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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A doenca causada pelo virus Coronavirus resulta em sintomas que atingem todo
o corpo, causando além de febre, tosse, coriza e falta de ar, também dor no peito,
problemas no coragdo, figado e possibilidade de tromboses. O virus tem como uma das
principais caracteristicas a facilidade em contaminar rapidamente, isso contribuiu para a
pandemia iniciada em 2020. Oitenta por cento das pessoas que tiveram Covid-19 nao
precisaram de internacao hospitalar para tratar os sintomas da fase aguda, porém estudos
observaram que pacientes que tiveram Covid-19 permanecem com sintomas mesmo apos
a fase aguda da infeccdo, podendo aparecer inclusive outros sintomas que nao sao
explicados por outra doenga. Sabendo disso, percebemos a necessidade de fazer essa
pesquisa para conhecer os principais sintomas que persistem apos a fase aguda e como

esses sintomas podem gerar impacto na funcionalidade dessas pessoas.

Utilizamos de entrevistas com questionarios: um com informag¢des sociais como
idade, sexo, estado civil, atividade trabalhista, se recebeu o auxilio governamental durante
a pandemia e os sintomas da Covid-19; outro que avalia a funcionalidade chamado de
WHODAS 2.0, mostrando qual nivel de funcionalidade relacionado a mobilidade,
cognicdo, atividades de vida social e trabalhista, autocuidado e participagdo. Também
realizamos testes funcionais respiratorios, mensurando forca dos musculos respiratorios
¢ a fungdo dos pulmdes. Nosso estudo observou que os principais sintomas que persistem
apos 12 semanas de recuperacdo da Covid-19 sdo falta de ar durante os esforgos, perda
de memoria, dores nos ossos, musculos e articulagdes e queda de cabelo. A
funcionalidade dessas pessoas ¢ prejudicada, mas observamos que mesmo com 0S
sintomas essas pessoas retornam ao trabalho, muitas sem fazer o tratamento adequado
para esses sintomas, fatores como ndo conhecer esses tratamentos e a necessidade
financeira em retornar ao trabalho influenciam. O impacto desses sintomas na
funcionalidade se da principalmente relacionado a mobilidade, autocuidado, atividades
de vida como servicos domésticos e servicos do trabalho e/ou faculdade, diminuindo a
participagdo dessas pessoas em interagdes sociais. A for¢a dos musculos da respiragdo ¢
menor nesses pacientes, mesmo sem ter precisado internar no hospital pela Covid-19,
outro achado do nosso estudo foi que a capacidade de tosse também fica reduzida, isso

pode influenciar na sensacao de falta de ar quando durante os esforgos.



IMPACTO DA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS NA FUNCIONALIDADE EM
CASOS LEVES DA COVID-19

RESUMO: O surto da doenga do novo coronavirus iniciou em 2019 e tornou-se
pandémica no inicio do ano seguinte pela alta transmissividade do virus. A doenca
acomete varios sistemas do corpo humano e acarreta complicagdes respiratorias,
cardiovasculares, osteomioneuroarticulares afetando atividades de vida. Oitenta por cento
dos pacientes ndo precisaram de internagdo hospitalar e sdo classificados como casos
leves, este publico ndo fica isento das repercussdes funcionais apos a fase aguda da
doenca. O objetivo deste trabalho foi analisar o impacto da persisténcia dos sintomas na
funcionalidade em casos leves da covid-19 apds seis meses da infecgdo. Trata-se de um
estudo observacional, analitico, exploratorio, do tipo transversal com abordagem
quantitativa dos dados. Realizado no Laboratorio de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da
Universidade Federal do Ceara, no periodo de novembro de 2022 a maio de 2023 (CAAE:
64780022.1.0000.5054). A amostra foi composta por 61 individuos que tiveram Covid-
19 na forma leve, ou seja, ndo precisaram de hospitalizacdo por conta da doenca, e
relatavam persisténcia de sintomas. Dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos
incluindo os sintomas da fase aguda e pds-Covid foram avaliados por meio do
questionario estruturado, para avaliar a autopercepg¢ao de satde, incluindo funcionalidade
foi utilizado o WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0). Foram realizados testes funcionais para avaliar a forca da musculatura
respiratoria e fungdo respiratoria (Manovacuometria e espirometria). Os dados foram
analisados no software IBM SPSS Statistics 21. Sessenta e um participantes compuseram
a amostra deste estudo com média de idade 38,84+12,79 e 65,6 mulheres, sendo os
sintomas persistentes mais relatados: dispneia aos esforgos (45,9%), perda de memoria
(44,3%), dor osteomioarticular (14,8%) e queda de cabelo (23%). O nivel de
funcionalidade ¢ mais baixo naqueles pacientes que tem sintomas persistentes (p=0,001).
Os fatores contextuais considerados neste estudo ndo mostraram associagao
estatisticamente significante nos niveis de funcionalidade, porém observa-se piores niveis
de funcionalidade relacionada a cogni¢do nos pacientes de classe socioecondmica baixa
e naqueles que receberam auxilio governamental (p=0,009). A forca da musculatura
expiratoria (65,03+20,12cmH20) e o pico de fluxo expiratorio (60,14+24,92L)

mostraram-se reduzidos na avaliagao respiratoria realizada, sendo sua correlagdo com a



funcionalidade negativa no que diz respeito a mobilidade, servicos domésticos, trabalho
e/ou faculdade e participagdo. Fatores como sexo feminino e baixo peso estdo
relacionados a menor for¢ca muscular respiratdria, contribuindo para relatos de dispneia
aos esforgos. A persisténcia dos sintomas estd associada a baixos niveis de
funcionalidade, fatores contextuais como renda e classe socioecondmica podem favorecer
um impacto negativo, por isso ¢ fundamental para atendimento integral a esses pacientes
compreender que essas barreiras a funcionalidade geram limitagcdes funcionais e

psicoemocionais.

Palavras-chave: Coronavirus, Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Satude, Sintomas Clinicos.



IMPACT OF THE PERSISTENCE OF SYMPTOMS ON FUNCTIONING IN
MILD CASES OF COVID-19
ABSTRACT: The outbreak of the new coronavirus disease began in 2019 and became
pandemic at the beginning of the following year due to the high transmissivity of the
virus. Disease that affects several systems of the human body and causes respiratory,
cardiovascular and osteomyoneuroarticular complications that affect electrical activities.
Eighty percent of patients did not require hospitalization and were classified as mild
cases; This population is not exempt from functional repercussions after the acute phase
of the disease. The objective of this work was to analyze the impact of the persistence of
symptoms on functioning in mild cases of Covid-19 after six months of infection. This is
an observational, analytical, exploratory, cross-sectional study, with a quantitative
approach to the data. Carried out at the Cardiorespiratory Physiotherapy Laboratory of
the Federal University of Ceard, from November 2022 to May 2023 (CAAE:
64780022.1.0000.5054). The sample consisted of 61 individuals who had mild Covid-19,
that is, they did not require hospitalization due to the disease, and stated that the
symptoms persisted. Sociodemographic, anthropometric and clinical data, including the
acute phase and post-Covid symptoms, were assessed using a structured questionnaire.
To assess self-perceived health, including functioning, the WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0) was used. Functional tests were
performed to evaluate respiratory muscle strength and respiratory function (vacuometry
and spirometry). The data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 21 software. The
sample of this study included 61 participants with a mean age of 38.84+12.79 years and
65.6 women, with the most reported persistent symptoms during exercise being dyspnea
(45.9%), memory loss (44.3%), musculoskeletal pain (14.8%) and hair loss (23%). The
level of functioning is lower in those patients who present persistent symptoms (p=0.001).
The contextual factors considered in this study were not statistically significantly
associated with functioning levels, however, the worst levels of functioning related to
cognition were observed in patients from low socioeconomic classes and in those who
received government assistance (p=0.009). The strength of the expiratory muscles
(65.03£20.12cmH20) and the peak expiratory flow (60.14+£24.921) demonstrated limits
in the respiratory assessment performed, and their transparency with functioning was
negative with regard to mobility, domestic services, work and/or college and
participation. Factors such as female gender and low weight are related to lower

respiratory muscle strength, contributing to reports of dyspnea on exertion. The



persistence of symptoms is associated with low levels of functioning, contextual factors
such as income and socioeconomic class can favor a negative impact, which is why it is
essential for comprehensive care for these patients to understand that these barriers to

functioning generate functional and psycho-emotional limitations.

Key-words: Coronavirus, International Classification of Functioning, Disability and

Health, Signs and Symptoms.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Os primeiros casos da doenca do novo Coronavirus foram notificados no ano de
2019 (Covid-19), na cidade de Wuhan, na China. Integrante de uma familia de virus que
causam infecgdes de trato respiratorio, hepatico, sistema nervoso central e entérico em
humanos, conhecido por surtos que ja causaram anteriormente. O novo surto iniciado em
2019 foi causado pela cepa chamada de coronavirus 2 de sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-Cov-2) que tem alta transmissividade, o que favoreceu a proliferacdo do
virus que gerou a pandemia global (BENVENUTO et al., 2020;ZHENG, 2020).

No Brasil, apenas no final de fevereiro de 2020 houve registros de casos da nova
doenga, em marco declarada pandémica pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No
final do ano de 2020 o Brasil era o pais da América Latina com maior nimero de casos
de infectados ¢ 6bitos (GORBALENYA et al., 2020).

Dados do Ministério da Saude, através da plataforma Coronavirus Brasil, até o
dia 10 de fevereiro de 2024 em média 38.374.307 casos foram confirmados no pais, sendo
37.664.706 recuperados. O estado do Ceard registra mais de 1.501.359 de casos
confirmados, destes em torno de 28.215 evoluiram a obito, assim temos mais de 1 milhdo
e 400 mil cearenses recuperados da doenca (SES, 2024).

Oitenta por cento dos casos podem ser assintomaticos ou apresentar sintomas
leves, 20% dos infectados irdo necessitar de internagdo hospitalar e 5% destes podem
evoluir para necessidade do uso de ventilagdo mecanica invasiva. Afetando varios
sistemas do corpo humano, a doenga acarreta complicagdes como insuficiéncia renal,
pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), coagulopatias, eventos
tromboembolicos, infec¢des bacterianas, sepse e morte (YANG et al., 2020).

Na literatura, ja ¢ conhecido que mesmo apds recuperados alguns sintomas
podem persistir como dispneia, fraqueza, alteracdes do sono, bem como alteragdes
fisioldgicas, cardiacas e radiologicas (CARFi; BERNABEI; LANDI, 2020; JOSE;
MULLER; MALAGUTI, 2020; WANG et al., 2020).

