz
wvnu;samm«»mam

P6 - Quanto tempo vocé gasta fazendo atividades de
intensidade moderada no trabalho em um dia tipico?

(em minutos)

P7 - Vocé caminha ou usa bicicieta (ndo elétrica)
durante pelo menos 10 minutos continuamente para se
deslocar entre lugares?

Sim
Nao
(Se ndo, va para P10)

P8 - Em uma semana tipica, em quantos dias vocé
caminha ou usa bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuamente para se deslocar entre lugares?

P9 - Quanto tempo vocé gasta caminhando ou andando de

bicicleta para viajar em um dia tipico?

(em minutos)

P10 - Vocé faz algum esporte, exercicio ou athvidade
recreativa (lazer) de intensidade vigorosa que causa
grande aumento na respiracio ou batimentos
cardiacos, como [comer ou futedol, ] durante
pelo menos 10 minutos de continua?

Sim
Nao
(Se ndo, va para P13)

P11 - Em uma semana tipica, em quantos dias vocd
pratica esportes, exercicios ou atividades
mmummr

18112001 1109
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Pagina 2

P12 - Quanto tempo vocé gasta praticando esportes,
exercicios ou atividades recreativas de intensidade

vigorosa em um dia tipico? {em minutos)

P13 - Vocé pratica algum esporte, exercicio ou Sim

atividades recreativas (lazer) de intensidade moderada Nao
wgmunmwammmow {Se ndo, va para P16)

rapida,
(ciclismo, natagdo, voleibol) por pelo menos 10
minutos de forma continua?

P14 - Em uma semana tipica, em quantos dias vocé
pratica esportes, exercicios ou atividades
recreativas (lazer) de intensidade moderada?

P15 - Quanto tempo vocé gasta praticando
exercicios ou atividades recreativas (lazer) de
intensidade moderada em um dia tipico? {em minutos)

P16 - Quanto tempo vocé costuma passar sentado ou
deitado em um dia tipico?

{em minutos)
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Avaliacao Forca Preensao Palmar

N® do participante

Mio dominante

FPP Mo direta 01

FPP Mo direta 02

FPP Mo direta 02

FPP Mio esquerda 01

FPP Mio esquerda 02

FPP M30 esquerda 03

18110021 11

secmacmes  REDCap
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2 da S PéaCOVIONS
Pagna

Avaliacao da Forca e Performance

N® do participante
Caminhada usual de 4m

(segundos)
Teste de levantar e sentar Sx

(segundos)

18112021 1109 eiemexmey  REDCap
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Avaliacao Antropométrica

Rastreamento do Sarcopervia Mss-COVIO-19

Pagina 1

N? do participante
Peso
Ntura

{em centimetros)
Circunferéncia da cintura

(em centimetros)
Circunferéncia do abddmen

{em centimetros)
Circunferéncia do quadril

(em centimetros)
Circunferéncia do panturriha

Tem centimetros)
10312021 1109 mierexsnoy  REDCap
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ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Es-

cola Bahiana de Medicina e Saude Publica

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - QR8rarl -
FBDC

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Rastreamento da sarcopenia pos Covid-10

Pesquisador: CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS

Area Temitica:

Versao: 5

CAAE: 50256221.1.0000.5544

Instituigio Proponente: Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.872.784

Apresentagio do Projeto:

A COVID-19 infectou mais de quinze mihdes de pessoas no Brasil, com mais de 518 mil mortes o pais
tornou-se o epicentro da doenga no mundo. Os estudos mais recentes sobre o virus SARS-Cov-2,
evidenciam que ha inferéncias sistémicas, que impactam o sistema muscular, caracterizados por perda de
massa e forga muscular, podendo causar sarcopenia, com impacto na capacidade funcional. Esse dano no
sistema muscular, quando associado a obesidade ocasiona a obesidade sarcopénica. O estagio mais
avancado da sarcopenia € o severo, apresentando as disfungdes musculoesqueléticas em niveis mais
graves, provocando a reducdo da capacidade funcional, e consequentemente impacto na qualidade de vida
€ na capacidade produtiva.

