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RESUMO

Introducéo: Pacientes que foram acometidos por SARS-CoV-2 podem experimentar
sequelas e sintomas apos a fase aguda da doenca como dispneia, fadiga, fraqueza
muscular, anormalidades na funcéo pulmonar e diminuicdo de escores de qualidade
de vida. Objetivos: Avaliar os aspectos clinicos, funcionais e qualidade de vida em
individuos poés recuperacdo da COVID-19. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo observacional, realizado em um centro de referéncia pés COVID-19
em Sao Luis - MA. A amostra do estudo foi composta por 43 individuos de ambos os
sexos, com média de idade 55+12,3 anos. A coleta de dados foi realizada por meio da
manovacuometria, escala Fatigue Assessment Scale (FAS), Escala Funcional Pos-
COVID-19 (PCFS), questionario de qualidade de vida EuroQol-5D (EQ-5D-5L) e
antropometria. Resultados: Nossa amostra apresentou prevaléncia de mulheres
(81,4%), idade média de 55 +12,3 anos, 93,0% apresentaram queixa de cansaco e
fadiga. Mulheres apresentaram maior percentual de PImax normal (60,5%) e PEmax
com alteracdo moderada (36,8%) e homens, em sua maioria apresentaram PImax
normal (50,0%) e PEmax Grave (75,0%). 51,2% apresentavam limitacdo funcional
moderada e 48% fadiga. Observou-se média de 60 na escala visual analégica EQ-5D-
5L, alto risco cardiovascular a partir da RCQ (46,5%), 16,3% de sarcopénicos e 83,7%
ndo sarcopénicos. Além disso, foram observadas associacdes significativas entre as
variaveis antropométricas (p<0.05). Ademais, ao realizar andlises de machine learning
nao supervisionado, observamos que maiores valores de PImax e PEmax parecem
se relacionarem a menores niveis de fadiga e de sarcopenia. Além do mais, 0s
principais componentes presentes na analise multivariada foram: circunferéncia da
cintura, quadril, panturrilha e PImax. Conclusdo: Nossos dados demonstram que as
alteracdes na Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) pareceram exercer maior influéncia
negativa na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos. Além disso, foi
evidenciado fadiga, dor articular e dispneia como principais sintomas persistentes
mesmo apos 24 meses de recuperacao da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, COVID longa, funcionalidade, qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Patients who have been affected by SARS-CoV-2 may experience
sequelae and symptoms after the acute phase of the disease, such as dyspnea,
fatigue, muscle weakness, abnormalities in lung function and decreased quality of life
scores. Objective: Evaluate the clinical, functional aspects and quality of life in
individuals after recovery from COVID-19. Materials and Methods: This is a
descriptive observational study, carried out in a post-COVID-19 reference center in
Sao Luis - MA. The study sample consisted of 43 individuals of both sexes, mean age
of 55+12.3 years. Data collection was carried out using manovacuometry, Fatigue
Assessment Scale (FAS), Post-COVID-19 Functional Scale (PCFS), EuroQol-5D
quality of life questionnaire (EQ-5D-5L) and anthropometry. Results: Our sample
showed a prevalence of women (81.4%), with a mean age of 55 +12.3 years, 93.0%
complained of tiredness and fatigue. Women had a higher percentage of normal MIP
(60.5%) and MEP with moderate changes (36.8%) and men, in the majority, had
normal MIP (50.0%) and Severe MEP (75.0%). 51.2% had moderate functional
limitation and 48.% had fatigue. An average of 60 was observed on the EQ-5D-5L
visual analogue scale, high cardiovascular risk based on WHR (46.5%), 16.3%
sarcopenic and 83.7% non-sarcopenic. Furthermore, significant associations were
observed between anthropometric variables (p<0.05). Furthermore, when performing
unsupervised machine learning analyses, we observed that higher MIP and MEP
values seem to be related to lower levels of fatigue and sarcopenia. Furthermore, the
main components present in the multivariate analysis were: waist, hip, calf
circumference and MIP. Conclusion: Our data demonstrate that changes in
anthropometric dimensions seemed to have a greater negative influence on
individuals' functionality and quality of life. Furthermore, fatigue, joint pain and dyspnea
were evidenced as the main persistent symptoms even after 24 months of recovery
from COVID-19.

Keywords: COVID-19, long COVID, functionality, quality of life
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1. INTRODUCAO

A doenca viral causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, resultou em
morbidade e mortalidade significativas em todo o mundo desde que 0s primeiros casos
foram identificados em Wuhan, China, em dezembro de 2019. No Brasil, a COVID-19
ja provocou mais de 700 mil mortes. Por outro lado, a taxa de recuperagdo chega a
mais de 95% dos casos (Brasil - OPAS/OMS | Organizacao Pan-Americana da Saude,
2023; Open Data SUS, 2023).

Embora a maioria desses pacientes se recupere completamente, sem
sequelas, boa parte deles relatam problemas de saude continuos. O nimero exato de
individuos que apresentam sintomas persistentes apos o episédio agudo da COVID-
19 permanece desconhecido, todavia apresenta maior prevaléncia em pessoas que
possuem alguma comorbidade prévia, idade avancada e obesidade (Thompson et al.,
2021).

Entre as principais complica¢des persistentes encontradas nesses individuos
apos recuperacdo da doenca incluem a fadiga, dispneia, capacidade pulmonar
reduzida, fraqueza muscular respiratéria e periférica, dor, entre outros que podem
impactar na funcionalidade e diminuicdo da qualidade de vida dos sobreviventes
(Chippa; Aleem; Anjum, 2023).

Essa fase da doenca é classificada como sindrome pés COVID-19, isto é, um
conjunto de sintomas clinicos persistentes além de quatro semanas desenvolvidos por
individuos com antecedentes de infec¢ao por SARS-CoV-2, desde que nao haja outro
processo intercorrente que possa explica-los (Pereira et al., 2022).

Estudo relata que uma proporcéo consideravel de pessoas que tiveram COVID-
19 apresentam baixo condicionamento fisico e desempenho prejudicados nas
atividades de vida diarias, aumento da dependéncia de outras pessoas para 0S
cuidados pessoais e realizacdo dessas atividades, sendo que esse conjunto de fatores
prejudica a qualidade de vida (Castro et al., 2023).

Roman-Montes et al. (2023), em suas pesquisas com sobreviventes da COVID-
19, mostraram uma diminuicdo na qualidade de vida medida com o EQ-5D-5L seis
meses apos a infeccdo aguda com disturbios moderados a graves nos seguintes
dominios: 56% na mobilidade, 48% na dor/desconforto, 46% na ansiedade/depressao,
37% nas atividades habituais e 13% no autocuidado.

Essas repercussfes sdo mais presentes em pacientes que desenvolveram a



14

forma grave da doenca, no entanto Jacobson et al. (2021) descrevem em seus
estudos com pacientes de 3 a 4 meses ap0s o diagnéstico de COVID-19 sintomas
semelhantes em pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados. Relatam ainda que o
comprometimento funcional foi maior em pacientes hospitalizados, mas também
prevalente em quem nédo necessitou de hospitalizagéo na fase aguda da doenca.
Além disso, estudo anterior com outros coronavirus ja ressaltavam que
pacientes sobreviventes apos a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) em 2003
e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) em meados de 2012, ja
apresentavam comprometimento cardiovascular e muscular, com impacto em
qualidade de vida por até 2 anos apos o inicio dos sintomas (Fonseca et al., 2021).
Vale ressaltar que a vacinagcao tem se mostrado eficaz contra a infec¢ao por
SARS-CoV-2, bem como na reducdo da morte e hospitalizacdo apds a doenca de
COVID-19. No entanto, ndo se mostrou tdo eficiente na prevencdo das sequelas
decorrentes da doenca, ou seja, ndo apresentou reducao significativa dos sintomas
persistentes pos fase aguda da enfermidade (Taquet; Dercon; Harrison, 2022).
Diante do exposto e sabendo que a COVID-19 é uma doencga nova e que vem
sofrendo variagdes/mutacdes, além de estar em uma constante descoberta de fatores
importantes de sua histéria natural e tratamento dos pacientes pos doenca, torna-se
de extrema importancia, a avaliacdo da funcionalidade e qualidade de vida desses
individuos apos o periodo agudo da doenca.
Acreditamos que por meio do presente estudo, seja possivel auxiliar na
elaboracao de estratégias de prevencao e intervencdes destinadas a essa populacéo,
bem como apontamentos de evidéncias para contribuir no desenvolvimento da

comunidade cientifica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os aspectos clinicos, funcionais e qualidade de vida em

individuos pos recuperacao da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar o efeito da Sindrome p6s COVID-19 tracando um perfil dos seguintes

parametros:
[ ]
[ ]

Variaveis sociodemogréficas, clinicas e antropométricas;
Sintomas persistentes;

Forca muscular respiratoria;

Estado funcional;

Fadiga,

Qualidade de vida;

Relacéo cintura-quadril (RCQ);

Circunferéncia da panturrilha.
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3. HIPOTESES

o HO: Pacientes pOs recuperacdo da COVID-19 ndo apresentam

desfechos negativos na funcionalidade e na qualidade de vida.

o H1: Pacientes pOs recuperacdo da COVID-19 apresentam desfechos

negativos na funcionalidade e na qualidade de vida.



17

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Condicbes po6s COVID-19

A infecdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 atingiu propor¢des pandémicas,
com um numero de mortes muito elevado em todo o mundo. Apesar dos esfor¢os
arduos da comunidade cientifica para abordar esta doenca na sua fase aguda, bem
como na prevencdo através do desenvolvimento de vacinas em tempo recorde,
continua a existir outro destague importante: compreender e tratar a persisténcia dos
sintomas para além da fase aguda (Martin-Garrido; Medrano-Ortega, 2022).

Nesse contexto, alguns estudos relatam que apoés a infeccdo por COVID-19,
mais de 80% dos sobreviventes apresentam algum sintoma persistente que nao pode
ser explicado por um diagnoéstico alternativo. Estes sintomas incluem, mas néo estao
limitados a fadiga, dispneia, dor, fraqueza muscular, capacidade limitada de exercicio,
depresséao, confusdo, problemas de memdria, dificuldade de concentracdo, sintomas
neuroldgicos, distirbios de olfato/paladar, funcdo pulmonar prejudicada e baixa
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (Del Corral et al., 2023).

Long-term effects of COVID-19
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Figura 1: Manifestacdes persistentes da Covid-19
Fonte: (Lopez-Leon et al., 2021)
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Dentre esses sintomas sistémicos, 0 mais comum encontrado em pacientes
que se recuperaram da fase aguda da doenca esté a fadiga, que pode ser observada
em mais de 10% dos pacientes com sindrome pos COVID-19 e com duracéo igual ou
superior a 2 meses. Em alguns estudos, a prevaléncia de fadiga foi superior a 50%
(Lai et al., 2023).

Existe na literatura diferentes termos para mencionar esse conjunto
heterogéneo de sintomas persistentes em pacientes que foram acometidos pela
COVID-19, sendo estes: “Long-COVID-19”, “Pés-COVID-19”, “Sintomas persistentes
da COVID-19”, “Manifestagbes pos-COVID-19”, “COVID-19 pds-aguda” e “Sindrome
pés COVID-19. A Sindrome P6s COVID-19 é definida como a “presenga de sintomas
persistentes e/ou complicacdes de longo prazo (>4 semanas) da infeccdo pelo SARS-
CoV-2” (Nalbandian et al., 2021).