No estudo realizado por Zhao et al., (2020) 60 dias apds diagnostico da doenga
87% dos individuos relatam sintomas relacionados a Covid-19, onde 55% destes
apresentam mais de trés sintomas associados, sendo os mais presentes fadiga, dispneia,

dores articulares e toracica.
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A inflamagao sist€émica descarrega citocinas pro-inflamatoérias circulantes levam
a alteracdes no tecido muscular, 6sseo e articular. Além das queixas respiratorias também
sdo relatadas mialgias e artralgias, mas essas s3o menos investigadas. O
comprometimento muscular pode estar relacionado a fatores como descondicionamento
fisico inerente ao repouso, imobilismo e isolamento ou mesmo ao desequilibrio
imunolégico. Inflamagao neural periférica também contribui para presenga de mialgias e

neuralgias, o que favorecem a diminui¢ao da capacidade funcional (OTIS et al., 2014).

Apesar de ser uma doenca sistémica, o SARS-Cov-2 afeta principalmente o
sistema pulmonar, danos desde o epitélio alveolar até os capilares pulmonares, com
proliferagcdo da membrana hialina, fibrose alveolar e consolidagdo do tecido pulmonar,

podendo evoluir para alteracdes cronicas no tecido pulmonar (XU et al., 2020).

O National Institute for Health and Care Excellence juntamente com outras
instituicdes do Reino Unido categorizaram fases da doenca afim de uniformizar a
nomenclatura. Baseado nisso, considera-se Sindrome Po6s-Covid a persisténcia de
sintomas apds 12 semanas da infeccdo, sejam eles desenvolvidos durante ou apos o
periodo de infec¢do, e que ndo sejam explicados por outro diagndstico (LAZARIN;

MARIANO, 2021).

Pacientes que desenvolveram a forma grave da doenga recebam alta com algum
grau de comprometimento fisico funcional, porém, a persisténcia de sintomas tem
acometido também aqueles que tiveram a forma leve da Covid-19. Uma pesquisa
realizada no Reino Unido com cerca de 3.700 participantes, dentre estes 92% dos
entrevistados nunca foram hospitalizados, mostrou que 93% dos participantes ainda
tinham sintomas persistentes. Entre os participantes haviam individuos que sofriam com
os sintomas ha mais de 7 meses da infecgdo, valido ressaltar que muitos dos sintomas
comuns aos pacientes que hospitalizaram, como a dispneia aos esfor¢os, dores
osteomioarticulares. Problemas de memoria e relacionados a ansiedade e depressdo
parecem estar mais relacionados aos pacientes que tiveram a forma leve da doenca (KOW
et al., 2021; OPAS, 2021).

Sabendo que os sintomas podem persistir, independente da gravidade da doenga,
surge o questionamento: qual o impacto da persisténcia de sintomas sob a funcionalidade
dos individuos que ndo precisaram de internacao hospitalar por conta da Covid-19?

Conhecer esse impacto pode facilitar a identificagdo das possiveis barreiras para a



18

funcionalidade que favorecem instalacio da incapacidade nos pacientes que ndo

precisaram de internagao hospitalar por conta da Covid-19.

1.1 JUSTIFICATIVA

O principal foco dos estudos tem sido sobre o manejo adequado desses pacientes
infectados pela SARS-Cov-2 que foram hospitalizados, bem como desfechos a curto e
médio prazo. A revisdo sistematica publicada por Patel et al., (2020) analisou quais
dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
foram avaliados em pacientes com Covid-19, em diversos momentos da internacao e apds
a alta, através de diversos questionarios e testes funcionais. Este recomenda que devem
ser realizados estudos que acompanhem esses pacientes usando todos os componentes da
CIF para compreender melhor sobre o impacto da doenca apods recuperagdo e permitir

adequado planejamento para reabilitagdo.

E esperado que pacientes hospitalizados pela Covid-19 recebam alta com algum
grau de impacto na funcionalidade, principalmente entre aqueles que desenvolveram
SDRA, porém, 80% dos casos de Covid-19 ndo precisaram de hospitalizacdo —
considerados casos leves. Ha na literatura relatos da persisténcia dos sintomas, como o
maior quantitativo de casos da doenga foram de casos leves, torna-se importante conhecer
o impacto na funcionalidade destes individuos (HODGSON et al., 2021; NGAI et al.,
2010). Sabe-se que os sintomas persistentes podem gerar maior incapacidade nos
individuos que precisaram hospitalizar por conta da doenca, porém, é importante
conhecer o impacto da persisténcia de sintomas sob aqueles que tiveram a forma leve da
doenca. Hipotetizamos que a persisténcia desses sintomas gera impacto negativo sobre a

funcionalidade desses individuos.

Assim, ¢ relevante investigar sob o olhar do modelo biopsicossocial em satde,
baseado nos componentes da CIF, como os sintomas persistentes da doenga nos casos
leves podem impactar na funcionalidade, identificar quais sdo as limitagdes e restrigdes,
bem como fatores contextuais que favorecem instalagao de incapacidade. Conhecer onde
esta o desequilibrio da funcionalidade gerado por sintomas persistentes da Covid-19 pode
impactar na melhoria da qualidade do cuidado prestado para estes pacientes, facilitando

a identificacdo de suas necessidades em reabilitacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o impacto da persisténcia de sintomas na funcionalidade de individuos

que tiveram a forma leve da Covid-19.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil demografico e clinico dos participantes do estudo.

e Descrever os sintomas persistentes da Covid-19 apos a recuperagdo da infecgdo
aguda.

e Avaliar interacdo dos fatores contextuais com a funcionalidade e a incapacidade
gerada pela persisténcia dos sintomas po6s-covid-19.

e (Correlacionar as varidveis demograficas, antropométricas e clinicas com a fun¢do
pulmonar.

e Identificar possiveis barreiras para a funcionalidade no modelo biopsicossocial da

Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em Saude.
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3. METODOS
3.1 DELINEAMENTO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Estudo observacional, analitico, exploratorio, do tipo transversal com
abordagem quantitativa dos dados. A coleta de dados foi realizada no Laboratorio de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria localizado no Departamento de Fisiologia e
Farmacologia da Universidade Federal do Ceard, na cidade de Fortaleza, durante o ano

de 2022 e 2023.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes foram recrutados por meio de divulgagdo da pesquisa em midias
sociais. A populagdo do estudo foi composta por individuos que tiveram a forma leve da
Covid-19 no periodo de seis meses antes do periodo da coleta de dados. A amostragem
do estudo foi do tipo ndo probabilista por conveniéncia, ¢ os individuos recrutados
voluntariaram-se para o estudo apds divulgacao deste na internet.

Neste estudo foram recrutados pacientes que tiveram a forma leve da doenga, ou
seja, aqueles que ndo precisaram de internagdo hospitalar. Segundo diretrizes de
diagnéstico e tratamento do Ministério da Saude (2020) casos leves sdo aqueles pacientes
que nao tiveram necessidade de uso de oxigénio suplementar, alteracdes em exames
laboratoriais e radiografia, e que permaneciam em acompanhamento ambulatorial, sem

necessidade de hospitalizagao.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos com idade superior a 18 anos e que
tiveram o diagnostico confirmado de Covid-19 no periodo de seis meses que precederam
o periodo da coleta de dados.

Foram excluidos aqueles com distirbio cognitivo ou de comunicagdo, aqueles
com impossibilidade de realizar os testes funcionais respiratorios, seja por comorbidade

cardiorrespiratéria prévia ou por quadro de reinfec¢do da doencga no periodo da coleta dos

dados.

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO E INSTRUMENTOS DE COLETA
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Partindo da pergunta norteadora “Qual impacto da persisténcia de sintomas sob
a funcionalidade de individuos que tiveram a forma leve da Covid-19?” toma-se como
variavel dependente do estudo a funcionalidade, que ¢ o principal desfecho avaliado. A
persisténcia de sintomas foi considerada a varidvel independente, sendo seu impacto sob

a funcionalidade avaliada.

Para responder a pergunta norteadora foram utilizados questiondrio estruturado
pelos pesquisadores com dados sociodemograficos (género, idade, estado civil, nivel de
escolaridade, renda familiar, ocupacao, atividade fisica); histéria da doenca (periodo que
teve a doenga, sintomas persistentes € novos); encaminhamento para servigo de satude; e
forma de acesso a reabilitacdo pos-Covid. Também foi utilizado questionario sobre
autopercepcao de saude, incluindo funcionalidade, o WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0). Quanto aos testes funcionais foram
avaliados for¢a da musculatura respiratoria e funcao respiratéria (Manovacuometria e

espirometria).

3.5 PROCEDIMENTOS DE C OLETA

A coleta de dados foi iniciada mediante aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE: 64780022.1.0000.5054). No primeiro momento o estudo foi divulgado na
internet por meio das midias sociais, onde foi disponibilizado formulario eletronico para
cadastro do participante de forma voluntéria na pesquisa. A coleta de dados foi realizada
no Laboratdrio de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da UFC, neste momento foi reforgado
sobre a proposta da pesquisa, bem como riscos e beneficios. Mediante aceite do
participante foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e posteriormente realizado o exame fisico e funcional.

A primeira etapa do exame fisico-funcional contemplou os testes respiratorios,
primeiramente foi realizada a manovacuometria para mensuracdo da for¢a da musculatura
respiratdria; e posteriormente a fungdo pulmonar foi avaliada por meio da espirometria.
Na segunda etapa foi realizada a avaliagdo com os questionarios, aplicados por meio de
ligacdo telefonica, neste momento os participantes responderam ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) a fim de identificar a preservacdo do estado cognitivo do
participante para responder os demais questionarios da pesquisa. O primeiro questionario

aplicado foi o estruturado sobre dados sociodemograficos, de desfechos clinicos,
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atividades de lazer e ocupacionais e persisténcia dos sintomas da Covid-19. E para
avaliacdo da funcionalidade, posteriormente, foi aplicado o World Health Organization

Disability Assessment Schedule 2.0 de 36 itens (WHODAS 2.0).

3.6 INSTRUMENTOS E MEDIDAS
3.6.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM ¢ um teste rapido, facil de ser aplicado, utilizado para identificar
presenca de distarbios cognitivos, validado na populagdo brasileira e que pode ser
aplicado via telefone. Nao se trata de um teste diagnostico, mas através dele € possivel
identificar funcdes cognitivas deficitarias. A versdo utilizada neste estudo foi aplicada via
ligacdo telefonica, avaliou orientacdo espaco-temporal, memoria recente e evocagao,
repeticdo, calculo, linguagem. A pontuagdo total nesta versdao ¢ de 22 pontos sendo o
ponto de corte sugerido de 15 pontos (BERNARD; GOLDMAN, 2010; CAMOZZATO
etal., 2011) (ANEXO A).