A pesquisadora submete ao CEP-Bahiana emenda referente 30 projeto: Rastreamento da sarcopenia
poscovid-19, CAAE: 50256221.1.0000.5544, aprovado no dia 04 de margo de 2022 em Parecer
Consubstanciado n* 5.272.2067.

Justificativa da Emenda pela pesquisadora responsavel:

Com o surgimento de novas variantes e contaminacao recorrentes, foi reduzindo o nimero de participantes
para a coleta. Desse modo nio conseguimos atingir um nimero amostral necessario para responder ©
nosso objetivo, e consequentemente transferir para a sociedade dados fidedignos. Os nossos resultados
auxdliardo os métodos de avaliagio, diagndstico e reabilitacio da sarcopenia no pds-covid-19. Portanto,
para haver possibilidade de continuar realizando a coleta de dados solicitamos a andlise da ampliag3o da
coleta, bem como o ajuste do cronograma.

Encerego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Balrro: BROTAS CEP: 40.285001
UF: BA Maniolplo: ZALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mall:  cepQoaniara eoune

Pagradtiee
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MEMORIAL

K BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que Juliana Quimardes Santes participou como avaliadora
dos trabalhos cientificos apresentados na XIX Jornada de Iniciacao Cientifica e
Tecnologica - PIBICT/PIVICT, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Saulde
Publica, realizada no dia 2 de outubro de 2021. :

Salvador, 01 de novembro de 2021. 2

Puof. Dv. Qtsen Carbos de Sewza Fernandes Pruef.” Mavia Luisa Cawalhe Scliani

Coordenador do Nacleo de Iniciagao Cientifica e Tecnologica Reitora da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publ«ca
Pré-Reitor de Pesquisa. Inovacao e Pos-Graduacao Stricto Sensu
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Acesse hitps.//doity.com.brivalidar-cartficado para verificar se este cartificado & valido. Cédigo de validagao: 191ZRU-AP

ﬂ_ BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que JULIANA GUIMARAES SANTOS apresentou o trabalho intitulado " AVALIACAO DA FUNCAO
PULMONAR, FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS
COM DOENCA FALCIFORME POS-COVID-19" de autoria de JULIANA GUIMARAES SANTOS, JESSICA
RAMOS RIBEIRO, ROBSON SANTOS SANTANA, MARINHO MARQUES DA SILVA, FRANCISCO TIAGO

OLIVEIRA DE OLIVEIRA, MARCOS ANTONIO ALMEIDA MATOS, CRISTIANE MARIA CARVALHO

COSTA DIAS, na forma de Comunicag¢io oral, na XX7 Mostra Cientifica e Cultural: Saude Planetaria na perspectiva
dos povos originarios e tradicionais e XIX Jornada de Iniciagao Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola Bahiana de
Medicina ¢ Satde Publica, da Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, realizada no dia 2 de outubro de

2021.
Salvador-BA, 20 de novembro de 2021.
N TORgN . R S, e (A
4
Prof? Carolina Pedroza de C. Garcia Prof? Maria Luisa Carvalho Soliani
Pré-Reitora de Extensao Reitora da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica
SAUDE PLANETARIA XIX JORNADA
XI FORUM DE Vil MOSTR
XXI MCC | NA PERSPECTIVA DOS POVOS DE INICIACAO PESQUISADORES | DE EXTENSAAO

GINARIOS E TRADICIONAIS. CIENTIFICA

MOSTRA CHNTIFICA § CULTURAL DA BASMANA

Acesse hitps://doity.com.brivalidar-certificado para verificar se este certificado é valido. Cédigo de validagao: 1PUHUZ-AP

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Certificamos que JULIANA GUIMARAES SANTOS apresentou o trabalho intitulado " Avaliagao da fungio pulmonar,

for¢a muscular respiratéria e capacidade funcional em pessoas com doenga falciforme pés-covid-19" de autoria de

JULIANA GUIMARAES SANTOS, JESSICA RAMOS RIBEIRO, CRISTIANE MARIA CARVALHO COSTA DIAS ,
na forma de Comunicagio oral, na XXII Mostra Cientifica e Cultural - Formagdo em saude: um ato politico em defesa da
vida e XX Jornada de Iniciagdo Cientifica/PIBIC, promovida pela Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica, da Fundagiao
Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias, realizada no dia 21 de outubro de 2022.