Além disso, essa sindrome ainda pode ser subdividida em duas categorias: a
“Subaguda” na qual os sintomas e as disfung¢des estéo presentes de 4 a 12 semanas
e a “Crbnica” em que sintomas persistem além das 12 semanas e nao sao atribuiveis

a outros diagndsticos (Greenhalgh et al., 2020; Shah et al., 2021).

| COVID-19 aguda | Sindrome Pos-COVID-18 |
( COVID-19 subaguda | covio-1scronica |
Detecgao improvavel | PCR positivo PCR negativo |
A 0,
} Fadiga/ Artralgia
H Dinapenia/ Piora da QV
: i
' "
- Nasofaringeo { Dispneia / Tosse
. - N Necessidade de O,
. / ‘\‘ }-" J
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Figura 2: Linha cronoldgica da sindrome p6s COVID-19.
Fonte: https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z
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Embora esteja presente em grande parte das pessoas que foram acometidas
pela doenca, a fisiopatologia precisa dessa sindrome ainda € desconhecida e
provavelmente é multifatorial, especialmente considerando o envolvimento de
multiplos sistemas organicos. Apos qualquer infeccdo ou trauma grave, O coOrpo
humano reage com uma resposta imune esmagadora chamada Sindrome da
Resposta Inflamatodria Sistémica (SIRS), seguida por uma cascata anti-inflamatoria
compensatéria prolongada chamada Sindrome da Resposta Anti-inflamatoria
Compensatoéria (CARS) (Chippa et al., 2023).

Apesar dessa imprecisdo, alguns fatores como doencas pulmonares pré-
existentes, idade avancada, obesidade, hipertensdo arterial e diabetes sao
considerados de risco aumentado para desenvolver os sintomas persistentes apos
recuperacdo da doenca. Ademais, as mulheres foram mais propensas a
desenvolverem sintomas de longa duracdo, especialmente fadiga, ansiedade e
depressdo no acompanhamento de 6 meses (Huang et al., 2021).

Além disso, até o momento ndo se sabe quanto tempo pode durar o periodo de
convalescenca e as razdes da acentuada variacdo nas sequelas entre o0s
individuos. Entretanto, esta ndo é uma caracteristica Unica da COVID-19, uma vez
que outras doencas virais, inclusive provocadas por outros coronavirus, podem
desencadear sintomas cronicos ou persistentes (Carod-Artal, 2021).

Grande parte dessas sequelas clinicas e funcionais ja foram descritas em uma
revisdo sistematica e meta-analise com sobreviventes de outras sindromes
provocadas por coronavirus, como € o caso da SARS-CoV que ocorreu em 2003 e
MERS-CoV em 2012. Nesse estudo foi visto que os individuos apresentavam reducao
da capacidade pulmonar de difusdo de monoxido de carbono, diminuicdo da
capacidade fisica, ansiedade ou depressdo 6 meses apOs a infecgcdo, além de
transtorno de estresse pos-traumatico aos 12 meses (Rogers et al., 2020).

Da mesma forma, Scharf e Anaya (2023) detectaram a prevaléncia de sintomas
persistentes em quatro ou mais semanas apos a infec¢do aguda por SARS-CoV-2 em
cerca de 43% dos individuos. Ja a taxa correspondente entre pacientes
hospitalizados, incluindo aqueles internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
foi de aproximadamente 54% e cerca de 34% entre individuos nao
hospitalizados. Além disso, foi visto que em 12 semanas ou mais, até 20% dos
pacientes ambulatoriais sofrem de sindrome pés COVID-19.

Essas sequelas podem persistir por meses apds o inicio da infeccao,
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principalmente quando esses individuos apresentam alta carga inflamatoria
persistente e condi¢cdes prévias de saude que possa influenciar negativamente na sua
recuperacdo. Além de tudo, é esperado que o tempo de internacdo hospitalar
prolongado favoreca a limitacdes acentuadas na funcionalidade, no desempenho das
Atividades da Vida Diéria (AVD) e na qualidade de vida (Borghi-Silva; Gopal Krishna;
Garcia-Araujo, 2021).

No que diz respeito aos sintomas persistentes apdés 1 ano do diagnostico da
infeccdo por SARS-CoV-2, os achados de um estudo de coorte constataram que 53,8
% dos pacientes acometidos por esse virus apresentaram pelo menos um sintoma
persistente. Ademais, 0 estudo demonstrou mais exposicado desses sintomas no sexo
feminino, principalmente em casos de pacientes com comorbidades (Araujo et al.,
2023).

Salienta-se que o diagnéstico da sindrome pdés COVID-19 € dificultado por
diversos fatores, entre eles: presenca de comorbidades associadas, efeitos colaterais
de medicacdes utilizadas, outras sindromes pos infecciosas, reinfeccao por variantes
gue podem simular uma COVID-19 persistente ou até mesmo reacdes a propria vacina
(Raveendran, 2021).

Portanto, a chave para o diagnostico ndo é estabelecer um prazo especifico,
mas sim uma persisténcia de sintomas, desde que haja certeza clinica da auséncia
de outro processo intercorrente que possa explica-los (Jimeno-Almazan et al., 2021).
Ademais, esses sintomas estao presentes com maior frequéncia em pacientes que
desenvolveram a forma grave da doenca, todavia ja h&d estudos mostrando a
existéncia de sintomas persistentes nos casos leve, moderado ou até mesmo apoés a

imunizacao (Taquet; Dercon; Harrison, 2022).

4.2 Repercussoes na forgca muscular respiratoria

Embora o SARS-CoV-2 possa ter impactos amplos em todo o corpo, a COVID-
19 permanece predominantemente uma doenca respiratoria. Evidéncias relatam que
os pulmdes sdo os orgaos mais afetados com diferentes eventos fisiopatologicos que
incluem destruicao difusa do epitélio alveolar, formagdo de membrana hialina, dano
capilar e sangramento, proliferacéo fibrosa do septo alveolar e consolidag&o pulmonar
(Morais Filho et al., 2022).
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Além desses comprometimentos pulmonares, foi evidenciada fraqueza
muscular respiratoria, refletida pela reducédo da Presséo Inspiratéria Maxima (PImax)
e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax) que pode ocorrer devido a diferentes fatores,
como miopatia, advinda pela tempestade de citocinas desencadeadas pelo dano
celular provocado pelo virus na musculatura respiratoria, principalmente diafragma ou
pode ser um efeito provocado pela reducéo de atividade fisica que a prépria doenca
imp&e (Schmidt; Piva; Sbruzzi, 2022).

Outro ponto a ser considerado é que muitos pacientes hospitalizados
permaneceram sob ventilagdo mecanica invasiva por tempo prolongado. Estima-se
que a fraqueza muscular respiratéria é aproximadamente 2 vezes maior que a
fraqueza dos musculos das extremidades apos 1 dia de ventilacdo mecéanica. Além
disso, a sepse, a imobilizacdo muscular e os esteroides contribuem para a fraqueza
adquirida na UTI (Reis; Souza; Carvalho, 2021).

Nesse sentido, varios estudos ja relatam os efeitos desse virus nos masculos
respiratorios, dos quais a maioria encontrou diminuicdo da forca muscular. Em um
estudo, sobreviventes da UTI COVID-19 tiveram uma PImax de 42% do valor previsto,
enguanto os sobreviventes da enfermaria geral tiveram 87% (Dosbaba et al., 2023).

Dois outros estudos examinaram a forca muscular respiratéria apés a alta
hospitalar por COVID-19, com ambos encontrando fraqueza muscular inspiratoria
acentuada, isto €, todos os individuos em um estudo tiveram uma PImax inferior a -25
cm H20 e no outro estudo uma PImax percentual do previsto valor de 65% foi
observado (Abodonya et al., 2021).

Essas complicacfes tardias ja foram vistas em outros surtos virais, como no
caso do SARS-CoV em 2003. Estudos com pacientes acometidos por esse virus em
6 a 8 semanas apds a alta hospitalar mostraram padrdes de restricdo leve a
moderados consistentes, associados a fraqueza muscular em 6% a 20% dos
individuos. Essas sequelas perduraram o periodo de até um ano e, quando
comparadas a das pessoas sem lesdo, as diferencas foram significativas (Avila et al.,
2020).

Ademais, € importante salientar que mesmo em pacientes que realizaram seu
tratamento domiciliar, foi visto sequelas parecidas aos individuos que necessitaram
de internacdo hospitalar durante a fase aguda da doenca. Isso pode ser explicado
pelo tempo de quarentena em que permaneceram em repouso e pelas complicacdes

pulmonares advindas da propria doenca (Cacau et al., 2020).
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Logo, o comprometimento na musculatura respiratoria € um fator subestimado
gue pode gerar piores desfechos durante infecgdes virais, sendo, a avaliagdo desta
musculatura vantajosa para o melhor manejo desses pacientes (Severin et al., 2020).

4.3 Repercussdes na capacidade funcional

A Capacidade Funcional (CF) é definida como a aptidao do individuo de gerir a
propria vida, ou seja, cuidar de si mesmo. Sua definicdo engloba o funcionamento
integrado das atividades de vida diarias, como a cogni¢ao, o humor, a mobilidade e a
comunicacdo. A avaliacdo da CF permite averiguar as condicbes de desempenho
fisico do individuo, facilitando e direcionando o planejamento do cuidado e o
acompanhamento a longo prazo (Nogueira et al., 2017).

No contexto especifico do pdés COVID-19, os efeitos deletérios na
funcionalidade podem ser atribuidos a imobilidade prolongada e ao
descondicionamento fisico, além dos mecanismos fisiopatologicos diretamente
relacionados a inflamacéo sistémica do SARS-CoV-2 e danos a multiplos 6rgaos,
podendo impactar na realizacdo de atividades de autocuidado e viver de maneira
independente (Rinaldo et al., 2021).

Um dos primeiros estudos a relatar baixa capacidade funcional em pacientes
que se recuperam da COVID-19 foi realizado na Itélia, em 2020. Nele, foi evidenciado
que 88% dos 103 pacientes que receberam alta apresentavam mais de 2
comorbidades e 55% tinham mais que 4. Os sinais e sintomas persistentes, em sua
maioria, foram dispneia, tosse, febre, depressédo, disfagia e/ou déficit cognitivo e
necessidade de oxigenoterapia (Belli et al., 2020).

Logo apos varios outros estudos descreveram uma reducdo do desempenho
fisico em sobreviventes da COVID-19, bem como uma piora da CF, levando a uma
perda de independéncia apés a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-
2. Particularmente no caso de internacdes prolongadas por doencas criticas, o
desempenho fisico prejudicado € comum e as limitagbes funcionais prévias sao
exacerbadas (Pizarro-Pennarolli et al., 2021).

Essas alteracBes funcionais, além de outras, sdo vistas com frequéncia apos
uma doenca critica e podem durar meses ou até anos (Fan et al., 2014). E nos casos

dos sobreviventes da COVID-19, aqueles que tiveram doenca aguda mais grave
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apresentaram mais fraqueza muscular, mais problemas de mobilidade e percorreram
distancias mais curtas no acompanhamento de 6 meses (Desai et al., 2022).