3.6.2 Questiondrio estruturado

Questiondrio para coleta de dados clinicos e sociodemograficos que foi
preenchido durante entrevista ao participante, contendo dados como nome, idade, sexo,
estado civil e escolaridade, esta considerada em anos de estudo, renda — classificada de
acordo com as classes socioecondmicas sugeridas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (CARNEIRO, 2022); Sintomas da Covid-19 que manifestaram-se na fase
aguda da infecgao; Historia pregressa da doenca: com relato dos sintomas persistentes —
da fase aguda e novos sintomas — que perduram mais de 4 semanas (LAZARIN;
MARIANO, 2021); Necessidade de reabilitagdo, se encaminhamento médico ou
espontaneo ¢ a forma de acesso ao servico; Atividades: fisicas e laborais, se pratica
atividade fisica — aqui considerada pelo menos 150 minutos por semana de atividade com
intensidade moderada (MS, 2021), quanto as trabalhistas se retornou ao trabalho apods o
periodo agudo da infec¢do, e para aqueles que ndo estavam trabalhando no momento da

infecgdo se recebeu auxilio por parte do governo (APENDICE B).
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3.6.3 Manovacuometria

Exame que avalia a forga muscular respiratéria, de forma nao invasiva, por meio
das pressdes respiratorias realizadas através da manobra da inspiracdo e expiragdo
maxima, exercendo pressdo negativa para mensuragdo da pressdo inspiratdria maxima
(PImax) e positiva para a pressdo expiratoria maxima (PEmax) respectivamente. Estas
representam a competéncia dos musculos respiratorios na geragao de forca (PESSOA et

al., 2014).

Para o procedimento foram utilizados, além do manovacuémetro analdgico, um bucal
e um extensor de borracha que conecta o bucal ao aparelho, e um clipe nasal para oclusdo
do nariz durante realizagdo das manobras. Os participantes foram avaliados sentados com
o nariz ocluido com o clipe nasal e instruidos a selarem o bucal com os labios ao redor e
realizarem uma expiracao, ao final desta o orificio da via aérea foi ocluido e em seguida
0 participante realizava uma inspiragdo maxima mantida por aproximadamente 1,5
segundos. Foram consideradas pelo menos trés manobras de inspiragdo maxima para
mensuracao da PImax e trés manobras de expiragdo maxima para mensura¢ao da PEmax

(MONTEMEZZO et al., 2010).

3.6.4 Espirometria

Utilizada para medir capacidades e volumes aéreos oriundos de manobras
respiratorias maximas, forcadas e lentas, a espirometria ¢ uma ferramenta importante no
diagnéstico e classificagdo da gravidade e prognoéstico das patologias respiratorias, no
manejo pré-operatério e da avaliacao de capacidade ocupacional (TRINDADE; SOUSA;
ALBUQUERQUE, 2015). Foi realizada no presente estudo através de um Espirdmetro
Contec Sp80b Digital Portatil. Todos os participantes do estudo foram submetidos a
medida da Capacidade Vital For¢cada (CVF), do Volume Expiratorio Forgado no Primeiro
Segundo (VEF1), do indice de Tiffeneau (VEF1/CVF) e do Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE). Para interpretacdo da espirometria foram considerados os critérios propostos pelo
Consenso Brasileiro de Espirometria (1996) e os valores de referéncia para a populagio

brasileira (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).
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3.6.5 World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)

Trata-se de um questionario desenvolvido pela Organizagcao Mundial de Saude,
abrangendo itens da CIF a fim de padronizar a forma de avaliagio de saude e
incapacidade, podendo ser utilizado em diversas doengas. Aplicavel em toda populagdo
adulta de todas culturas, de forma presencial ou via telefone. Varia de 0 a 100 pontos,

onde zero implica em nenhuma deficiéncia e cem em deficiéncia completa (USTUN;

WHO, 2010).

A versdao utilizada neste estudo foi a composta por 36 itens, de facil
administracdo, divididos em seis dimensdes: cogni¢do, mobilidade, auto-cuidado,
relagdes interpessoais, atividade de vida (servicos doméstidos e relacionados ao trabalho
e/ou faculdade) e participacdo. Aqui utilizado como ferramenta para avaliar
funcionalidade geral do paciente recuperado da Covid-19 (ZHENG, 2020; USTUN;
WHO, 2010) (ANEXO B).

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilha do software Excel 2019. Os
resultados do WHODAS 2.0 foram tabulados em planilha no Excel seus resultados totais
e por dominio foi posteriormente submetidos as andlises estatisticas juntamente aos
demais dados coletados com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 20.0. Os
dados foram apresentados como média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa. A
normalidade da distribuicao dos dados foi avaliada através do teste Kolmogorov Smirnov

(CASTRO et al., 2019).

Para analise da associagdo entre as variaveis dicotdmicas com funcionalidade,
for¢a e fung¢dao pulmonar foi utilizado o Teste T independente, enquanto que para as
varidveis categdricas como classe socioecondmica foi realizado o teste de ANOVA
Oneway. Para a andlise da correlagdo entre funcionalidade com a forca muscular
respiratoria e fungdo pulmonar foram realizados testes de correlagdo linear de Spearman,
considerando a magnitude de acordo com o proposto por Dancey e Reidy (2013). Foram

considerados valores estatisticamente significantes quando p<0,05.
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3.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal do Ceara (CAAE:
64780022.1.0000.5054), respeitando o previsto na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), por se tratar de estudo envolvendo seres humanos todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aos
sujeitos do estudo estdo garantidos o sigilo das informagdes e o anonimato, de acordo

com as normas éticas da investigacdo cientifica.

3.9 RISCOS E BENEFICIOS

Os instrumentos utilizados para avaliacdo dos participantes apresentam riscos
minimos de desconforto ou cansaco, respiratério ou mental, ao respondé-los. Como
beneficios os resultados colaboram com o conhecimento cientifico, ajudando a predizer
como estdo funcionalmente os pacientes recuperados da Covid-19, de forma que a
existéncia dessa informagdo auxilie na criacdo de iniciativas que contribuam na

reabilitacdo daqueles que necessitem.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas demogrdficas, antropométricas, forca muscular respiratoria,

funcgdo pulmonar e funcionalidade dos participantes do estudo.

Sessenta e um (61) individuos com diagnéstico confirmado de Covid-19 foram
incluidos neste estudo, sendo 65,5% do sexo masculino. A média de idade em anos foi de
38,84+12,79 e do IMC (kg/m?) foi de 27,86+6,02, sendo as duas categorias do IMC mais
prevalentes as de peso ideal e sobrepeso, ambas representando 29,5% da amostra. Quanto
ao estado civil 60,7% da amostra relatou ser solteiro e 67,2% nao tinham dependentes. O
periodo de escolaridade mais prevalente foi de mais de doze anos de anos de estudo,
representando 90,2% da amostra. A classe socioeconomica D+E representa 65,6% da

amostra deste estudo-

Quanto ao retorno ao trabalho apos a infec¢dao por Covid-19, 52,5% dos
participantes retornaram a sua fun¢io ocupacional apés o periodo da infeccio. E valido
ressaltar que 36,1% dos participantes da amostra ndo trabalhavam antes da infec¢do por
Covid-19. Dentre os 59 participantes que responderam sobre o beneficio do auxilio
governamental fornecido pelo governo federal durante a pandemia, 88,5% nao
receberam. A pratica de atividade fisica foi relatada por 57,4% da amostra e a média do

Mini Exame do Estado Mental foi de 20,74+1,58.

Durante a entrevista 73,8% dos participantes relataram nao ter recebido orientagao
médica quando a necessidade da reabilitacdo. Dentre aqueles que participaram de algum
servico de reabilitagao no periodo apds a infeccao por Covid-19 estdo os 16 participantes
que receberam orientagdo para tal assisténcia e mais 9 participantes que buscaram de
forma espontinea a reabilitagdo po6s-Covid. A forma de acesso mais prevalente a

reabilitagdo foi a particular, representando 24,6% da amostra.

A forg¢a da musculatura inspiratéria representada pela PIMéax obteve média de
98,27+39,83c¢cmH,0, representando 93,66+37,93% do valor predito para as caracteristicas
antropométricas da amostra estudada, ja a da musculatura expiratéria representada pela
PEMax apresentou média de 89,18+27,66cmH>0, representando 65,03+£20,12% do

previsto.
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Em relacdo a fun¢do pulmonar dos participantes avaliada através da espirometria,
apontou uma CVF com média de 3,51+1,03L, representando 89,02+13,94% do previsto,
e o VEF1 obteve resultado de 2,76+1,00L, atingindo 82,41+£20,11% do esperado. Quanto
ao PFE foi alcancada uma média de 4,50+2,28L, equivalendo a 60,14+24,92% do

previsto.

O nivel médio de funcionalidade medido pelo WHODAS 2.0 foi de 26,96+17,15.
O maior nivel de incapacidade foi no dominio atividades de vida nas responsabilidades
domésticas com média de 34,91+£24,33, seguido do dominio cognicdo com média de
32,134£19,65 e relagdes interpessoais com 31,42+22,22. Os dominios com menor nivel

médio de incapacidade foram participagdo com 27,59+24,44, mobilidade com

18,34+19,02 e autocuidado com 9,18+17,15.
Todos os dados supracitados estdo representados na tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos, fun¢ao pulmonar e funcionalidade dos participantes
do estudo.

Variavel MédiatDP N (%)
Idade, anos 38,84+12,79
Indice de Massa Corpérea (IMC) 27,86+6,02
Baixo peso 34,9
Peso ideal 18 (29,5)
Sobrepeso 18 (29,5)
Obesidade grau I 13 (21,3)
Obesidade grau 11 8 (13,1)
Obesidade grau 111 1(1,6)
Sexo
Masculino 21 (344)
Feminino 40 (65,6)
Estado civil
Solteiro 37 (60,7)
Casado 19 (31,1)
Divorciado 4 (6,6)
Viivo 1(1,6)
Dependentes
Nio 41 (67,2)
Sim 20 (32,8)
Quantos 0,54+0,95
Escolaridade
<4 anos -
4-8 anos -
9-12 anos 6 (9,8)
>12 anos 55 (90,2)

Classe socioecondmica

A+B1+B2 (alta) 2(3.3)
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C1+C2 (média) 15 (24,6)
D+E (baixa) 40 (65,6)
Nao respondeu 4 (6,6)
Retornou ao trabalho ap6s isolamento
Sim 32 (52,5)
Nio 715
Nao trabalhava antes da infec¢do por Covid-19 22 (36,1)
Auxilio governamental
Sim 5(8,2)
Nio 54 (88,5)
Nao respondeu 2(3,3)
Pratica de atividade fisica
Inativo 26 (42,6)
Ativo 35(57,4)
Mini Exame do Estado Mental 20,74+1,58
Precisou de reabilitagdo
Sim 16 (26,2)
Néo 45 (73,8)
Acesso a reabilitacdo
Particular 15 (24,6)
Publico 10 (16,4)
Nao se aplica 36 (59)
Forca muscular respiratéria Atingido % do previsto
(média+DP) (médiaxDP)
PIMéx (cmH20) 98,27+39,83 93,66+37,93
PEMiax (cmH20) 89,18+27,66 65,03+20,12
Funcao pulmonar Atingido % do previsto
(médiaxDP) (média=DP)
CVF (L) 3,51+1,03 89,02+13,94
VEF1 (L) 2,76+1,00 82,41+20,11
PFE (L) 4,50+2,28 60,14+24,92
MédiazDP
WHODAS total 26,96+17,15
Cognicao 32,13+19,65
Mobilidade 18,34+19,02
Auto cuidado 9,18+17,15
Relagdes interpessoais 31,42422.22
Servi¢o de casa 34,91+24,33
Servigo da escola/faculdade 30,42+20,82
Atividades de vida 30,25+19,27
Participagdo 27,59+24,44

Legenda: DP: Desvio padrao; PIMax: Pressdo Inspiratéria maxima; PEMéx: Pressdo Expiratoria Maxima;
CFV: Capacidade Vital Forcada; VEF1: Volume Exalado For¢ado no primeiro segundo; PFE: Pico de
Fluxo Expiratorio.