Salvador-BA, 30 de novembro de 2022.

LL?.;.,&LJL,.» / e, e

PROF." CAROLINA PEDROZA PROF." MARIA LUISA CARVALHO SOLIANI
DE CARVALHO GARCIA REITORA DA ESCOLA BAHIANA
PRO-REITORA DE EXTENSAO DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
SAUDE:
X1l FORUM DE IX MOSTRA
XX" MCC‘ U"ATO ICO EM m'f: INICIAGAO | PESQUISADORES | DE EXTENSAO
MOSTRA CHENTIFICA § CULTURAL DA BAMIANA M CIE F
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA )
INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR DE REABILITACAO E SAUDE
COLEGIADO DE FISIOTERAPIA

CERTIFICADO

Certificamos que a Profa. Juliana Costa Santos, Profa. Lais Fernanda Duarte Sampaio e Profa.
Juliana Guimaraes Santos participaram como membros da Banca Examinadora do Trabalho de
Conclusdo de Curso — TCC, em Fisioterapia, da académica Suéllen Ramos dos Santos e Santos
com o titulo: “Impacto da pandemia nos nimeros de internacoes pedidtricas respiratérias nao-
COVID no Brasil: uma revisiao integrativa™ no dia 01 de julho de 2022, na Universidade Federal
da Bahia.

Salvador, 01 de julho de 2022

~ ) ] sl 4 .-L- -
lrtull.zk z‘ﬁ?}ﬂ!’w\;w« d‘ﬁ-ﬂt{ "’-‘ﬁ‘b"' o e
Profa. Micheli Bernardone Saquetto Profa. Helena Franca Correia
Coordenadora do Colegiado de Curso de Fisioterapia Professora da disciplina TCC II

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO MULTIDISCIPLINAR DE REABILITACAO E SAUDE
COLEGIADO DE FISIOTERAPIA

CERTIFICADO

Certificamos que a Profa. Juliana Costa Santos, Profa. Lais Fernanda Duarte Sampaio e Profa.
Juliana Guimaraes Santos participaram como membros da Banca Examinadora do Trabalho de
Conclusido de Curso — TCC, em Fisioterapia, da académica Rafaela Nascimento Sena com o titulo:
“Avaliacao das habilidades funcionais de criancas e adolescentes com cardiopatia congénita:
Uma revisao integrativa™ no dia 01 de julho de 2022, na Universidade Federal da Bahia.

Salvador, 01 de julho de 2022

Profa. Micheli Bernardone Saquetto Profa. Helena Franca Correia
Coordenadora do Colegiado de Curso de Fisioterapia Professora da disciplina TCC II




4a. BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Juliana Guimaraes Santos. ministrou aula
em Pratica Fisioterapéutica na Saude do Idoso, do curso de Fisioterapia, na
Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica, em 16 de maio de 2023, com
carga horaria de 2 horas.

Salvador, 26 de junho de 2023

S, BAHIANA

Luciana Ribeir Eiico

Comtrasen o8 Corme 3 1 A
Lowoora. . Taltoruwd
Luciana Bilitario
Coordenadora do Curso de Fisioterapia

Ay

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEB
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - DCV
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

CERTIFICADO

Declaro para os devidos fins a orientagéio do Trabalho de Conclus&o de Curso
elaborado e apresentado pelo aluno(a) Daniel Macedo da Silva para banca
examinadora em sessio piblica de defesa como descrito a seguir:

TiTULO: Forga muscular respiratoria e periférica em pacientes no pos-
Covid

ORIENTADOR (A): Luciana Ribeiro Bilitario.
BANCA EXAMINADORA:

Membro 1 - Prof.{2_Luciana Ribeiro Bilitério

Membro 2 — Prof.(3) Juliana Guimar&es Santos
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