Azevedo et al. (2022) avaliaram sobreviventes de COVID-19 trés meses apds
a alta hospitalar, apenas 1 em cada 3 pacientes havia retornado ao trabalho
completamente, mais de um ter¢o dos pacientes (34%) relataram ter dificuldades em
realizar atividades basicas da vida diaria, e a maioria necessitava de fisioterapia,
terapia ocupacional ou reabilitacdo cerebral.

Além disso, os individuos podem se tornar mais sedentarios, aumentando o
risco de comorbidades. Assim, essas limitacbes funcionais precisam ser exploradas
ndo s6 apods a alta hospitalar, mas também no inicio da reabilitacdo, na fase de
convalescenca (Borghi-Silva; Krishna; Garcia-Araujo, 2021).

Para avaliacdo desses pacientes, foi desenvolvida recentemente a escala de
estado funcional pés COVID-19 (PCFS), uma ferramenta para monitorar o curso dos
sintomas em sobreviventes da doencga e seu impacto no estado funcional. A escala
abrange os desfechos funcionais pois concentra-se nas limitacdes de tarefas,
atividades habituais e mudancas no estilo de vida, possibilitando a identificacédo
precoce da necessidade de acompanhamento assistencial para reabilitacao fisica e
psicoldgica (Nascimento; Naves; Rosa, 2022).

4.4 Repercussoes na fadiga

Segundo a Academy of Medicine, a definicdo de caso de sindrome da fadiga
cronica (SFC) segue critérios como reducao substancial ou prejuizo na capacidade de
se envolver em atividades pré-doenca, que persiste por 6 meses ou mais e €
acompanhado de fadiga, além de cansaco profundo e nado aliviado pelo repouso.
Associa-se outros sintomas, como mal-estar pés-esforgo (MEP), disturbios do sono e
deficiéncia cognitiva e/ou intolerancia ortostatica (Komaroff; Lipkin, 2021).

Essa sindrome ja foi relatada apos surtos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS) e da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), denominando-
se de sindrome da fadiga cronica pos-viral, que também foi relatada apos infec¢des
agudas com varios outros tipos de agentes infecciosos como os virus Epstein-Barr,
enterovirus, herpesvirus humano, virus Ebola, virus do Nilo Ocidental, virus da dengue

e parvovirus; bactérias, como Borrelia burgdorferi, Coxiella burnetii e Mycoplasma
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pneumoniae; e até mesmo parasitas, como Giardia lamblia (Ahmed et al., 2020).

No tocante a infec¢do pelo SAR-CoV-2, segue o mesmo padréo de persisténcia
de altos niveis de citocina pro-inflamatoria e questfes psiquiatricas relacionadas ao
curso de sua evolucdo. Ja ha registros de fadiga cronica na sindrome pés COVID-19
com duracao incerta, mas superior a cem dias, configurando principal alteracéo da
sindrome (Fogo et al., 2023).

Segundo o estudo de Franco et al. (2021) a fadiga juntamente com dor de
cabeca, dor no peito e dispneia foram o0s sintomas mais prevalentes que
permaneceram apos a infeccdo pelo SAR-CoV-2. Os demais sintomas apresentados
foram referidos em menor proporcao pelos individuos, sendo que os sintomas nesta
fase pos infeccao tiveram melhoras parciais e em alguns permaneceram em periodos
de até 60 dias ou mais.

Esses sintomas também foram vistos no estudo de Alkodaymi et al. (2022) em
que observaram uma heterogeneidade de sintomas entre diferentes periodos, no
entanto seus achados mostraram que 0s sintomas mais frequentes acima de 6 meses
pos COVID-19 foram mialgia, intolerancia ao esforco, distarbio do sono, dispneia e
fadiga. Um outro estudo também evidencia que a dispneia e fadiga sédo sintomas pos
COVID-19 mais prevalentes tanto em pacientes hospitalizados quanto em pacientes
nado hospitalizados, especialmente no periodo de 60 e acima de 90 dias pos doenca
(Fernandez-De-Las-Pefias et al., 2021).

Silva e Sousa (2020) relatam que a fadiga e alteracdes musculares podem
ocorrer apdés o uso de bloqueadores neuromusculares e o tempo de imobilidade na
UTI, no entanto jA ha outras pesquisas em que sua amostra ndo necessitou de
tratamento intensivo e mesmo assim desenvolveram sintomas persistentes apoés

recuperacédo da fase aguda da doenca.

4.5 Repercussdes na qualidade de vida

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1995), Qualidade de Vida (QV) é “a
percepcao do individuo de sua insergdo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupacdes”. Por se tratar de um conceito dinamico, amplo, subjetivo e polissémico,
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varios termos tém sido utilizados na literatura para definir QV.

Baseado nessas questdes e na multidimensionalidade da QV, surgiu o conceito
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que se refere a percepcéo do
individuo sobre a condicdo de sua vida diante da enfermidade e as consequéncias e
os tratamentos referentes a ela, ou seja, como a doenca afeta sua condicao de vida
atil. A medicao dessa percepcao é bastante subjetiva, por causa da dificuldade que o
individuo tem de relacionar sua disfuncdo as multiplas dimensdes de sua vida (Cruz;
Collet; Nobrega, 2018).

Neste cenario, alguns estudos com sobreviventes de doenca critica relataram,
de forma consistente, uma qualidade de vida inferior a dos controles saudaveis,
mesmo apoOs ajustes quanto a idade e ao sexo. Embora a associacao entre COVID-
19 e QVRS e desfechos em longo prazo seja plausivel, é escasso o numero de
estudos registrados que avaliaram a associacao entre COVID-19 e desfechos em
longo prazo centrados no paciente (Rosa et al., 2021).

Likhvantsev et al. (2022) em seus estudos prospectivos avaliaram a qualidade
de vida seis meses apos a alta de pacientes infectados com COVID-19 que foram
internados em UTI. Os autores observaram que dos 125 participantes do estudo, 68%
apresentaram problemas na saude fisica, enquanto 48% relataram problemas mentais
aos seis meses da alta hospitalar.

Em outro estudo realizado por Fernandes et al. (2021) que teve como objetivo
caracterizar os sobreviventes da COVID-19 critica e avaliar a qualidade de vida apos
a alta hospitalar. A avaliacao foi realizada entre o 30° e o 90° dia apés a alta, e foi
aplicado o questionario EQ-5D-5L. Nessa pesquisa, 0s participantes obtiveram
resultados moderados a extremos em cinco dimensdes do EQ-5D-5L, foram eles:

mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depresséo.

4.6 Indices antropométricos e sintomas p6s COVID-19

Muitos indicadores antropométricos tém sido apontados para identificar riscos
a saude em virtude do aumento da gordura corporal, sendo o mais utilizado o Indice
de Massa Corporal (IMC), apresentando importancia em estudos tanto pela facilidade
de execugdo como por permitir a classificacdo do estado antropométrico e de gordura

corporal, todavia, este indicador apresenta limitagdes, pois ndo consegue diferir o
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peso procedente de tecido adiposo e de massa magra (Souza et al., 2021).

Desta forma, outras medidas sdo empregadas para avaliacdo da gordura
corporal, tais como: Circunferéncia da Cintura (CC), Relacédo Cintura-Quadril (RCQ),
Relac&o Cintura-Estatura (RCE) e indice de Conicidade (IC), as quais sdo simples de
identificacdo e importantes preditores da obesidade abdominal. Esse tipo de
obesidade € considerado a mais comum desordem nutricional, que predispde o
individuo a diversos fatores de risco cardiovasculares e, frequentemente, esta
associada a outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Oliveira, 2017).

Em um estudo observacional retrospectivo com base em dados de registros
médicos feito por Loosen et al., (2022), foi constatado que distarbios do metabolismo
lipidico e obesidade representam fatores de risco independentes da idade para o
desenvolvimento dessa sindrome. Esses achados sugerem que as alteracdes
metabdlicas e a obesidade sdo determinantes para o risco de evolu¢édo da doenca em
todas as etapas da COVID-19.

Outra medida antropométrica realizada € a circunferéncia da panturrilha que é
um marcador muscular para sarcopenia. A perda de massa muscular ocasionada por
longos dias de internacdo pela COVID-19 estd associada ao desenvolvimento de
sintomas mais persistentes da doenca, tais como: dificuldade para respirar, dores
musculares e de cabeca, tosse, insdnia, tontura, diarreia e ansiedade, além de gerar
mais gastos com saude (Fuente, 2023).

Essa alteracdo também esta presente em pacientes que ndo necessitaram de
internacao hospitalar durante a fase aguda da COVID-19, podendo ocasionar declinio
na capacidade funcional e na realizacdo das atividades diarias naqueles que se
encontram em fase de convalescenca da doencga (Primon et al., 2022).

Vale frisar que embora se encontrem disponiveis estudos relacionados ao
impacto da COVID-19 em desfechos agudos e centrados na doenca, € escasso 0
numero de estudos registrados no Maranhao que avaliaram os aspectos funcionais,
clinicos e qualidade de vida em individuos pés recuperagdo da doenca.

Essa falta de evidéncias pode construir uma barreira para a compreensao das
necessidades dos pacientes sobreviventes da COVID-19. Logo, este estudo traz
contribuicBes para elaboracdo de estratégias de prevencao e intervencdes destinadas

a essa populacéo.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo observacional, cujo delineamento responde a
pergunta de pesquisa a respeito da existéncia de uma dada caracteristica no momento
em que € feita a pesquisa ou a abordagem pontual dos participantes (Merchan-
Hamann; Tauil, 2021).

Ademais, a pesquisa apresenta aspectos quantitativos. Isto €, método de
pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas modalidades de coleta de informacdes
e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais como percentual, média,
desvio-padrao, coeficiente de correlacdo, analise de regressao, entre outros (Souza;
Kerbauy, 2017).

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no centro de referéncia p6s COVID-19 na unidade
mista do Bequimao, em Sao Luis — MA. O centro conta com 0s servi¢os de psiquiatria,
neurologia, fisioterapia, nutricdo, médico de terapias integrativas, pediatria, psicologia,
terapia ocupacional, cardiologia, pneumologia e assisténcia social. A unidade também

oferece apoio as familias enlutadas e que necessitam de assisténcia.

5.3 Casuistica e caracterizacéo

A amostra do estudo foi composta por 43 individuos, 35 do sexo feminino e 8
do sexo masculino, sendo que 38 ja se encontravam com mais de 24 meses de inicio
da doenca e 5 had mais de 12 meses, com idade superior a 18 anos, sem distingdo de
raca ou etnia, clinicamente estaveis, imunizados, hospitalizados ou nao durante a fase
aguda da doenca, diagnosticados pela equipe médica com sindrome pos COVID-19
e que estavam em tratamento na unidade em questdo. Apos receberem explicacdes
clara sobre os objetivos do estudo, leitura, concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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N&o foram incluidos pacientes com sequelas neurolégicas, deficiéncia cognitiva
diagnosticada, presenca de sintomas pré COVID-19, incapazes de compreender 0s
comandos e realizar as avaliacbes propostas, uso de traqueostomia, condicdes
musculoesqueléticas e neurologicas que impedissem a realizacdo do protocolo e
recusa do consentimento.

A coleta dos dados foi realizada durante o funcionamento do ambulatério, nos
turnos matutino e vespertino. O periodo de coleta de dados foi compreendido de junho
de 2022 a fevereiro de 2023.