4.2 Sintomas relacionados no periodo agudo da infeccao por Covid-19 e sintomas

persistentes apos a infec¢do da doenga.
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Os sintomas relacionados ao periodo agudo da infec¢do por Covid-19 estdo
distribuidos em cinco sistemas orgéanicos, dentre estes o sistema com maior relato de
sintomas foi o respiratorio estando presente no relato de 98,4% dos participantes que
tiveram sintomas no periodo agudo da doenga. No sistema respiratorio o sintoma mais

relatado foi a dispneia (67,2%), seguido da tosse (59%) e da anosmia (31,1%).

Os sistemas neuroldgicos e musculoesquelético apresentaram sintomas relatados
na mesma frequéncia (62,9%). Enquanto no sistema neurologico o sintoma mais relatado
foi a cefaleia (59%), e no sistema musculoesquelético foi a presenca de dor
osteomioarticular (42,6%), seguida de adinamia (27,9%). Dentre os dois sistemas com
menos relatos de sintomas na fase aguda da Covid-19 estd o cardiovascular (24,6%),
sendo o sintoma mais relatado a dor torécica (24,6%), seguido de palpitacao (11,5%) e
alteracdo da pressdo arterial sist€émica (9,8%); e o sistema gastrointestinal (26,2%), sendo

a diarreia o sintoma mais relatado (21,3%).

Sintomas relacionados a manifestagdo nas extremidades foram relatados por 9,8%
da amostra, e neste estudo ndo foi determinado um sistema organico para tais sintomas.
A febre foi relatada por 47,5% dos participantes do estudo e esta descrita na tabela 2 como

um sintoma geral e ndo categorizada em um sistema organico especifico.

A persisténcia de sintomas apods o periodo da infec¢do por Covid-19 em pacientes
com casos leves foi relatada em 82% da amostra deste estudo. Os sintomas persistentes
foram classificados em sete sistemas organicos. O sistema organico com mais sintoma
persistente relatado foi o respiratério (55,7%), sendo a dispneia aos esfor¢os o sintoma
mais relatado (45,9%), em segundo lugar o sistema neuroldgico (50,8%), onde 44,3% da
amostra relatou perda de memoria. Em seguida, estdo os sistemas musculoesquelético
(27,9%) em que 14,8% dos participantes relataram persisténcia de dor osteomioarticular;
e o dermatologico (23%) sendo a queda de cabelo relatada por 23% dos participantes. Os
trés sistemas com menos relatos de sintomas persistentes foram o cardiovascular (11,5%),

gastrointestinal (6,6%) e o psicoldgico (4,9%).
Os resultados relatados acima constam da tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas relacionados no periodo agudo da infec¢do por Covid-19 e sintomas
persistentes por sistema apos o periodo de infecgao.

Sintomas relacionados ao periodo agudo da infeccio por Covid-19 n (%)?
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Neurolégico 42 (68.,9)
Cefaleia 36 (59)
Tontura 7 (11,5)
Perda de memoria 1(1,6)
Respiratorio 60 (98.4)
Tosse 36 (59)
Coriza 14 (23)
Dispneia 41 (67,2)
Odinofagia 12 (19,7)
Anosmia 19 3L,1)
Ageusia 10 (16,4)
Cardiovascular 15 (24,6)
Palpitacdo 7(11,5)
Alteragao da pressao 6 (9,8)
Dor toracica 15 (24,6)
Gastrointestinal 16 (26,2)
Diarreia 13 (21,3)
Inapeténcia 4 (6,6)
VoOmitos 4 (6,6)
Musculoesquelético 42 (68.,9)
Dor osteomioarticular 26 (42,6)
Caimbra 1(1,6)
Fadiga 2(3,3)
Tremor 349
Adinamia 17 (27.,9)
Extremidades 6 (9,8)
Formigamento 6 (9,8)
Edema 5(8,2)
Urticaria 1 (1,6)
Sintoma geral - Febre 29 (47,5)
Presenca de sintomas persistentes apos a infeccio por Covid-19
Sim 50 (82)
Nao 11 (18)
Sintomas persistentes apds o periodo da infeccio por Covid-19
Respiratorios 34 (55,7)
Dispneia aos esforcos 28 (45.,9)
Tosse 9 (14,8)
Coriza 2(3,3)
Ageusia 349
Anosmia 4 (6,6)
Odinofagia 2(3,3)
Cardiovasculares 7(11,5)
Palpitacao 4 (6,6)
Dor toracica 349
HAS 3(4,9)
Neurologicos 31 (50,8)
Perda de memoria 27 (44,3)
Cefaleia 7 (11,5)
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Insonia 3(4,9)
Tonturas 1 (1,6)
Musculoesquelético 17 (27,9)
Dor osteomioarticular 9 (14,8)
Fadiga/fraqueza muscular 7 (11,5
Adinamia 4 (6,6)
Gastrointestinal 4 (6,6)
Colesterol alto 1(1,6)
Diarreia 3(4,9)
Psicologicos 34,9
Ansiedade e depressao 3(4,9)
Dermatologicos 14 (23)
Queda de cabelo 14 (23)
Dermatite 1(1,6)

Legenda: a: Frequéncia e percentuais baseados no tamanho da amostra total participante do estudo, n=61

4.3 Associagdo entre a persisténcia dos sintomas pos-covid-19 e funcionalidade

A associacdo entre persisténcia de sintomas e funcionalidade através do

WHODAS 2.0 de 36 itens esta descrita na Tabela 3, considerando média e desvio padrao

entre aqueles que relataram sintomas persistentes (n=50) e os que negaram ter sintomas

persistentes (n=11). As associagdes foram analisadas nos valores do WHODAS 2.0 total

e por dominio separadamente. Foi possivel constatar que os participantes com sintomas

persistentes tém pior funcionalidade no que diz respeito ao valor do WHODAS 2.0 total

(p=0,001) e aos dominios de mobilidade (p=0,001), autocuidado (p=0,003), servigcos

domésticos (p=0,004), servicos do trabalho e/ou faculdade (p=0,001), atividades de vida

(p=0,017) e participagao (p=0,001).

Tabela 3 — Associagdo entre sintomas persistentes e funcionalidade.

Sintomas média xdesvio padrao p*
persistentes

WHODAS total Sim 30,80+17,05 0,001*
Néo 11,89+6,26

WHODAS Cognicao Sim 34,40+20,11 0,054
Nio 21,81+13,83

WHODAS Mobilidade Sim 21,25+19,43 0,001*
Nio 5,11£9,19

WHODAS Auto cuidado Sim 10,80+18,49 0,003*
Nao 1,814+4,04

WHODAS Relagoes interpessoais Sim 34,00+£22,32 0,053
Nio 19,69+18,36
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WHODAS Servicos domésticos Sim 39,00+24,34 0,004*
Nio 16,36+13,61

WHODAS Trabalho e/ou faculdade Sim 33,60+21,32 0,001*
Nio 16,42+10,67

WHODAS Atividades de vida Sim 33,50+19,34 0,017%*
Nio 15,53+10,22

WHODAS Participacio Sim 32,75+23,97 0,001*
Nio 4,16+5,59

Legenda: *Considerado estatisticamente significante quando p<0,05. Teste t independente.

4.4 Associagdo entre fatores contextuais e funcionalidade.

A funcionalidade dos participantes analisada por meio do WHODAS 2.0 foi
apresentada na Tabela 4 em seus resultados total e por dominios do instrumento. Nao foi
possivel observar diferenca estatisticamente significante entre as médias do WHODAS
2.0 ¢ os fatores contextuais analisados, como atividade fisica, necessidade de reabilitacao,
apenas no dominio cogni¢do observou-se diferenca significante estatisticamente ao
receber o auxilio governamental (p=0,009). Ainda considerando fatores contextuais foi
analisado a associacao entre o WHODAS 2.0 ¢ as classes socioeconomicas dos
participantes e, concomitantemente, ndo foi evidenciada diferenca estatisticamente
significante entre os grupos no que diz respeito a renda e o nivel de funcionalidade

(Tabela 4).

Tabela 4 — Associac¢do entre funcionalidade e fatores contextuais — Atividade fisica,
auxilio governamental, precisou de reabilitacao e renda.

Atividade fisica

MédiazDP p*
Sim Nio
WHODAS total 27,77+17,49 25,87+16,94 0,671
WHODAS Cognicao 33,854+20,07 29,80+19,20 0,431
WHODAS Mobilidade 17,85+20,79 18,99+16,72 0,820
WHODAS Auto cuidado 9,14+17,71 9,23+16,71 0,984
WHODAS Relagdes interpessoais 30,95+23,18 32,05+21,30 0,850
WHODAS Servi¢cos domésticos 39,42+421,82 28,84+26,58 0,093
WHODAS Trabalho e/ou 30,58+19,47 30,19+23,11 0,947
faculdade
WHODAS Atividades de vida 32,73+17,53 26,92421,28 0,247
WHODAS Participacio 27,73+£23,46 27,40+26,17 0,958
Auxilio governamental
MédiatDP p*
Sim Nio
WHODAS total 38,26+17,04 25,67+17,06 0,120
WHODAS Cognicao 53,004+27,97 29,62+17,61 0,009*
WHODAS Mobilidade 22,50+£19,05 18,05+19,48 0,627
WHODAS Auto cuidado 14,00+£26,07 9,07+16,62 0,549
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WHODAS Relacées interpessoais 48.33+12,36 29,32+22.53 0,069
WHODAS Servicos domésticos 40,00+20,00 33,51+24,42 0,568
WHODAS Trabalho e/ou 52,38+33,75 28,71+19,75 0,058
faculdade

WHODAS Atividades de vida 35,00+£27,25 29,16+18,47 0,519
WHODAS Participacio 37,50+£28,25 26,69+24,34 0,352