Inicialmente, os pacientes foram convidados pela equipe de saude da unidade
e incluidos na pesquisa de forma aleatéria conforme aceite. Em seguida, foram
submetidos a uma anamnese por meio de um questionéario de avaliacdo (APENDICE
B), com intuito de obter informacdes acerca da historia clinica da doenca, além de
dados como sexo, idade, presenca de comorbidades, sintomas persistentes,
imunizacao, entre outros. Apos essa avaliacao inicial, foi mensurada a forga muscular
respiratOria através da manovacuometria, em seguida foi aplicada a escala de estado
funcional (PCFS), bem como o questionario de avaliacdo da fadiga (Fatigue
Assessment Scale - FAS). Além disso, responderam ao questiondrio de qualidade de
vida (EQ5D5L) e por fim, foram realizadas as medidas antropométricas desses
individuos.

Cabe ressaltar que todas as avaliacbes em questdo foram realizadas pelo

pesquisador.

5.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), com o parecer consubstanciado n° 5.571.687 (ANEXO 1). A pesquisa seguiu
normas e resolucdes N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do

Ministério da Saude.

5.5 Financiamento
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A pesquisa foi realizada com recursos oriundos do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) sob nimero de processo do termo
de outorga 403457/2021-1 (ANEXO 2).

5.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

5.6.1 Manovacuometria

Consiste de um teste simples, rapido e ndo invasivo por meio do qual a PIméax
e a PEmax sdo obtidas, a fim de auxiliar na avaliagdo muscular respiratéria. Foi
utilizado o manovacuémetro analogico -150/+150cmH20 da fabricante brasileira
VENTBRAS, contendo bot&o de fenda (+/-) para posicionar o “ponteiro/zero” de facil
acesso e seguro; mostrador de intervalo de 5 em 5 cmH20; conector Rescal com
valvula de obstrucdo; adaptador para aplicacdo com bocal e clip nasal. Foram
realizadas trés medidas para cada fase respiratoria, sendo considerada apenas a de
maior valor (Caruso et al., 2015).

O manovacubémetro foi equipado com um bocal adaptador contendo um orificio
de 2 mm de diametro para evitar o aumento da pressao intraoral causado pela
contracdo dos musculos bucinadores, o que evitou interferéncia nos resultados. Os
voluntarios permaneceram sentados, com o tronco em angulo de 90° em relacdo ao
quadril e os pés no chao, e usaram um clipe nasal durante todas as manobras (Baretta
et al., 2022).

p— ®
&3
l Paciente sentado ou
decubito mais elevado
| possivel.
/
3
Figura 3: Manovacuémetro analogico Figura 4: Posicionamento para o teste

Fonte: https://www.dormed.com.br Fonte: autor
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Apbs a afericéo, a porcentagem de variacao para os valores de PImax e PEmax
medidos na amostra foi calculada com os valores previstos, juntamente com o
intervalo de confianca para cada faixa etaria, de acordo com o género utilizando as
equacgodes propostas por Neder et al. (1999). Valores de p < 0,05 foram considerados

significantes.

Tabela 1: Valores preditivos para PImax e PEméax para homens e mulheres.

Homens de 20 a 80 anos
Plmax: 155,3 - 0,80 x (idade em anos) LIN: PImax — 27,38
PEmax: 165,3 — 0,81 x (idade em anos) LIN: PEmax — 25,58

Mulheres de 20 a 80 anos
Plmax: 110,4 - 0,49 x (idade em anos) LIN: PImax — 14,92
PEmax: 115,6 — 0,61 x (idade em anos) LIN: PEmax — 18,36

Valores expressos em cmH20; LIN= limite inferior de normalidade; Piméax e Peméax
pressdes inspiratorias e expiratorias previstas

5.6.2 Escala de estado funcional p6s COVID-19 (PCFS)

Trata-se de uma escala recém desenvolvida para avaliar a funcionalidade dos
pacientes apés recuperacao da fase aguda da COVID-19. Pode ser auto aplicada ou
utilizar o fluxograma para aplicacdo, abrangendo toda a extensdo dos desfechos
funcionais, por estar focada nas limitac6es das atividades de vida diaria, assim como
mudancas no estilo de vida, atividades esportivas e sociais (Nogueira; Fontoura;
Carvalho, 2021).

Essa escala ja possui adaptacdo de medicao validadas em versao brasileira. A
PCFS final em portugués brasileiro apresentou validade de conteudo, confiabilidade,
consisténcia interna e validade convergentes adequadas para avaliagdo funcional de
pacientes apdés alta hospitalar por COVID-19 (Facio et al., 2023).

Em suma, a escala tem 6 possiveis gradacbes em que O significa que o
paciente ndao tem nenhuma limitacdo funcional, 1 o paciente possui limitagdes
funcionais muito leves, 2 limitagbes funcionais leves, 3 limitagdes funcionais
moderadas, 4 limita¢cdes funcionais graves e M que significa morte do paciente, este
ultimo, ndo se aplicou ao estudo. Assim, foi possivel avaliar o estado funcional dos

pacientes (Silva et al., 2023).
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Durante a coleta dos dados, o pesquisador apresentou a escala ao paciente e

fez a entrevista auxiliando-o quando necessério.

0

Limitagbes
Funcionais Leves

Limitagdes
Funcionais

Limitagoes
Funcionais Graves

Graus da escala PCFS Descrigdo

Nenhuma limitacdo Sem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade
Funcional
Limitacdes
Funcionais Muito

dor, depresséo ou ansiedade.

devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Moderadas ansiedade.

de cuidadores.

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas em menor intensidade ou s&o ocasionalmente evitadas

Tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho foram modificadas

estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressdo ou

Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),
devido aos sintomas, dor, depress&o ou ansiedade: requer atencdo

Figura 5: Escala de estado funcional p6s COVID-19
Fonte: https://osf.io/tgwe3/

5.6.3 Escala Fatigue Assessment Scale (FAS)

A FAS é um questionario que tem como objetivo avaliar a fadiga crénica. Esse

instrumento € composto por 10 itens, respondidos em escala de cinco pontos,

variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre). A escala avalia tanto a fadiga fisica quanto a

psicolégica devendo o participante indicar como tem se sentido geralmente nos
altimos 30 dias (Cavalcanti et al., 2016).

ApOs sua aplicacdo, soma-se os valores encontrados em cada item e compara-

se o resultado com os seguintes valores de referéncia trazidos pela escala: abaixo de

22 nao apresenta sinais de fadiga, acima de 22 ha sinais de fadiga, enquanto acima

de 35 ha presenca de fadiga intensa (Michielsen et al., 2004).

No Brasil, essa escala foi adaptada por Oliveira et al. (2010), os quais oferecem

evidéncias de sua validade fatorial e consisténcia interna.
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Figura 6: escala Fatigue Assessment Scale (FAS)
Fonte: https://www.wasog.org/dynamic/media/78/documents/Questionairres/FAS_Portugese_PDF.pdf

5.6.4 Questionario EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L)

Esse questionario foi desenvolvido pelo grupo EuroQol (ANEXO 3) e tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude. Aplicavel a uma ampla
variedade de condi¢des de saude, o EQ5D5L ndo exige elevado grau cognitivo e é
realizado em poucos minutos (Craig et al., 2017).

O instrumento considera cada dominio de forma independente e nao admite
um escore total de qualidade de vida, considerando a premissa de que a qualidade de
vida é um construto multidimensional. E composto por duas paginas e inclui dois
componentes principais: um sistema descritivo, que define a qualidade de vida relativa
a saude (HR-QoL) em 5 dimensdes (mobilidade, cuidados pessoais, atividades
usuais, dor/ desconforto e ansiedade/depressédo), cada uma com 5 niveis de
gravidade (1 - nenhum problema; 2 - algum problema; 3 - problema moderado; 4 -
problema grave; e 5 - problema extremo) (Marti-Pastor et al., 2018).

Os dados também podem ser expressos através de um numero unico,
chamado de valor indice, ao atribuir pesos para cada um dos niveis em cada
dimensé&o, de acordo com uma validagdo para cada pais. Além do questionério, o

EQS5D5L também contém uma escala visual, em que o paciente indica de modo geral
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como sente que sua saude estd, em um nivel de 0 a 100 (Santos; Monteiro; Santos,
2021).

Vale ressaltar que este questionario ja apresenta traducdo e validacdo
transcultural para o portugués do Brasil. Para ser utilizado nas avaliagdes, o
questionario precisou ser validado a partir dos diferentes estados de saude gerados
pelo instrumento em uma amostra da populacdo brasileira, pois as preferéncias por
determinados estados de saude variam culturalmente em cada pais (Bagattini et al.,
2018). Atualmente, a realizacdo desse questionario esta recomendada em diretrizes
internacionais para a avaliagcdo inicial dos pacientes em reabilitacdo p6s COVID-19
(Nogueira; Fontoura; Carvalho, 2021).

5.6.5 Indicadores antropométricos

Verificou-se o risco cardiovascular com base na relacdo cintura-quadril (RCQ),
obtida pela divisdo dos perimetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Para as medidas
de circunferéncia, foi utilizada uma fita antropométrica (Sanny®), com amplitude de
medicao de 2m, confeccionada em aco plano e flexivel.

Seguimos o protocolo preconizado pela OMS para mensurar a circunferéncia
da cintura em que instrui que a medida seja feita no ponto médio aproximado entre a
margem inferior da Ultima costela palpavel e o topo da crista iliaca. Além disso, deve-
se considerar elementos que podem influenciar na precisdo da medicdo como a
postura, a fase da respiracao e tensdo abdominal (Esteves, 2018).

A postura recomendada no momento da avaliacdo é que o sujeito permaneca
com o0s bracos nas laterais, 0s pés posicionados juntos e o peso uniformemente
distribuidos pelos pés: na fase da respiracéao, deve ser medida a CC no final de uma
expiracado normal: deve-se evitar a tensdo abdominal no ponto de medigao, ou seja, 0
individuo deve ficar relaxado durante a medi¢éo (World Health Organization, 2011).

Em relacéo a circunferéncia do quadril, o individuo devera estar usando roupas
de tecido fino, de preferéncia ajustada ao corpo, em posicao ortostatica, e o medidor
devera estar agachado lateralmente ao individuo, para que possa visualizar melhor a
parte mais proeminente do quadril, por onde devera circundar a fita. A fita deve ser
posicionada de forma horizontal e ajustada ao corpo, evitando-se folga ou compresséao

da pele. Caso o individuo nao utilize roupas leves, deve-se comprimir um pouco mais
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a fita, de forma a minimizar as interferéncias da roupa na medida (Sampaio et al.,
2012).
Abaixo segue as tabelas de classificacdo de risco a saude quanto a relacéo

cintura-quadril para homens e mulheres.

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 A 29 < 0,83 083A088 0,89A094 > 0,94
30 A39 < 0,84 0,84A091 0,92A0,96 > 0,96
40 A 49 < 0,88 0,88A095 0,9 A1,00 > 1,00
50 A 59 < 0,90 0,90A09 0,97 A1,02 > 1,02
60 A 69 < 0,91 091A098 099A1,03 > 1,03

Fonte: APPLIED BODY COMPOSITION ASSESSMENT, PAGINA 82 ED. HUMAN KINETICS, 1996

Figura 7: classificagdo de riscos para homens

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 A 29 < 0,71 0,71A0,77 0,78 A0,82 > 0,82
30 A 39 < 0,72 0,72A0,78 0,79A0,84 > 0,84
40 A 49 < 0,73 0,73A0,79 0,80A0,87 > 0,87
50 A 59 < 0,74 0,74A081 0,82A0,88 > 0,88
60 A 69 < 0,76 0,76 A0,83 0,84 A0,90 > 0,90

Figura 8: classificagdo de riscos para mulheres
Fonte: APPLIED BODY COMPOSITION ASSESSMENT, PAGINA 82 ED. HUMAN KINETICS, 1996.