Precisou de reabilitacao
Média=DP p*
Sim Nao

WHODAS total 28,98+21,12 26,91+15,73 0,685
WHODAS Cognic¢ao 33,12+20,96 32,00+£19,52 0,860
WHODAS Mobilidade 23,43+26,36 17,29+15,54 0,274
WHODAS Auto cuidado 12,50+20,81 7,90+16,11 0,373
WHODAS Relagoes interpessoais 32,81+22,86 31,58+22,46 0,854
WHODAS Servicos domésticos 33,75+28,25 36,97+22,31 0,648
WHODAS Trabalho e/ou 25,82+19,01 32,60+21,65 0,320
faculdade

WHODAS Atividades de vida 26,30+18,17 32,65+19,54 0,263
WHODAS Participacio 31,77+£29,69 26,934+22,64 0,507

Renda socioecondmica
MédiatDP Média=DP MédiatDP p*
A+B1+B2 C1+C2 D+E

WHODAS total 11,79+4,66 24,02+15,57 28,90+18,20 0,480
WHODAS Cognicio 25,00+£21,21 25,00+17,21 35,62+20,79 0,298
WHODAS Mobilidade 00,00+00,00 19,58+14,72 18,594+20,87 0,589
WHODAS Auto cuidado 10,00+00,00 4,00+7,36 11,00+20,10 0,619
WHODAS Relagoes interpessoais 16,66+11,78 31,11+£24,89 30,83+22,18 0,468
WHODAS Servi¢cos domésticos 00,00+00,00 35,33+£22,36 38,25+24,16 0,070
WHODAS Trabalho e/ou 17,85+5,05 29,52+23,66 32,68+20,36 0,607
faculdade

WHODAS Atividades de vida 10,41+£2,96 31,94+22,25 31,66=18,84 0,310
WHODAS Participacio 8,33+5,89 23,05+19,78 29,79+25,64 0,563

Legenda: DP: Desvio padrio; *Considerado estatisticamente significante quando p<0,05. Teste t independe
para as variaveis de atividade fisica, auxilio governamental e necessidade de reabilitacdo; ANOVA oneway

para as variaveis de classe socioecondmica.

4.5 Associacdo entre as varidveis demogrdficas, antropométricas, clinicas e de

funcionalidade com a fun¢do pulmonar.

Foi observado diferenca estatisticamente significante ao comparar a média do

percentual predito da PEMax com o sexo (p=0,003). Quanto ao IMC a diferenca

estatisticamente significante foi observada apenas na comparagdo com o percentual da

PIMax (p=0,004). No que diz respeito a associacdo entre a presenga de sintomas e o valor

médio do percentual predito para os marcadores de for¢a e funcdo pulmonar nao foi

observado diferenga entre os grupos com e sem sintomas, e analisando entre os sete

sistemas organicos que houveram relato de sintomas persistentes, apenas na associagao
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entre os sintomas cardiovasculares e o valor médio do percentual da PIMéx apresentou

diferenga significativa estatisticamente (p=0,038) (TABELA 5).

Tabela 5 — Associacdo entre varidveis demograficas, antropométricas, clinicas e de
funcionalidade com a fung¢ao pulmonar.

Variaveis % PIMax %PEMix %PFE %CVF %VEF1
Média+DP p*  MédiazDP p* MédiaxDP  p* MédiazDP p*  MédiazDP p*

Sexo

Masculino 87603334 0370 7521£20,94 0003* 6738=2440 0,101 86,50=13.66 0311 8620=16.80 0290
Feminino 60,85+40,16 59,68=17,69 56,34=24.64 00,34=14,07 80.42=21,58

IMC

Baixo peso 46,57=4,63 0,004 64,00+628 0,791 5536=3148 0,159 8342=2436 0,922 78,63=2291 0,105
Peso ideal 83,72+35,70 62,36=17.42 53302712 01,74=16,.31 70.40+£23.99
Sobrepeso 103,21+36,26 68,38=24.06 69,3823 .67 88.87=15.27 88.24+21.50
Obesidade grau [ 119,50+34 68 65,67=21.20 64,43£22.57 86,97+0.17 8502=11.91
Obesidade grau II 72,52+26,87 66,03=20,01 55,20=17.86 88.42+0.00 78,03=12,29
QObesidade grau III 73,528 30,232 15,242 90,802 32,55+

Persisténcia de sintomas
Sim  97.74£3891 0,073 63,20=1988 0132 613522366 0425 B80,66=1387 0449 8307=1887 0,190

Nio 75,15£2745 73,33=20,00 54,67=30,71 86,11=14.54 75332479
Sintomas Sim 121.48+37.80 0,038* 5943=1692 0438 5888=20.00 0,888 0122=1859 0,660 8423=17.12 0802
cardiovasculares Nio 90,06+36,76 65,75=20,52 60,31=25,64 88,73=13.42 82,18=20.60
Sintomas Sim  99.15+3597 0214 63,05=2035 0392 5042=2176 0,809 87.07=11.55 0243 8092=16.84 0336
respiratérios Nio 86,76+30.85 67.52=19,93 61.05=28.82 01.47=16.36 84.30=23.81
Sintomas Sim  90,71+39.67 0,540 64,22=18.18 0754 6190=2548 0,579 8096=1327 0,595 8246=10.76 0,987
neurolégicos Nio 96,72+36,46 65,86=22,23 58,32=24.62 88,04=14.76 82,37=20.81
Sintomas Sim  90,13£3137 0634 5820=1746 0100 57.84=2564 0,657 86.87=10.78 0460 79552153 0494
musculoesquelético Nio 95,03£40.42 67.67=20,31 61.04=24.88 80.85=15,01 83,52=190.08
Sintomas Sim  98.46=30,66 0,796 57.91=3551 0469 56.80=38,68 0,784 8525=16,57 0,580 77.32=3152 0.604
gastrointestinais Nio 93,33+36,73 65,53=19,03 60,38=24.17 80.28=13.87 82,77=19.45
Sintomas Sim 133.33+33.85 0063 52,42+13,79 0269 55424692 0,380 9102=1474 0,802 8950£020 0,336
psicoemocionais Nio 91,61+37.24 65,68=20,26 60,39=25,51 88.01=14,02 82,05=20,49
Sintomas Sim  104,66=38,02 0220 62,24=17.92 0560 59.82=2141 0956 88.87=0,17 0942 8502=17.08 0,385
dermatolagicos Nio 90,39+37,68 63,86=20,84 60.24=26,08 80,00=15.15 81.64=21.03

Legenda: DP: Desvio padrio; %PIMax: Pressdo Inspiratoria maxima; %PEMax: Pressdo Expiratoria
Maxima; %CFV: Capacidade Vital For¢ada; %VEF1: Volume Exalado For¢cado no primeiro segundo;
%PFE: Pico de Fluxo Expiratorio; *Considerado estatisticamente significante quando p<0,05; *: apenas um
participante na categoria, sem desvio padrdo. Teste t independente para sexo e sistemas organicos da
persisténcia de sintomas, ANOVA oneway para IMC.

4.6 Correlacdo entre funcionalidade com a forca muscular respiratoria e fungao

pulmonar.

O nivel médio de funcionalidade em seus valores total e por dominios foram
correlacionados com os valores médios do percentual dos marcadores de forga muscular
respiratoria e funcdo pulmonar conforme apresentado na Tabela 6. Foram observadas
significancia estatistica entre as correlagdes negativas entre o valor médio do WHODAS
2.0 total (r=-0,299; p= 0,019) e dominios de mobilidade (r=-0,283; p= 0,027), servicos
domésticos (r=-0,266; p= 0,038) e participagdo (r=-0,336; p= 0,008) quando analisados
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com o percentual médio da PEMax. O dominio de trabalho e/ou faculdade mostrou
correlacdo negativa quando analisado com o percentual do PFE (r=-0,273; p= 0,046). A
correlagdo também se mostrou negativa, mas estatisticamente significativas na analise
entre o percentual predito do VEF1 e os valores médios do WHODAS 2.0 total (r=-0,269;
p= 0,036) e nos dominios mobilidade (r=-0,325; p= 0,010), autocuidado (r=-0,299; p=
0,019), relacdes interpessoais (r=-0,287; p= 0,025) e participagdo (r=-0,253; p= 0,049).

Tabela 6 — Correlagdo entre funcionalidade com a for¢a e fungao pulmonar.

Varidveis % PIMax %PEMax %PFE %CVF %VEF1
WHODAS r p* r p* r p* r p* r p*
Total 0,055 0,675 -0,299 0,019* -0,134 0,304 0,039 0,765 -0,269 0,036*
Cognicao 0,164 0,208 -0,127 0,330 0,009 0,944 0,215 0,095 -0,137 0,292
Mobilidade 0,014 0913 -0,283 0,027 -0,114 0,381 -0,179 0,167 -0,325 0,010%*
Auto cuidado  -0,080 0,542 -0,135 0,300 -0,117 0,368 -0,190 0,143 -0,299 0,019*
Relagdes -0,072 0,584 -0,131 0,316 -0,039 0,764 0,100 0,445 -0,287 0,025%
interpessoais

Servigos -0,005 0,969 -0,266 0,038* -0,106 0,417 0,079 0,546 -0,120 0,357
domésticos

Trabalho -0,025 0,857 -0,191 0,167 -0,273 0,046* 0,028 0,841 -0,179 0,195
e/ou

faculdade

Atividades -0,058 0,659 -0,189 0,145 -0,200 0,123 0,049 0,708 -0,087 0,503
de vida

WHODAS 0,128 0,324 -0,336 0,008* -0,110 0,400 -0,075 0,565 -0,253 0,049*
Participagdo

Legenda: %PIMax: Pressdo Inspiratoéria maxima; %PEMax: Pressdo Expiratoria Méxima; %CFV:
Capacidade Vital Forcada; %VEF1: Volume Exalado Forgado no primeiro segundo; %PFE: Pico de Fluxo
Expiratorio; *Considerado estatisticamente significante quando p<0,05. Correlagdo de Spearman.

5. DISCUSSAO

A persisténcia de sintomas nos pacientes que tiveram casos leves da Covid-19
mostrou ter relagdo com piores niveis de funcionalidade, principalmente no que diz
respeito aos dominios de mobilidade, autocuidado, servigos domésticos, servigos
relacionados ao trabalho ou faculdade, atividade fisica e participagdo. Os sistemas
organicos com mais relatos de sintomas persistentes foram o sistema respiratorio,
neurologico, musculoesquelético e dermatoldgico, sendo os sintomas mais relatados de
cada sistema, respectivamente, a dispneia aos esfor¢os, perda de memoria, dor

osteomioarticular e queda de cabelo.
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Nao foi observado neste estudo associagdo entre o nivel de funcionalidade ¢ os
fatores contextuais, sendo considerado para fatores contextuais: classe socioecondmica,

necessidade de reabilitagdo, auxilio governamental e pratica de atividade fisica.