Usada como marcador muscular para sarcopenia, a medida da circunferéncia
de panturrilha pode ser realizada com o individuo deitado ou sentado na mesma
posicdo utilizada para a altura do joelho. A afericdo da medida deve ser realizada
lateralmente, posicionando a fita na circunferéncia maxima da panturrilha, e a leitura
deve ser realizada no milimetro mais préximo (Sampaio et al., 2012).

Este estudo usou a classificacdo de Pagotto et al. (2018) como pontos de corte
em sua avaliagdo. Sua classificagdo considera que valores menores de 33 cm nas

mulheres e 34 cm nos homens, caracteriza massa muscular diminuida.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versédo 2016) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (verséo 21) (Chicago, IL, EUA). A analise dos dados
foi realizada através da média e desvio padrédo de varidveis paramétricas, mediana e
amplitude (minimo e maximo) nas ndo parametricas e as categoricas, em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). A normalidade foi verificada a partir do teste Shapiro Wilk.

Para investigar as relacdes e padrbes presentes nos dados aplicamos a
Andlise de Componentes Principais (PCA), com subsequente criacdo de biplots para
avaliar a distribuicdo das observacdes e variaveis no espaco de componentes
principais. Essas analises foram estratificadas com base em diferentes grupos de
sintomas pos COVID e classificacbes relacionadas a funcdo muscular,
proporcionando uma compreensao abrangente das associagdes presentes nos dados.
ApOs a indicacdo das principais variaveis pela PCA calculamos a matriz de correlagédo
entre as variaveis e visualizamos a estrutura de correlacédo por meio de um grafico de

correlagdes de acordo com os niveis de fadiga e funcionalidade.
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A amostra deste estudo foi constituida por 43 participantes, sendo 35 do sexo

feminino (81,4%) e 8 do sexo masculino (18,6%), com média de idade de 55 +12,3

anos. As caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas referentes as principais

variaveis analisadas no estudo estao descritas na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos individuos pés recuperacdo da COVID-19.

Séo Luis, Maranhéo, 2024.

Variaveis
Género
Feminino
Masculino
Idade (Md+Dp)?
Escolaridade
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Inccompleto
Superior Completo
Altura (m) ®
Peso (Kg)
Ano do diagnéstico da COVID-19
2020
2021
2022
Vacina (dose)
1
2
3
4
Forma de tratamento
Necessitou de hospitaliza¢do (sem UTI)
N&o necessitou de hospitalizacdo
Comorbidades
Hipertenséao
Diabetes
Doencas neurolégicas

%

81,4
18,6
55+12,3

14,0
47
23
41,9
7,0
30,2
1,6 (1,4-1,8)
71+10,8

48,8
39,5
11,6

2,3
16,3
41,9
39,5

19,0
81,0

41,9
18,6
7,0

a Md+Dp; ?\Med (Min-Max).

Dentre os principais sintomas persistentes encontrados nos participantes desta

pesquisa, 93,0% apresentavam cansaco e fadiga como as principais queixas. Outros

sintomas que também se destacaram neste estudo foram dores articulares (76,7%) e

dispneia (51,2%) (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Sintomas persistentes pos recuperacao da COVID-19. Sao Luis, Maranhéo, 2024.

14.0% 47% 2,3%
0% (2)_  (1093,0%
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m Dores articulares/musculares
m Dispneia (falta de ar)
m Dificuldade para deambular

76.7% m Perda de olfato

(33) Dor de cabega

No grafico 2, € apresentado a classificacdo das pressdes respiratorias
maximas. Pode-se perceber que a PEméax foi mais comprometida que a PImax em

ambos os sexos, porém com predominancia no sexo masculino.

Gréfico 2. Pressfes respiratdrias maximas (manovacuometria) de individuos pOs recuperacdo da
COVID-19. Séo Luis, Maranh&o, 2024.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Normal Leve Moderado Grave Normal Leve Moderado Grave

PI MAX PE MAX

Género Mulheres Género Homens

Em relac&o ao estado funcional dos pacientes que se encontravam em situacao
pés COVID-19, foi demonstrado que 51,2% dos participantes do estudo apresentavam
limitacdo funcional moderada e cerca de 27,9% relatavam limitacdo funcional leve

(Grafico 3).
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Gréfico 3. Escala de estado funcional (PCFS) de individuos pés recuperacao da COVID-19. Séo Luis,
Maranhd&o, 2024.
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O gréfico 4 traz a avaliagdo da fadiga. Foi identificado que 48,8% dos
participantes relataram a presenca de fadiga e 18,6% fadiga de forma grave, no

entanto 32,6% nao manifestaram esse sintoma.

Grafico 4. Fadiga de individuos pds recuperagédo da COVID-19. S&o Luis, Maranhdo, 2024.
60,0%

40,0%

20,0%

0,0%
Sem fadiga Fadiga Muita fadiga

No que concerne a qualidade de vida, verificamos uma média de 60 na escala

visual analogica EQ-5D-5L relatada pelo proprio paciente (Gréfico 5).
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Gréfico 5. Escala visual EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L) de individuos pés recuperacéo da COVID-
19. Sao Luis, Maranhao, 2024.

100
S0 R m—
80

70
50

40
30 —

"y
L

10
0

Em uma nota de 0 a 100, quanto esta sua
saude hoje?

Em relacéo a avaliacdo do risco cardiovascular, foi evidenciado que 46,5% dos
individos apresentaram alto risco, 18,6% risco muito alto, 25,6% risco moderado e
apenas 9,3% tinham baixo risco (Grafico 6).

Gréfico 6. Risco cardiovascular a partir da RCQ (relacéo cintura-quadril) de individuos pds recuperacao
da COVID-19. S&o Luis, Maranh&o, 2024.
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No grafico 7, observamos que a maioria dos pacientes, 83,7%, nao
apresentavam presenca de sarcopenia e apenas 16,3% manifestaram reducdo da

massa muscular esquelética.
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Gréfico 7. Presenca de Sarcopenia de individuos pos recuperacéo da COVID-19. Sao Luis, Maranhao,
2024.
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A matriz de correlacdo demonstra associagcfes significativas entre diferentes
caracteristicas, proporcionando insights sobre a interdependéncia dos parametros
avaliados (Figura 9A e Figura 9B). Destaca-se, por exemplo, a forte correlacao positiva
entre variaveis circunferéncia da cintura com do quadril (r = 0.81), peso com
circunferéncia da panturrilha (r = 0.577) e outras correlacdes significativas podem ser
vistas na Figura 9B. Por outro lado, a correlacdo negativa observada entre as variaveis
idade e panturrilha (r = -0,409) sugere uma associagao inversa (Figura 9B). Esses
resultados fornecem uma compreensao inicial das interacdes presentes nos dados,
fundamentais para a interpretacdo e compreensdo mais aprofundada do fenémeno
em estudo. A analise de correlacéo revelou padrées nas relacées entre as variaveis
estudadas.

A Andlise de Componentes Principais (PCA) revelou uma representac¢ao visual
Gnica da estrutura subjacente aos nossos dados multidimensionais (Figura 9C até
Figura 9H). Os biplots gerados ilustram a distribuicdo das observacdes e varidveis no
espaco de componentes principais. Notavelmente, as observacfes proximas no
grafico indicam similaridades em termos de padrfes, enquanto a orientacdo das
variaveis indica a contribuigcéo relativa de cada uma para a variagao total. Observamos
gue a maioria das variaveis tendem a se agrupar em uma regido especifica do biplot,
indicando uma tendéncia comum nesse subconjunto de dados. Essa abordagem
proporciona uma visdo compacta e informativa da estrutura dos dados, facilitando a
interpretacdo e identificagdo de padrBes subjacentes. Além disso, as principais

variaveis que contribuem para o fenbmeno observado séo: circunferéncia da cintura,
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panturrilha, quadril, peso corporal, PImax.

A Figura 10 e 11 descrevem as correlacdes das variaveis indicadas pelo PCA

estratificadas de acordo com as classificacbes de fadiga e funcionalidade,

respectivamente.
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8. DISCUSSAO

Este estudo evidenciou presenca de fadiga, limitacdes funcionais e baixa nos
escores de qualidade de vida dos pacientes na fase de convalescenca da COVID-19.
Essas manifestacGes foram mais presentes em individuos com alteracdes na Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ).

No que se refere a nossa amostra, destacam-se média de idade de 55 anos,
prevaléncia do sexo feminino e presenca de comorbidades. Essas variaveis também
foram as mais presentes em uma coorte brasileira realizada por Visconti et al. (2022)
com 88 pacientes adultos em acompanhamento 2, 6 e 12 meses ap0s o inicio dos
sintomas da COVID-19. Além disso, relatam que doenca mais grave durante a

hospitalizacdo, estava associado a piores desfechos a longo prazo. No
entanto, no presente estudo a maioria dos participantes ndo necessitaram de
internacdo hospitalar e estavam com mais de 2 anos pdés recuperacédo da COVID-19.

Além disso, foi visto que a persisténcia de sintomas poOs recuperacdo da
COVID-19 estava mais presente nos individuos com altera¢des antropométricas. Isso
esta em consonancia com Nakayama et al. (2022), que relatam em seus estudos que
a obesidade foi associada a uma chance 2,45 vezes maior (IC 95%: 0,44; 1,34; p >
0,001) para desenvolvimento de sintomas persistentes.

Corroborando com nosso estudo, Ota et al. (2023) em suas pesquisas com
pacientes 6 meses ap0s recuperacdo da doenca, evidenciaram que 50% da sua
amostra relatou que muitas vezes sentem fadiga e que é mais facil ficar cansado apés
a atividade atualmente, quando comparado com o periodo antes da COVID-19.
Todavia, nossos achados se encontram ha mais tempo que o estudo citado, o que
demonstra que ainda existem muitos pacientes necessitando de assisténcia
multidisciplinar.

Com relacdo a forgca muscular respiratoria, Moreira et al. (2022) relatam que
individuos que realizaram seu tratamento domiciliar para COVID-19 apresentaram
PIlmax de 108,0 + 63,79 cmH20, sendo superior ao valor predito de 10137 * 14,41
cmH20. Além disso, esses participantes obtiveram uma PEmax também superior ao
predito, tendo uma média de 134,0 + 86,19 cmH20, enquanto o esperado era 104,45
+ 18,15 cmH20. No entanto, Ricotta et al. (2022), mencionam uma diminui¢cdo dos
valores de PImax e PEmax nesses individuos quando comparados aos valores

preditos por Neder et al.(1999). Em nosso estudo, pode-se perceber que houve
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predominéncia de maior comprometimento da PEmax em ambos 0S sexos.