No que diz respeito a analise da forga muscular respiratéria e fungdo pulmonar,
observou-se redugdo do percentual predito de PEMax, indicando fraqueza muscular
expiratoria, sendo ainda mais consideravel nas mulheres. O percentual do predito da
PEMax mostrou-se menor naqueles pacientes com piores niveis de funcionalidade tanto
total como para mobilidade, servigos domésticos e participacdo. Pacientes com baixo
peso e aqueles com obesidade grau I e II apresentaram redugao do percentual predito da
PIMéx, indicando fraqueza da musculatura inspiratoria, € 0 mesmo achado foi observado
naqueles que relataram persisténcia de sintomas cardiovasculares. Quanto aos achados da
funcao pulmonar, o PFE predito mostrou-se reduzido nos pacientes com piores niveis de
funcionalidade relacionada ao trabalho e/ou faculdade. O VEFI1 predito também se
apresentou menor naqueles com piores niveis de funcionalidade total e relacionada a

mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais e participagao.

Uma coorte retrospectiva realizada com 486.149 individuos que tiveram Covid-
19 confirmado e ndo precisaram de hospitalizacio por conta da doenga fez um
levantamento de fatores de risco para a persisténcia de sintomas 12 semanas apos a
infecc¢do aguda, ou seja, individuos que tinham a Covid longa. Dentre os fatores de risco
encontrados estavam o sexo feminino, privagdo socioecondmica e obesidade. Ao analisar
esses achados € possivel observar semelhanga com o perfil sociodemografico e clinico da
amostra do presente estudo, onde 65,6% ¢ composto pelo publico feminino, em sua
maioria de classe socioeconomica baixa (65,6%). Ao considerar os graus de obesidade
como uma categoria encontramos 36% da amostra com obesidade, corroborando com o

achado da coorte (SUBRAMANIAN et al., 2022).

Durante a fase aguda da doenca foram relatados 24 sintomas em 7 sistemas
organicos — incluindo aqui sintomas relacionados a extremidades e sintomas gerais como
a febre. Ao comparar os resultados com outros estudos realizados com pacientes que
tiveram Covid-19 os sintomas da fase aguda sdo semelhantes entre os pacientes que
hospitalizaram e os que ndo precisaram de internacdo hospitalar, sendo os mais
recorrentes: cefaleia, tosse, dispneia, febre e anosmia. Diferente de outros estudos, em

nossa amostra, sintomas como fadiga e ageusia foram menos relatados durante a fase
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aguda da doenca, o que deixa claro a heterogeneidade das manifestagdes clinicas da

Covid-19 (ALIMOHAMADI et al., 2020).

Considerando a gravidade da clinica que levou pacientes a hospitalizacdo por
conta da Covid-19, pode-se esperar uma maior persisténcia de sintomas neste publico,
porém, observa-se persisténcia de sintomas por mais de 12 semanas inclusive entre
aqueles que nao hospitalizaram, os casos leves, como ¢ possivel observar em nossa
amostra, o relato de persisténcia dos sintomas em 82% dos participantes. Os sintomas
persistentes com mais relato foram dispneias aos esfor¢os, problemas com memoria e
concentragdo, queda de cabelo, e dor osteomioarticular, apesar de ndo ser totalmente
compreendido sobre os mecanismos das manifestagdes pos-aguda da Covid-19, esses
sintomas podem ser influenciados pela liberagdo excessiva de citocinas pro-inflamatorias

durante a fase aguda da infeccdo (AUGUSTIN et al., 2021)

Nao houve em nossa amostra expressivo relato de ansiedade e/ou depressao
(4,9%), porém ha relato de problemas com memoria e concentracdo, que pode sofrer
impacto de fatores ambientais como o isolamento social e do estado psicossocial durante
a recuperacdo da Covid-19, gerando no processo de conviver com o0s sintomas
persistentes um estado de estresse cronico que impacta no processamento cognitivo,

favorecendo déficits de memoria (TITZE-DE-ALMEIDA et al., 2022).

Ao abordar a persisténcia de sintomas de uma nova doenc¢a como a Covid-19 ¢
importante observar seu impacto sobre a capacidade de retorno ao trabalho, visto que os
sintomas podem limitar o individuo na sua ocupacdo. Apesar de em menor quantidade,
essa tematica ainda ¢ mais abordada na literatura para aqueles que precisaram de
internacao hospitalar por conta da doenga. Uma revisdo sistematica analisou o impacto
dos sintomas persistentes no retorno ao trabalho, e observou que quanto mais sintomas,
menos expressivo era o retorno ao trabalho em até trés meses ap0ds a alta hospitalar, mas
o retorno ao trabalho ainda ¢ maior em individuos mais jovens apesar da persisténcia dos
sintomas pds-Covid. Em nosso estudo 52,5% da amostra retornou ao trabalho apos o fim
do periodo de isolamento, mesmo com a persisténcia de sintomas, valido ressaltar que a
média da idade da nossa amostra foi de 38,84+12,79 anos, adultos jovens em plena idade
produtiva de trabalho e que 88,5% nao recebeu o beneficio do auxilio governamental

durante a pandemia, o que pode ter contribuido para o retorno ao trabalho apesar dos

sintomas persistentes (GUALANO et al., 2022).
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No estudo de Sousa et al., (2024) realizado com pacientes que tiveram a forma
leve da doencga e tinham sintomas persistentes, os participantes relataram a necessidade
de ajuda nas atividades de autocuidado ou necessidade de parar atividades diarias por
impacto dos sintomas, mas nao procuraram por reabilitacdo por considerar tais limitagcdes
como normal apds a Covid-19. Apesar da persisténcia de sintomas da Covid-19, apenas
26,2% dos pacientes do nosso estudo receberam a orientacdo de buscar um servico de
reabilita¢do, porém 41% acabou por realizar atendimentos de fisioterapia por conta dos

sintomas persistentes, ¢ as formas de acesso variaram entre servigos publicos e particular.

Quanto a for¢a da musculatura respiratoria e funcdo pulmonar, nossa amostra
apresentou reducao do percentual médio da PEM4ax, caracterizando-se como fraqueza da
musculatura expiratéria. Tal condi¢do pode ser atribuida a perda de forca muscular
decorrente do processo inflamatério da fase aguda da Covid-19 e pode ter associagcdo com
a reducao do percentual previsto do PFE na espirometria. Um estudo brasileiro que
também avaliou fun¢do pulmonar de pacientes que tiveram a forma leve da Covid-19
corrobora com nossos achados, pois ao avaliar CVF e VEF1 ndo foi encontrado disturbio
respiratorio. O que pode ser justificado pela ndo exposicdo desses pacientes a
oxigenoterapia e terapias com pressdao positiva (DE OLIVEIRA et al., 2022;
SUBRAMANIAN et al., 2022).

Egger et al., (2023) comparou o nivel de funcionalidade por meio do WHODAS
2.0 entre pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados pela Covid-19 e evidenciou que
em ambos os publicos o nivel de funcionalidade ¢ moderado, assim como nos achados do
presente estudo, onde a média da funcionalidade medida pelo WHODAS 2.0 foi de
26,96+17,15. O autor ainda mostrou que apesar da persisténcia de sintomas em ambos 0s
grupos, o impacto deles sob o nivel de funcionalidade ¢ maior naqueles que nao
hospitalizaram por conta da Covid-19, sendo atividades sociais, de trabalho e participacdo
as mais afetadas. Isso pode ser explicado, pois os individuos acometidos de forma leve
acabam por conviver com os sintomas persistentes sem buscar por tratamento destes,

como ja mencionado anteriormente.

A persisténcia dos sintomas mostrou ter impacto sobre a funcionalidade,
apresentando um moderado grau de funcionalidade, apresentando piores niveis no que
diz respeito a mobilidade, autocuidado, servicos domésticos, trabalho e/ou faculdade,

atividade de vida e participagdo. No estudo de Egger et al., (2022) os pacientes
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recuperados da Covid-19 com sintomas persistentes também foram avaliados com o
WHODAS 2.0, corroborando com nossos achados, foi observado que mobilidade,
atividades de vida, responsabilidades domésticas, de trabalho e participagdo foi mais
afetado naqueles que ndo hospitalizaram por conta da doenga. Evidenciando que
pacientes que tiveram casos leves sofrem com o impacto negativo dos sintomas
persistentes em atividades sociais e laborais, sendo nesses casos recomendado pela OMS,
a prescricdo ¢ fornecimento de programas de reabilitacdo guiados de acordo com os

sintomas persistentes e limitagdes funcionais (WHO, 2023).

A persisténcia de sintomas ndo mostrou ter impacto sobre a funcionalidade
levando em consideracao dos fatores contextuais analisados neste estudo: pratica de
atividade fisica, necessidade de reabilitagdo, auxilio governamental e classe
socioecondmica. Njeten et al., (2023) mostra em seu estudo que a persisténcia de
sintomas como dispneia e fadiga ndo reduzem a capacidade de exercicio fisico, € ao
analisar o dominio mobilidade do WHODAS 2.0 os pacientes que realizam atividade
fisica tém nivel de incapacidade menor do que nos pacientes inativos fisicamente. Mesmo
com os sintomas persistentes, os pacientes tentavam levar a vida ativamente como antes
da doenga, nao sendo observado diferenca estatistica na associagdo entre ter necessitado
de reabilitacdo e o nivel de funcionalidade, apesar dos achados do nivel de incapacidade

serem maiores naqueles que precisaram de reabilitagao.

E valido ressaltar que para aqueles que receberam auxilio governamental, ou seja,
estavam em condi¢des menos favoraveis economicamente durante a pandemia, foi
evidenciado piores niveis de funcionalidade no dominio cognicdo o que pode ser
explicado pelo estado de estresse cronico gerado pela pandemia. Esse achado cursa com
o de pior nivel de funcionalidade também no dominio cogni¢ao na classe socioecondmica

baixa e no dominio de servigos domésticos.

Sobre este ponto ¢ importante salientar sobre a necessidade de encaminhamento
para acompanhamento dos sintomas persistentes quando estes impactam em atividades
de vida e cursam com limitacao funcional, conforme recomenda¢dao da OMS. Ainda que
41% dos participantes da nossa amostra tenham buscado o servigo de reabilitagdo, estes
encontraram obstaculos para dar continuidade ao acompanhamento na quantidade de
semanas recomendadas, pela dificuldade de custear o deslocamento e pela limitacdo de

disponibilidade por conta da ocupagdo profissional e retorno a atividade laboral, bem
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como por restrigdo financeira entre aqueles que para ter acesso precisaram custear a
assisténcia de forma particular. Limitagdes como estas sdo fatores ambientais que se
tornam barreiras a funcionalidade desses individuos que apesar de terem tido Covid leve,
sofrem com sintomas persistentes, sem adequado entendimento sobre a Covid longa e
seus impactos, tampouco sobre os beneficios que a reabilitacdo e orientagcdes para

melhora da qualidade de vida poderiam gerar.