Ademais, vale ressaltar que em infec¢des anteriores por outros coronavirus,
como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e a sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS), foi encontrado comprometimento pulmonar e na forca
muscular respiratoria por meses e até anos ap0s a alta hospitalar, o qual concorda
com nossos resultados em pacientes acometidos pelo Sars-Cov-2, em que foi visto
sintomas persistentes por mais de dois anos do inicio da doenca (Fonseca et al.,
2021).

Assim como o presente estudo, outros utilizaram a escala PCFS para avaliar a
funcionalidade dos individuos pdés recuperagdo da doenca e encontraram presenca de
alguma limitacao funcional aos 30 dias, 3 meses e 6 meses na proporcado de 89,7%,
57,4% e 38,2%, respectivamente. Além disso, a independéncia funcional para
cuidados pessoais, mobilidade e atividades de autocuidado foram evidenciados
nesses individuos o qual corrobora com nossa pesquisa (Schmidt et al., 2023).

Previamente, uma coorte realizada por Kingery et al. (2022) com 530 pacientes
em situacdo pés COVID-19 ha mais de um ano de recuperacao da doenca evidenciou
gque mais de 35% dos participantes apresentavam limitacbes moderadas para
realizacdo das atividades da vida diaria, mesmo naqueles que ndo necessitaram de
hospitalizacdo na fase aguda da doenca. Da mesma forma, observamos limitacao
funcional moderada em 51,2% dos individuos com a média de idade parecida com
estudo acima, todavia ha mais de dois anos apdés recuperacdo da doenca, na maioria
dos casos.

Em adicéo, Nielsen et al. (2022) relatam que a vida cotidiana dos sobreviventes
da COVID-19 foi altamente influenciada pelos sintomas de longa duracdo. A maioria
dos individuos apresentava limitages funcionais leve a moderada, gerando impactos
negativos nas atividades da vida diaria e na qualidade de vida. Nesta pesquisa, foi
observado, em sua maioria, limitagdes funcionais de forma leve a moderada, podendo
gerar impactos negativos nas atividades habituais e na qualidade de vida.

Similarmente, uma revisado sistematica demonstrou que os sobreviventes da
COVID-19 apresentaram niveis reduzidos de funcéo fisica, atividades de vida diaria e
qualidade de vida relacionada a saude. Aléem disso, foi observada recuperacéo
incompleta da funcéo fisica e do desempenho nas atividades da vida diaria 1 a 6
meses apos a infeccdo (Oliveira et al., 2022).

Quanto a qualidade de vida, nossos resultados em relacdo a dor/mal-estar,
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mobilidade e atividades habituais estdo em consonancia com os achados de Qorolli
et al. (2023) que descreveram esses dominios como estando entre 0s mais
frequentemente relatados por pacientes pdés COVID-19 entre 1 a 6 meses apoés a alta.
Além disso, o dominio menos afetado relatado em nossa pesquisa foi o autocuidado,
0 que corresponde a literatura existente.

Da mesma forma, Tarazona et al. (2022) relataram que 47,9% dos individuos
apresentavam problemas em pelo menos uma das dimensdes do EQ-5D-5L, mesmo
em pacientes que nao necessitaram tratamento hospitalar durante processo
infeccioso, o qual corrobora com nossos achados. No entanto, o periodo de avaliacdo
pos COVID-19 foi muito mais curto (entre 1 e 3 meses), enquanto que em nossa
pesquisa, a maioria dos voluntarios encontrava-se com mais de dois anos do inicio da
infeccéo.

Ademais, uma pesquisa realizada por Walker et al. (2023) em que avaliaram o
impacto dos sintomas persistentes da COVID-19 na qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), constatou que 51% dos individuos relataram perda =1 dia de trabalho
nas ultimas 4 semanas e 20% relataram ndo conseguir trabalhar. Um outro estudo
realizado na china por Huang et al. (2021), evidenciou que 88% dos individuos
retornaram ao trabalho 12 meses pés recuperacdo da doenca; no entanto, 24% nao
conseguiram retornar ao mesmo nivel de trabalho anterior a COVID-19.

Em relacdo a vacinacdo, Al-Aly et al. (2022) relatam que os individuos
imunizados contra COVID-19, apresentam 15% menos chance de sofrer os efeitos
persistentes da doenca. No entanto, a gravidade dos sintomas de sequelas nao
mudou entre os vacinados e 0s ndo vacinados, estando de acordo com nossos
achados, visto que nossa amostra se encontrava toda imunizada.

E importante ressaltar que as conclusdes de que a vacinagdo contra o SARS-
CoV-2 néo protege contra alguns sintomas persistentes da COVID-19, ndo devem
obscurecer sua importancia na protecdo contra estes resultados, uma vez que a
melhor forma de prevenir é, em primeiro lugar, evitar a infecgdo por SARS-CoV-2
(Taquet; Dercon; Harrison, 2022).

Este estudo apresenta limitacbes em decorréncia de ser centro Unico e
apresentar baixo numero amostral, sendo que tal fato pode estar relacionado com a
vigéncia da pesquisa durante o periodo de remissdo da pandemia de COVID-19.
Ademais, cabe salientar que nossa amostra foi composta em sua maioria pelo sexo

feminino e isso pode ser explicado porque as mulheres buscam mais atengéo a saude
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que os homens. Outro ponto € que esses pacientes podem ter sofridos outras
infecgdes posteriormente a inicial, podendo influenciar na persisténcia dos sintomas,
sendo algo que ndo pudemos acompanhar, todavia nossos achados séo importantes,
visto que expde a necessidade de elaboracdo de estratégias de prevencao e

intervencdes a populacéo estudada.
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9. CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, foi evidenciado que 0s sobreviventes da
COVID-19, independente do espectro clinico da doenca, apresentaram reducdo
acentuada da funcionalidade e da qualidade de vida, principalmente, nos que
apresentaram alteracdes antropomeétricas. Além disso, disturbios
musculoesqueléticos, presenca de fadiga, dor articular e dispneia foram os principais
sintomas persistentes. Logo, a compreensao desses aspectos é necessaria para uma
adequada abordagem das principais necessidades de atendimento ao paciente além
da fase aguda, fornecendo informacdes Iimportantes para o0 atendimento
individualizado dentro de uma equipe multidisciplinar, principalmente considerando
gue, a maioria, dos avaliados, ja havia se recuperado da COVID-19 h& pelo menos 24

meses.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Fundacéo Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — Sao Luis -

Maranhé&o. i
_ COORDENACAO
EDUCAGAO FiSICA - PINHEIRO/CCHNST

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “SINDROME POS-COVID:
impactos na forga muscular respiratdria e estado funcional.”.

O projeto em questéo se destina a avaliar o impacto na forca muscular respiratéria e funcionalidade de
individuos que foram acometidos pela covid-19 e sera realizado na unidade de reabilitagédo do complexo hospitalar
da universidade federal do maranhdo. A coleta de dados sera realizada através da avaliagéo da forga muscular
respiratoria utilizando um aparelho chamado manovacuémetro e da aplicagdo de um questionario contendo
perguntas sobre graus de dificuldade para realizar atividades de vida diéria e profissionais. Vocé contard com a
assisténcia do pesquisador se necessario, em todas as etapas de sua participacao no estudo.

Objetivo geral

- Avaliar a forga muscular respiratéria e estado funcional dos individuos em fase pos recuperagdo da
COVID-19.

Objetivos especificos

- Descrever a amostra de individuos de acordo com caracteristicas demograficas e socio-econdmicas;

- Caracterizar as medidas corporais da amostra;

- Investigar a influéncia da composigéo corporal na forca muscular respiratéria e estado funcional;

- Avaliar a forca muscular respiratoria;

- Avaliar o estado funcional por meio da Escala Funcional P6s-COVID-19 (PCFS);

- Conhecer possiveis limitagdes referentes as atividades diarias e mudangas no estilo de vida.

Esta pesquisa possui riscos de leve a moderados principalmente durante as avalia¢gdes que sdo: o paciente
pode sofrer queda, dor e estiramento muscular durante os testes de for¢a ou a avaliagéo respiratdria. Os voluntarios
serdo avaliados quanto as condi¢Bes de realizagcdo dos testes, pois poderdo apresentar hipotenséo postural e se
possuirem algum grau de desequilibrio que o ponha em risco, ndo poderéo realizar os testes.

Manteremos a area de circulagéo livre de obstéculos, o ambiente bem iluminado, assisténcia durante todas
as intervencdes do protocolo e orientacdo do paciente a solicitar auxilio sempre que for necessario e atengéo as
necessidades individuais de cada paciente. A equipe responsavel pela pesquisa estara previamente treinada.

Com a sua participagao nesta pesquisa poderemos disponibilizar os resultados em publica¢des de grande
circulacéo para que os mesmos possam ser utilizados em condutas e protocolos clinicos beneficiando inUmeros
pacientes que estejam nas mesmas condigées que vocés. Os beneficios passam pela melhora nos protocolos
clinicos até mesmo a melhora na qualidade de vida de todos os pacientes que apresentam sintomas clinicos pés
COVID - 19.

Garantimos que nenhuma informagdo prestada nessa pesquisa sera divulgada sem as devidas
providéncias de anonimato. A pesquisa pode trazer ganhos inestimaveis para a populacéo a ser estudada, como
melhor capacidade respiratdria e funcional e consequentemente mais qualidade de vida.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.

Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
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direito a buscar indenizacédo. Vocé tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer
gualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacéo néo serd liberado sem a sua permissédo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacédo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responséavel e a outra seré fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliard os documentos para a sua destinagao final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratarao
a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacédo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

E importante que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término,
por vocé nosso convidado, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro
da equipe.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duavidas.

Contato do pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim - Universidade Federal do Maranhdo/UFMA
Endereco: Pinheiro - MA, 65200-000 Telefone: (98) 991187337 (em casos emergenciais)

Contato do Comité de ética em pesquisa CEP:

Os Comités de Etica em Pesquisa séo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢do dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes
éticos

DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Nome completo do CEP: Comité de Etica em Pesquisa da Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - (CEP/UNDB)
Endereco do CEP: Avenida Colares Moreira, n2443, Prédio Central, Andar Térreo, sala CEP, Bairro Renascenca
Cidade: 5a0 Luis UF: MA  CEP(correios); 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br
Tel.; (98) 4009-7070
Horario de atendimento do CEP; 14h as 21h
Dias de atendimento do CEP: Segunda-feira a Sexta-feira
Nome dola) funciondriola) administrativo(a) exclusivo do CEP: Francineide Néri Moraes Corréa
Séao Luis, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
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FOMULARIO DE AVALIACAO

*Nome:
*Nome social: N° Telefone: ()
* Data de nascimento: / / *|dade: *Sexo: *Peso: *Altura:

* Grau de escolaridade: * Ensino fundamental: () Completo () Incompleto
* Ensino médio: () Completo () Incompleto
* Ensino superior: () Completo () Incompleto

* Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) ViGvo ( ) Divorciado ( ) Unido estavel () Outros

* Ocupagéao:

* Quanto tempo Pés-Covid:
* Internagdo hospitalar: ( ) Ndo () Sim *Tempo de permanéncia:

* Precisou de UTI: () Nao ( ) Sim *Tempo de permanéncia:

*Vacinado: () Sim ( ) Nao
* Quantas doses?