A for¢a muscular respiratoria em relagdo ao percentual do previsto apresentou-se
menor nas mulheres, em pacientes com baixo peso € naqueles que ndo relataram sintomas
cardiovasculares observou-se menor percentual predito da forca muscular inspiratoéria.
Sabe-se que a Covid-19 causa profundas alteragdes da estrutura e fungdo da musculatura
esquelética, que inclui a musculatura respiratdria, podendo gerar impactos na sua
performance durante as manobras para avaliagdo das pressoes respiratorias (DAMANTI
etal., 2022). Em nosso estudo os achados de fun¢ao pulmonar mostram reducao da PFE,
VEF1 e CVF nao se mostraram abaixo do percentual predito, corroborando com nossos
achados, Iversen et al., (2024) realizou um follow-up durante 24 meses, avaliando a
fun¢do pulmonar a cada seis meses e observou que apesar de ndo se apresentarem abaixo
do normal, com o passar do tempo VEFI e CVF vao diminuindo nos pacientes que

tiveram Covid-19 leve e tem persisténcia de sintomas.

A analise de correlacao foi realizada entre as variaveis de forca muscular
respiratoria e funcdo pulmonar com o WHODAS 2.0 em seu valor total e dominios.
Observou-se correlagdo negativa entre o percentual predito da PEMax e o nivel de
funcionalidade total e para mobilidade, servigcos domésticos, participagdo e para o
percentual predito de PFE no dominio trabalho e/ou faculdade. Tais correlagdes podem
ser explicadas pela redugdo da for¢a muscular; Jimeno-almazan et al., (2022) relata que
a redugdo da forga muscular esta associada ao relato de dispneia no p6s-Covid, sintoma
este que pode dificultar as atividades avaliadas pelo WHODAS 2.0 nos dominios

supracitados, tornando o nivel de incapacidade maior.

Em nosso estudo, o percentual predito do VEF1 ndo determinou um disturbio
obstrutivo, porém, como ja mencionado a fun¢do pulmonar pode sofrer deterioracdo nos
24 meses pos-Covid. A correlagdo desta varidvel com a funcionalidade apresentou-se
negativa no WHODAS 2.0 total e nos dominios mobilidade, autocuidado, relagdes

interpessoais e participacdo. A medida que o VEFI1 reduz, menores sdo os niveis de
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funcionalidade dos participantes, outro achado que pode sofrer influéncia da dispneia e
fadiga relatada em nossa amostra, sendo esses sintomas oriundos da cascata de inflamagao

da doenga.

E um ponto forte deste estudo o levantamento dos sintomas persistentes ter sido
feito a partir do autorrelato de cada paciente, levando em consideracdo percepgoes
individuais. A avaliagdo de forca muscular respiratoria e fungao pulmonar de pacientes
que tiveram a forma leve da doenga 6 meses apos a recuperacdo da infec¢do também ¢
outro ponto a ser levado em consideragao, pois até onde sabemos, este ¢ o segundo estudo
brasileiro a avaliar a for¢a e fun¢ao pulmonar em pacientes que tiveram COVID-19 leve,
sendo o primeiro a avaliar juntamente a funcionalidade destes individuos e analisar

fatores contextuais que podem ter influéncia sobre o nivel de funcionalidade.

Uma limitacdo do nosso estudo foi a impossibilidade de mensurar a dosagem de
biomarcadores inflamatorios e disfun¢ao endotelial desses pacientes e correlacionar com

os sintomas persistentes, forca muscular respiratoria e fungao pulmonar.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia de sintomas esta associada a baixos niveis de funcionalidade,
principalmente sobre mobilidade, servicos domésticos e do trabalho e/ou faculdade,
atividades de vida e participacdo. Os sintomas persistentes mais relatados acometem os
sistemas respiratorio, neurologico, dermatologico e musculoesquelético, sendo os mais
relatados dispneia aos esfor¢os, perda de memoria, queda de cabelo e dor

osteomioarticular.

Os fatores contextuais analisados n3o mostraram associagdo com o nivel de
funcionalidade, porém nos pacientes com menor classe socioeconOmica observa-se
maiores niveis de incapacidade. O nivel de incapacidade mostrou-se significante quanto
a cognicdo naqueles que receberam auxilio governamental durante a pandemia, que pode

ser explicado pelo maior estresse causado pela situagao financeira.

Mulheres e pessoas com baixo peso tem maior déficit na forca muscular

respiratoria. Apesar de ndo encontrarmos alteracdes na funcao pulmonar de modo geral,
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o PFE e VEF1 quando reduzidos tem correlacdo direta com maiores niveis de

incapacidade.

E importante informar e conscientizar os servigos assistenciais e a populagio
sobre as manifestagdes pds-covid, que apesar de comum, precisam de adequado
acompanhamento, principalmente aqueles que cursam com limitagdes funcionais e
sofrem impacto psicoemocional. Além de que o entendimento sobre o impacto dos fatores
ambientais como barreiras a funcionalidade destes pacientes que tem persisténcia de
sintomas apds a Covid leve, é fundamental para o cuidado integral desse individuo e sua

reabilitagao.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: PERSISTENCIA DOS SINTOMAS NA
FUNCIONALIDADE EM INDIYI'DUOS RECUPERADOS DA COVID-19
PESQUISADORA RESPONSAVEL: BARBARA GALDINO DE SOUSA

Prezado(a) Colaborador(a), O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta
pesquisa que ird investigar persisténcia de sintomas da Covid-19 e as consequéncias deles
na funcionalidade das pessoas recuperadas, assim identificando onde hé impedimentos
para a recuperacdo da funcionalidade. E importante estudar e descobrir se ha esses
impedimentos para a recuperagao total dos sintomas da Covid-19 pois descobrindo quais
sao podemos melhorar as propostas de recuperacao e reabilitagdo ofertadas para as
pessoas recuperadas da doenca, mas que ainda sofrem com os sintomas que ficaram.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa o(a) Sr. (a) ira
responder a questionarios sobre dados sociodemograficos e sintomas persistentes da
Covid-19. Também sera realizado exame fisico através de um teste de forca da
musculatura respiratéria e outro da funcdo pulmonar. Lembramos que a sua
participacao ¢ voluntaria, o(a) Sr. (a) tem a liberdade de nao querer participar, e pode
desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a entrevista e exame sem
nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) serao
questionarios e testes fisicos que poderdo trazer algum desconforto ou cansago mental,
e/ou respiratorio discreto. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, que sera
reduzido pelo esclarecimento da liberdade em desistir da pesquisa a qualquer
momento bem como da possibilidade de nao responder qualquer pergunta que gere
constrangimento.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido de colaborar
com o conhecimento cientifico, ajudando a predizer como estdo funcionalmente os
pacientes recuperados da Covid-19, de forma que a existéncia dessa informacao auxilie
na criagdo de iniciativas que contribuam na reabilitacdo daqueles que necessitem.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se o(a) Sr.(a) precisar de alguma orientacéo por se
sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se o pesquisador descobrir que o(a)
Sr.(a) tem alguma coisa que necessite de tratamento, o(a) Sr.(a) sera encaminhado(a)
por Barbara Galdino de Sousa para o servi¢o que seja indicado.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que
sejam conseguidas por meio das respostas aos questionarios serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, dados dos testes ficardo em segredo e
0 seu nome ndo aparecerd em nenhum lugar dos(as) questiondrios nem quando os
resultados forem apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Barbara Galdino de Sousa
Endereco: Rua Pedestre 5, 560 - Ancuri
Telefone para contato: (85) 9 89742693
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Horario de atendimento: Segunda a Sexta 08:00-17:00

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara.

Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo - Fortaleza - CE
Email: comepe@ufc.br

Telefone: +55 (85) 3366-8346 (segunda a sexta-feira) de 08h as 12h.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se
segue, e receberd uma copia deste Termo e a outra ficara com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina
do referido Termo.

9. CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento  que atende as  exigéncias  legais, o
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade , declara que, ap6s
leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer diividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e explicado,
firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENCIDE B — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Nome: Idade: =~ Sexo: () M ()F
Estado civil: () Solteiro (a) () Casado (a) ( ) Divorciado (a) () Viavo (a)
Escolaridade: () Analfabeto(a); () Alfabetizado(a); ( ) Fundamental incompleto;

( ) Fundamental completo; ( ) Ensino médio incompleto; ( ) Ensino médio completo;

() Superior incompleto; ( ) Superior completo; ( ) Pos-graduagao

Municipio que mora:
Tem dependentes? () Nao; () Sim, quantos?

Sintomas da Covid-19

Neuro: () Cefaléia; () Perda de memoria; () Tonturas; ( ) Outro
Cardiorrespiratorio: () Tosse; () Dispnéia; ( ) Anosmia; () Ageusia; () Palpitacao;

() Uso de musculatura acessoria; ( ) Alteracao da pressao arterial; () Outros
Gastronitestinal: () Diarreia; () Vomitos; () Outros

Musculoesquelético: () Caimbras; ( ) Dor osteomioarticular; ( ) Adinamia; ( ) Outros

Extremidades: ( ) Edemas; (') Formigamento; ( ) Cianose; () Outros

Historia Pregressa da Doenca:

Sintomas persistentes: ( ) Nao; () Sim, quais?
Novos sintomas ap6s recuperacao da doenca? () Nao; () Sim, quais?
Necessitou de internacio hospitalar por conta destes sintomas? ( ) Nao; () Sim, por

que?
Necessitou de reabilitaciao () Nao; () Sim, por quanto tempo?
Como foi 0 encaminhamento: () Servigo de saude, médico; ( ) Espontaneo;

Como foi o acesso ao servigo? () Gratuito; ( ) Convénio cobre; () Particular

Ja recebeu alta da fisioterapia? ( ) Nao; ( ) Sim; Caso ainda realize: quantas vezes por
semana ¢ ha quanto tempo?

Necessitou de alguma terapia (psico, fono)? () Nao; () Sim, por quanto tempo?

Trabalhava antes da doenca? () Nao; () Sim, com o que?
Se sim: Retornou ao trabalho? () Nao; () Sim; Se sim: Com quanto tempo?

Retornou a mesma fun¢do que desempenhava antes? () Sim; ( ) Nao, qual funcao
desempenha agora? ; Média da renda familiar:

Se nao retornou ao trabalho, esta trabalhando atualmente? ( ) Nao; () Sim, em que?
; recebe algum auxilio do governo? () Nao; () Sim

Antes da Covid, vocé praticava alguma atividade fisica? ( ) Nao; () Sim, qual?
; Vocé pratica atualmente? () Nao; () Sim, qual?




Antes da Covid, vocé participava de atividades sociais (encontro com familiares,
reunides da igreja, encontros com pessoas do trabalho)? () Nao; () Sim, qual?