CONDICOES PREEXISTENTES?
HAS () DM () DPOC ( ) asma ( ) céncer ( ) cardiopata ( ) Outras

SINTOMAS PRE COVID-19
()Sim ( )N&o Quais

SINTOMAS PERSISTENTES
Fadiga ( ) Dispneia ( ) Fraqueza ( ) Dor articular ( ) Perda de olfato ( ) Perda de paladar
OUTROS

ANTROPOMETRIA: Pollock 3 dobras

- HOMEM: peitoral abdominal coxa

- MULHER: triceps supra-iliaca coxa

JA RETORNOU AO TRABALHO ?

Sim () N&o ( ) Aposentado(a) ( ) N&o estou trabalhando ( )

Séo Luis, de de 20
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UNIDADE DE ENSINO

SUPERIOR DOM BOSCO - gwm

UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINDROME POS-COVID: impactos na forga muscular respiratbria e estado

funcional.
Pesquisador: Caros Eduardo Meves Amorim
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 52074522 0.0000.8707
Instituigio Proponente: UFMA campus Pinheiro
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.571.687

Apresentagio do Projeto:

A COVID-19 causada pelo coronavirus (SARS-Cow-2), pode provocar
manifestagiies sistémicas, porém o sistema respiratono € o mais
comprometido, principalmente nos casos moderado e grave. Muitos requerem
hospitalizagio e, geralmente, necessidade de ventilagio mecanica prolongada
acametando grave fragueza muscular global e consequentemente impacto na
capacidade funcional. Além disso, apresentam a fadiga como principal sintoma
persisiente da doenga, mesme em individuos que nSo necessitaram ficar
hospitalizados, pedendo impactar negativamente em sua qualidade de vida.
Essa pesquisa tem como chjetive avaliar a forga muscular respiratoria, fadiga e
estado funcional dos individuos pas-COVID-18. Trata-se de um estudo
transwersal, com abordagem quantitativa, que sera realizado no Centro de
Referéncia Pos-00VID-19 na Unidade Mista do Bequimao — S3o Luis - MA_ A
amaostra do estudo serd composta por 100 individuos que se enquadram nos
critérios de inclus3o. A coleta de dados sera por meio da ficha de avaliagio
contendo manovacuometria, adipometria, bicimpedancia tetrapolar, escala
Fatigue Assessment Scale (FAS) e Escala Funcional Pos-COVID-18 (PCFS).
Mossos resultados poderao elucidar se individuos em fase pos-covid-19

apresentam comprometimento da forga muscular respiratoria, fadiga, alem de

Enderego.  Avenkda Colares Morgira, n® 443, Pradio Mone, Temep, Sala CEP

Balmo: Renascenga CEP: g5.075-441
UF: MA Municiplo: SAC LUIS
Talefona: (38)4005-7074 E-mall: cepfiundb.edu.br
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impacto negativo no estado funcional e correlacionar com possiveis limitagoes
na realizagao de atividades da vida diéria e interferéncia na qualidade de vida

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Investigar os parametros da aptidao cardiorrespiratéria e da aptidao
fisica pos recuperagao da COVID-19.

Objetivos Especificos

- Descrever a amostra de individuos de acordo com caracteristicas
demograficas e sdcio-economicas;

- Caracterizar antropometricamente a amostra;

- Investigar a influéncia da composi¢ao corporal na for¢ga muscular
respiratoria, fadiga e estado funcional;

- Avaliar a forga muscular respiratéria por meio da manovacuometria;
- Avaliar a forga muscular por dinamometria de preensao manual

- Avaliar a fadiga por meio da escala Fatigue Assessment Scale (FAS);
- Avaliar o estado funcional por meio da Escala Funcional
P6s-COVID-19 (PCFS);

- Conhecer possiveis limitagoes referentes as atividades diarias e
mudangas no estilo de vida,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa possui riscos de leve a moderados principalmente durante as avaliagoes que sao: o paciente
pode sofrer queda, dor e estiramento muscular durante os testes de forga ou a avaliagao respiratoria. Os
voluntarios serao avaliados quanto as condigdes de realizagao dos testes, pois poderao apresentar
hipotensao postural e se possuirem algum grau de desequilibrio que o ponha em risco, nao poderao realizar
os testes. Manteremos a area de circulagao livre de obstaculos, o ambiente bem iluminado, assisténcia
durante todas as intervengdes do protocolo e orientagao do paciente a solicitar auxilio sempre que for
necessario e atengao as necessidades individuais de cada paciente. A equipe responsavel pela pesquisa

Enderego: Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br

Pagina 02 de 05




65

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - W
UNDB

Continuagéo do Parecer: 5.571.687

estara previamente treinada. Com a sua participagao nesta pesquisa poderemos disponibilizar os resultados
em publicages de grande circulagado para que os mesmos possam ser utilizados em condutas e protocolos
clinicos beneficiando inumeros pacientes que estejam nas mesmas condigoes que vocés. Os beneficios
passam pela melhora nos protocolos clinicos até mesmo a melhora na qualidade de vida de todos os
pacientes que apresentam sintomas clinicos pés COVID - 19,

Garantimos que nenhuma informagao prestada nessa pesquisa sera divulgada sem as devidas providéncias
de anonimato. A pesquisa pode trazer ganhos inestimaveis para a populagao a ser estudada, como melhor
capacidade respiratoria e funcional e consequentemente mais qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Amostra

A amostra do estudo sera por conveniéncia até atingir 100 (cem)
individuos diagnosticados com long covid pela equipe médica e estejam em
tratamento na unidade em questao.

4.2 Selegao e caracteristicas da amostra

Critérios de Inclusao:

. Pacientes da unidade de satde com diagnéstico de long covid;

. Adultos com idade entre 18 e 59 anos de ambos 0s sexos;

. Individuos que aceitarem participar da pesquisa e assinarem
voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Critérios de Exclusao:

. Individuos que tenham feito reabilitagao prévia;

. Qualquer condigao de saude fisica ou mental aguda ou crénica que
limite a capacidade do paciente de participar do estudo na sua totalidade;
4.3 Desenho do estudo

Tipo de estudo

Sera realizado um estudo transversal de carater descritivo

Local e periodo do estudo

A pesquisa sera realizada no Centro de Referéncia Pos-covid-19 na

Enderego: Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: §5.075-441
UF: MA Municiplo: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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Unidade Mista do Bequimao, em Sao Luis - MA, no periodo de junho de 2022 a

junho de 2023. O Centro conta com os servigos de psiquiatria, neurologia,

fisioterapia, nutricao, médico de terapias integrativas, pediatria, psicologia,

terapia ocupacional, cardiologia, pneumologia e assisténcia social. A unidade

também oferece apoio as familias enlutadas e que necessitam de assisténcia.

O local funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 12h e das

14h as 18h e atende pacientes de todas as faixas etarias.

Para tar acesso a0s Senvigos, o paciente precisa ir até a unidade e se

dirigir a um dos quatro guichés para que possa agendar seu atendimento. No

centro também funciona uma unidade da Central de Marcagao de Consultas

(Cemarc) para agilizar a marcagao de exames e procedimentos, caso seja

necessario.

O paciente passa por triagem com clinico geral, assistente social e

psicologo para que sejam identificadas suas sequelas e quais tipos de

tratamentos e terapias serao necessarios. Para garantir o atendimento com

todo o conforto e seguranga foram disponibilizados sete consultérios e uma

sala de reabilitagao onde sao realizadas as consultas médicas, atendimentos

psicologicos, fisioterapéuticos, fonoaudiologicos, acupuntura, entre outros.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1 - O orgamento apresentado anteriormente no projeto detalhado estava em desacordo ao orgamento
anexado a parte - PENDENCIA ATENDIDA E AJUSTADA

2 - O TCLE apresentado anteriormente no projeto detalhado estava em desacordo com presente no corpo
do projeto do anexado, sendo que o anexado em separado do projeto se encontra

conforme a Resolugao 466/2012 do CONEP - PENDENCIA ATENDIDA E AJUSTADA.

3 - Solicitou-se o detalhamento dos critérios para especificagdo do tamanho da amostra - PENDENCIA
ATENDIDA E AJUSTADA.

4 - Recomendou-se ajuste no cronograma na etapa de inicio de coleta de dados para inicio

em 2022.2 - PENDENCIA ATENDIDA E AJUSTADA, mas recomenda-se a retificagao e padronizagao do
cronograma apresentado no projeto detalhado em relagao ao que se encontra em anexo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Avenida Colares Moreira, n° 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP

Bairro: Renascenga CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagao do do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugao 466/2012 do CONEP, item XI.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1913660.pdf 16:49:08
QOutros CARTARESPOSTA pdf 24/06/2022 |Carlos Eduardo Aceito
16:48:53 | Neves Amorim

Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADO. pdf 24/06/2022 |Carlos Eduardo Aceito

Brochura 16:48:16 |Neves Amorim

Investigador

Declaragao de Anuencia. pdf 26/05/2022 |Carlos Eduardo Aceito

Instituigao e 15:35:04 |Neves Amorim

rutura

TCLE /Termos de | TCLE.docx 26/05/2022 |Carlos Eduardo Aceito

Assentimento / 15:34:33 |Neves Amorim

Justificativa de

nci

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18/03/2022 |Carlos Eduardo Aceito
10:47:56 | Neves Amorim

Orgamento ORCAMENTO.pdf 15/03/2022 |Carlos Eduardo Aceito
16:32:54 | Neves Amorim

Cronograma CRONOGRAMA . pdf 15/03/2022 |Carlos Eduardo Aceito
16:32:38 | Neves Amorim

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 09 de Agosto de 2022
Assinado por:
Johnny Ramos do Nascimento
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Colares Moreira, n® 443, Prédio Norte, Térreo, Sala CEP
Bairro: Renascenga CEP: 65.075-441
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)4009-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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TERMO DE OUTORGA

cesso: $03457/2021-1
Vhﬁldt inicio: 03/12/2011 fim: 02/12/2024
Titulo: do na e & relagio com as
Federal do

& dos da ECA, BKB2 e ACTN3.

de
CNPJ: 06279103000119
Agio: Chamada CNPQ/MCTI/FNDCT NO 18/2021 - Faixa A « Grupos Emergentes

Valor Global: RS 64.045,50
Capital: RS 24.655,00

Custeilo: R$ 39 390,50

O outorgado,Carlos Eduardo Neves Amorim, CPF nimero 223.527.848-59, sabedar de que a presente CONCESSAO constitul aporte financeiro com encarges em prol do desenvdviments cientifico,
tecnoldgico e de inovacso do Pais e, considerando a necessidade de prestar contas do dinheiro piblico utilizado, conforme legisiago vigente, declara e se obriga a:

a) as & proposta
b) e atender as @ &s normas que regem a CONCESSAO acima especificada;

) ter cidneia de que 0 NS cumprimento do pactuado ensejard o ressarcimento parcial ou integral a0 CNPQ do investimento reslizado com a CONCESSAO, atualizado monetariamente de acordo col
@rreciio dos débitos para com a Fazenda Nacional, acrescido de juros, sob pena de ter seu nome inscrito no Cadastro Informativo de Créditos N8o Quitados do Setor Piblico Federal & CADIN, de Sbmeter-
= a Processo Administrativo de Cobranca ou a Tomada de Contas Especial no Tribunal de Contas da Uniso, & inscricio do débita decorrente na Divida Ativa da Unido e eventual execugio judicial;

d) ter ciéncia de que o apolo poderd ser ‘em caso de auséncla de repasse financeiro de eventual parceiro responsévd pelo aporte; e
) ter conhecimento de que a aceitagio deste TERMO & feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-299 do Cédigo Penal i sobre a de pablico e falsidade deolbgica,
mspectivamente.

Anexo 18

CONDICOES GERALS PARA AUXILIOS
1. DA CONCESSAO

1.1. Ao aceitar o apol deuau
2} Chabevar & Gieptattyna Wgiticha partiente ¢ fas foimas 4o CNRG;
b) conhecer o Acordo de Cooperacio Técnica (colocar link para o respectivo acorda, se possivel, ou a0 modelo se nBo for possivell) firmado entre a instituicho de execucio do Projeto / Plano de Trabalho e o
CNPg, publicada no Disria Oficial da Unibo;
q possuir anuéncla formal da InstitulcSo de execugio do Projeto / Plano de Trabalho, seja sob a forma de vinculo empregaticio ou formal.
dispor das autorzagdes especials de cardter ético, kegal ou logistico, nos casos em que sejam exigidas, devido &s caracteristicas do projeto;

‘@omento. do m

OV02/202210:31 alomento cnpq. w05 do

) manter os documentos referidos nas alineas écé e £dé em seu poder até cinco anos apés a aprovaco final das contas do CNPg, nBo sendo necesséria sua remessa ao CNPq;

1) estar ciente de que o prazo para utilizagho dos recursas financeiros comeca & vigorar & partir da assinatura do Terma de Outorga e se encerra no término de sua vigéncia, devendo ser aplicados, tais
recursos, para a G50 da proposta

9) «© respeitar as di da Comissao de na Asvidade Cientifica do CNPq (Wtp://mwww.cnpq /5o

5_INSTANCE_O0ED/10157/106200).

1.2, O beneficiiric compromete-se, ainda, a:
a) utllizar os mcums financeiros de acordo com os critérios € procedimentos estabelecidos no Manual de Utikzagio de Recursos Financeiros e Prestagio de Contas
(http://w I /+/] I_content/S6_INSTANCE_DoED/10157/6122070);

b) utilizar os recursos parac do objeto do Projeta/ Plano de Trabalho & comitens nas normas da CNPg, na Aglo ou no
instrumento juridico de uarun- que a ampare;

<) assumir todas as gais de & do objeto, o CNPq de qu-u:u.r responsabilidade que possa advir de tals @ntrstagdes;
d) apresentar, nos prazos que Ihe forem tanto a0 quanto & Projeto / Plano de Trabalho aprova

€) progor alteracses 2o Prajeto / Plana de Trabaiho para prévia o dlise e aqmgman do CNPq e de entidade co-financiadors, Guanda for & ::so. desde que ndo se altere o objeto da Projeto;
1) permitir e facilitar a0 CNPq 0 acesso aos locals de

g) apresentar relatérios parciais de execugio do objeto do vmpm / Plano u- Trabalho, para o mnllnfan-mn ea .vd-u;la 8 cada 12 (doze) meses, via pl-urnrm. clr!rﬂnlza do CHPq;
n) apresentar o Relatério de Execucdo do Objeto ¢ REO do Projeto / Planc de mulm bem como o camprovante de devalucBo de eventual saldo dias apés o término da
vponda do processo, via plataforma eletrénica do CNPg, sob pena de i de processo ativo de
Rdatério de quando exigido pelo CNPq, conforma disposto no Manual de Utdizacso de Recursos e Prestagio de Conta:
p solkitar autorizaglo formal ao CNPg quando mmr *tnnanader (dcurios de uplul pira custeio, e vicewversa, em percentual superlor a 20% do vilor total do Projeto; e
k) solicitar prorrogacdo do projeto, quando CNPa, no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia da devida

2. DA PROPRIEDADE INTELECTUAL / CRIACAD PROTEGIDA

Caso o projeto possa resultar em produto, pm:sso ou servigo passivel de pnuqao da Propriedade Intelectual ou que venha a ter valor comercial, a troca de InformagBes e a reserva dos direitos, em cada
caso, se dardo de acordo com o bem como nas normas intermnas do CNPq sobre propriedade intelectual.

3. DAS PUBLICACOES E DIVULGAGAD

3.1, Trabalhos publicados e a divulgagio, sob qualquer forma de comunicagio ou por qwlmnr veaiculo, de mlum obtidos com ncur‘oi Projeto / Plano de Trabalho, deverio, obdgabncmnntl, no
ioma da divulgacio, fazer mencio expressa 30 apolo recebido do Conselho Nacional Caenti CNPq ¢ Brasil, bem como

aqueles que 10 apalo do Projeta / Plano de rraumo em conjunto com c cnvq
3.2, Material de de eventos, emgeral e a i eles, e de trabalhos e atividades apoladas ou financiadas pelo CNPg, deverdo trazer a logomarca deste em lugar
visivel, de facil identificagBo em escala e tamanho proporcionais & drea de |lllur- Esclarecimentos a respeito e os padrdes a observar devem ser objeto de consulta prévia junto & drea de comunicaglo social
do CNPg (comunicacao@enpq b r
3.2.1. Os itens anteriormente relacionados, bem como a publicidade relativa a eles, deverdo trazer a de outras em lugar visivel, de facl dentificagdo, e em escala
e tamanho proporcionais & érea de leitura.

4. DA DESISTENCIA, DA SUSPENSAO E DO CANCELAMENTO DO BENEFiCIO

via do CNPg, 2 ia do projeto da devida
dias da da deverSo ser © relatério de Ao do objeto do Projeto / Plano de Trabalho e o relatério de execugBo financeira, como
também deverd ser devdvido ao CNPg eventual saldo financeiro.
.l 2 A ndo observancia do disposto no item 4.1.1 implicard a do vdor i de juros, na forma da legisiagdo aplicivel aos débitos da Fazenda

l.z.A uneu;ln dos recursos do 8poio financeirs a0 projeto serd supenu guando ocorrer uma ou mals das e controle

pelo CNFG. da Ciéncia, £ MCTIC, da e C da Unllo l. CGU ou Mbunal de Contas da Unio & TCU:
a) nio i de parcela r'ab-da na forma da ndo solicit

de duvm de dos recursos ou dos bens p-mmnnnu gerados ou adquiridos no pmjﬂn,

c) atrasos ado fustificados no cumprimento das etapas do Projeto/Plano de Trabaiho; €
@) quando for descumprida qualquer condicio deste instrumento.

4.2.1.A(s) s) ser no prazo fixado pelo s
4.3. Ao término do prazo fixado, mantida uma ou mais irregularidades previstas no item 4.2 o auxilio serd cancelado, aplicando-se, no que couber, 0 disposto nos itens4.1.1 e 4.1.2.
4.4, Cancelada a concessdo do auxilio o beneficidrio serd corlﬂ“rm inadimplente, terd suspenso © pagamento de todas as concessdes vigentes @ nio poderd concorrer a novas modaidades de apoio

financeiro até a ngumuagn de o snu.;ao perante o CNPg, se :ﬂm de outras medidas cabivels.

44.1.0 no ltem 4.3 obﬂgm © BENEFICIARIO a ressarcir integralmente o CNPq de todas as e de juros nos termos da
eomento cpq do 20
04022022 10:31 efomento cnpq. P

legistagio.

5. DAS DISPOSICOES FINALS

5.1. As propostas financiadas com recursos de outras fontes obrigam, a nda, a de is di na Agio ou no instrumaento juridico de parceria que a ampare,

5.1.1. Se financiada com recursos de outras fontes, poderso na AgBo ou no instrumento Juridico de parceria que a ampare.

5.2. Para assinatura do Termo de Outorga a msmulan de execucso do Pmmn / Plano de rrnhalho uura ter Acordo de Cooperagio Técnica vigente firmado com o CNPa.

5.3. 0 apoio financairo aprovado pelo CNPq ndo gera vinculo de qualquer natureza ou rela

5.3.1. 0 pessoal envolvido na execucdo do p«:pto nlio possuird Dincilo de qualquer natureza cnm ° cn | @ deste nio poderd demandar quaisquer pagamentas, sendo eates de inteira responsabiidade do
/

e do Pru)e!o / Plano de Trabalho que o tiver empregado na sua exe:
5.3.2Ficam o do Pm)uo/mnuu Trabalho mns:m:pm-m ir 0 CNPq poy

$.4. O processo somente ”ri lpét as do relatério objeto do Projeto / Planc de Trﬁ."!ﬂ @ da Prestacio de Contas Fnlne.lrl quando exigida, e desde que cumpridas
1odas as condigdes previstas neste & nas normas

5.5. A Inobservincia de dispositivos lkegais aplicavels implicard no encerramento imediato do molo financeiro IM e obrigard o @ ressarcir © CNPg de todas as despesas
malizadas, atualizadas e acrescidas de juros nos termos da

5.6. O beneficiério reconhece que 30 CNPg compete exercer a de © controle -ohw a execuchio do Projeto / Plano de Trabalho, bem coma transferir & responsabilidade

pelo projeto, no caso de paralisacio ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo & evitar a descontinuidade das atividades.

Declara, ainda, qw leu e aceitou integralmente os termos deste documento e as Condigbes Gerais em anexo, a ] ndo podendo, em nenhuma hipétese, deles alegar
desconhec;
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ANEXO 3: QUESTIONARIO EUROQOL-5 DIMENSIONS (EQ-5D-5L)

Pars cada um dos tdpieos abalxo, marque apenas UMA alternativa
que melher descreve sua salde HOJE

MOBILIDADE
M@a tenho prablemas para cominbar
Tenhno algum problems par caminke

rrinhar

selee ados

problemas graves para cominlar
Tenho problemas extiemos pare camintur

CUIDADOS PESS0AIS

Naa wmnho problemas pare me vestic oo tomar bandio

T UM PIODIGME PAra M VSTl oL tmar banho
Tenha problemas maderados pora me vestir o tomar banha
Tenho problemas graves pars me vestin ou tlomar banhio
Tenhs problemas extremos pars me vesti ou tomar banho

ATIVIDADES USUAIS | estudo, itivi ]
Nio tonho problemas para realizar minhas atividados usuais
Tenho algum problems para realizar minkos ati

oblermas moderados pers realizar

SIS

acles Ls s

e graves para wealizar minhas stividsdoes ieusie
Tenha problemas extiemos para resliar minhas atividades usuals

DOR/DESCONFORTO
Nio tenho dor ou deszonforts
Tenho algumas dores ou desconforo

dowes ou dosconforio modenados

o thores ou desconion

Tenha dores ou descenfortc extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAD
Néo sou snsiowsideprimido

SOU M ROLGS A mE0G

Sou madaradamente onsioess
Savn wniaito snsosaldapimilo
Sou extremamente anskoso/deprimido

tamiliares, Inzer)

[ Y ) Y . oCooo miml s

[

L]

=

.

o

A melhor saide
que vocd pode imaginar

Nés gostariamos de saber como estd sus sadde HOJE
Esta ascals asta marcada de 0 a 100,
100 significa a melhor saide que vocé pode imaginar.

0 significa a plor saide que vock pode imaginar.

. Murgue um X na escala para indicar como esta sua sadde HOJE.

Agora, por faver, anote o nlmers gue vood mareeu na escala
na cabo abaixo.

SUA SAUDE HOJE = |

<+ 100
i o5
— 90

-0

A pior sadde

que veoe pode imaginar