; Vocé pratica atualmente? () Nao; () Sim, qual?
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EXAME FISICO
FC: bpm FR: ipm
PA: X
MANOVACUOMETRIA (com clipe)
Pimax Pemax

N| | W [N |-

ESPIROMETRIA (nariz tampado)

CVF

VEF1

IT%

N[ K| W N
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APENCIDE C — CARD PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO

LEIGO - MODELO EM CARROSEL

UNIVERSIDADE FEDERAL o CEARA
FACULDADE bt MEDICINA

P PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ
EM FISIOTERAPIA E FUNCIONALIDADE

SINTOMAS PERSISTENTES DA
COVID-19 LEVE

e o impacto na funcionalidade

DECIDIMOS INVESTIGAR O IMPACTO DOS
SINTOMAS PERSISTENTES NA FUNCIONALIDADE
DE PESSOAS QUE TIVERAM COVID LEVE

No Laboratoério de Fisioterapia
Cardiorrespiratoéria da Universidade Federal ': :
do Ceard, avaliamos 61 individuos. ——-L

Em uma entrevista coletamos dados
sociodemograficos (sexo, renda, ocupagéo) I
e funcionalidade (WHODAS 2.0). Depois /
realizamos testes de fungdo pulmonar
(manovacuometria e espirometria).

@PPGFISIO
UsC

ESTE ESTUDO MOSTRA QUE

A maioria dos pacientes com Covid-19 tiveram a forma leve da
doenga.

Mesmo na forma leve ocorrem sintomas persistentes, eles
impactam de forma negativa na funcionalidade das pessoas.

Mostrando que é necessario conhecer esse impacto para adequar
o planejamento de atendimento integral a esses pacientes.

L

.3'9 %2 y

s

@PPGFISIO
UrC

@PPGFISIO
UrC

Na fase aguda a doenga resulta em
sintomas que atingem todo o corpo,
causando febre, tosse, coriza e falta de ar,
dor no peito, problemas no coragao,
figado e possibilidade de tromboses.

das pessoas nao precisaram de internagao
hospitalar e sdo classificados como casos
leves, mas nao ficam livres dos sintomas
persistentes apos a Covid-19.

®PPGFISIO
UrC

Mesmo apos 12 semanas de recuperagio da Covid-19 &
comum o relato de: falta de ar durante os esfor:;cs,
perda de memdria, dores nos o0ssos, musculos e
articulagdes e queda de cabelo.

A funci idade é prej mas observamos que
mesmo com os sintomas essas pessoas retornam ao
trabalho, muitas sem fazer o tratamento adequado para
sses sintomas. Fatores como limitagao financeira
contribuem para isso.

A forga dos musculos respiratérios é reduzida,
principalmente nas mulheres e nas pessoas com baixo
peso, contribuindo para relatos de dispneia aos esforgos.

®PPGFISIO
UsC

REFERENCIA:

SOUSA, BARBARA GALDINO DE. IMPACTO DA PERSISTENCIA DOS
SINTOMAS NA FUNCIONALIDADE EM CASOS LEVES DA COVID-19.
Orfentadora: Nataly Gurgel Campos, 2024. Dissertagéo (Mestrado em
Fisioterapia e Funcionalidade) - Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, 2024.

CREDITOS DE IMAGEM:

Elementos gréaficos de uso livre do Canva.com



APENCIDE D — RESUMO VISUAL

IMPACTO DA PERSISTENCIA DOS
SINTOMAS NA FUNCIONALIDADE
EM CASOS LEVES DA COVID-19

COVID LEVE E SINTOMAS PERSISTENTES

A Covid-19 tras complicagdes mesmo apds a
recuperagdo. Oito em dez pessoas ndo precisaram de
internagao hospitalar e sdo classificados como casos
leves, mas nao ficam livres dos sintomas persistentes
apos a Covid-19.

OBJETIVO

Analisar o impacto da persisténcia dos sintomas na
funcionalidade em casos leves da covid-19 apds seis
meses da infecgéo

METODOS

Estudo transversal realizado com 61 individuos que
tiveram Covid leve. Avaliou dados sociodemograficos
(sexo, renda, ocupagao), fungao pulmonar
(manovacuometria e espirometria) e funcionalidade
(WHODAS 2.0).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 65,6% mulheres. Os sintomas
persistentes mais relatados: dispneia aos esforgos (45,9%),
perda de meméria (44,3%) e queda de cabelo (23%). A
funcionalidade ¢é mais baixa naqueles com sintomas
persistentes (p=0,001). Niveis de funcionalidade sao piores
nos pacientes de classe socioecondmica baixa e naqueles que
receberam auxilio governamental sado piores (p=0,009). A forga
da musculatura expiratoria mostrou-se reduzida
(65,03+£20,12cmH20) na avaliag&o respiratoria realizada, sendo
sua correlagédo com a funcionalidade negativa.

RELEVANCIA DO ESTUDO

A maioria dos pacientes com Covid-19 tiveram a forma leve da doenga,
este estudo apresenta os sintomas persistentes e como eles impactam
na funcionalidade dessas pessoas. E necessario conhecer esse impacto
para adequar o planejamento de atendimento integral a esses pacientes.




ANEXOS

ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (BRAZTEL - MMSE)
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ORIENTACAO TEMPORAL

Dia Dia da semana | Més Ano Hora
aproximada

ORIENTACAO ESPACIAL

Pais Estado Cidade Rua em que mora

REGISTRO

Repetir trés objetos “Carro, lapis, bola”

CALCULO E ATENCAO

100-7 93-7 86-7 79-7 72-7

MEMORIA

Repetir os objetos da se¢ao “registro’

b

LINGUAGEM

Qual o nome do objeto pelo qual estamos nos falando?

Repetir: “Nem aqui, nem ali nem 14”

TOTAL
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ANEXO B - WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESMENT

SCHEDULE 2.0

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

Compreensao e comunicacio

Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
D1.1 Concentrar-se para fazer alguma
coisa durante dez minutos?
D1.2 Lembrar-se de fazer coisas
importantes?
D1.3 Analisar ¢ encontrar solug¢des
para problemas do dia-a-dia?
D1.4 Aprender uma nova tarefa, por
exemplo, como chegar a um lugar
desconhecido?
D1.5 Compreender de forma geral o
que as pessoas dizem?
D1.6 Comegar e manter uma
conversa?
Mobilidade
D2.1 Ficar em pé periodos como 30 Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
minutos? consegue fazer
D2.2 Levantar-se a partir da posi¢ao Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
sentada? consegue fazer
D2.3 Movimentar-se dentro de sua Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
casa? consegue fazer
D2.4 Sair da sua casa? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
D2.5 Andar por longas distancias Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
como por 1 quildmetro. consegue fazer
Auto-cuidado
D3.1 Lavar seu corpo inteiro? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
D3.2 Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
D3.3 Comer? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
consegue fazer
D3.4 Ficar sozinho sem a ajuda de Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
outras pessoas por alguns dias? consegue fazer
Relacdes interpessoais
D4.1 Lidar com pessoas que vocé | Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
nao conhece? consegue fazer
D4.2 Manter uma amizade? Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
D4.3 Relacionar-se com Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
pessoas que sdo proximas consegue fazer
a voce?
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D4.4 Fazer novas amizades? Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
D4.5 Ter atividades sexuais? Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
Atividades de vida
D5.1 Cuidar das suas Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
responsabilidades domésticas? consegue fazer
D5.2 Fazer bem as suas tarefas Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
domésticas mais importantes? consegue fazer
D5.3 Fazer todas as tarefas Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo
domésticas que vocé precisava? consegue fazer
D5.4 Fazer as tarefas domésticas | Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou ndo

na velocidade necessaria?

consegue fazer

Se vocé trabalha (remunerado, ndo-remunerado, autbnomo) ou vai a escola, responda as
questdes D5.5-D5.8, abaixo. Caso contrario, pular para D6.1.

Por causa da sua condi¢do de satde, nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:

D5.5 Atividades diarias do Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

trabalho/escola? consegue fazer

D5.6 Realizar bem as atividades Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

mais importantes do trabalho/escola? consegue fazer

D5.7 Fazer todo o trabalho que vocé | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

precisava? consegue fazer

D5.8 Fazer todo o trabalho na Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

velocidade necessaria? consegue fazer
Participaciio social

Nos ultimos 30 dias:

D6.1 Quanta dificuldade vocé teve ao | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

participar em atividades comunitérias consegue fazer

(por exemplo, festividades, atividades

religiosas ou outra atividade) do

mesmo modo que qualquer

outra pessoa?

D6.2 Quanta dificuldade vocé teve Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

por causa de barreiras ou obstaculos consegue fazer

no mundo a sua volta?

D6.3 Quanta dificuldade vocé teve Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

para viver com dignidade por causa consegue fazer

das atitudes e agoes dos outros?

D6.4 Quanto tempo vocé gastou com | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

sua condigdo de saude ou suas consegue fazer

onsequéncias?

D6.5 Quanto vocé tem sido Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

emocionalmente afetado por sua consegue fazer

condic¢do de saude?

D6.6 Quanto a sua saude tem Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

prejudicado financeiramente vocé ou
sua familia?

consegue fazer




58

D6.7 Quanta dificuldade sua familia Nenhuma | Leve | Moderada
teve por causa da sua condicao de
saude?

Grave | Extrema ou nao
consegue fazer

D6.8 Quanta dificuldade vocé teve Nenhuma | Leve | Moderada
para fazer as coisas por si mesmo(a)
para relaxamento ou lazer?

Grave | Extrema ou nao
consegue fazer

H1 Em geral, nos tltimos 30 dias, por quantos dias essas Anote o numero de
dificuldades estiveram presentes? dias

H2 Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve Anote o numero de
completamente incapaz de executar suas atividades dias

usuais ou de trabalho por causa da sua condi¢do de
saude?

H3 Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa de alguma condicdo de saude?

Anote o numero de
dias
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ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE ﬂﬁ’ﬂﬂp
FEDERAL DO CEARAf

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DA 07 DO PROJETO DE PESGLIESA

Thulo s Pasquisa; PERSISTEMCIA DOS SINTOMAS MA FUNCIOMALIDADE EM INDIVIDUOS
RECURPERADOS DA COWVID-18

Posquisador: Earbara Galding de S0UEa

Area Temathca:

Vorsdo: 1

CAAF 54780022 100005054

Instifulg Ao Proponsnis; Departamanto de Fisioterapla

Pafrocinador Principal: Finandamanto Smprio

DA DO PARECER
MUmero o0 Parscar 5.759.326

Apressntagio o Projsto;
O s da doenga ad NovD Consnavinus Iniciou em 2019 (Covid-19) & pela alta ransmissividadea 4o winus
timou-6e pandemica no inlclo 4o and seguinte. Mo final do ane e 2020 0 Brasll era o pals da Amerca
Latina com malor ndmen de casos de Infeciados e obiins. A doenca acomeie vanos slsiemas do corpo
hurmano, acamata complicagies como nsullciéncla renal, pneumonia, Sinrome do descorforno respiraieno
agudo | SDRA), coaguiopatias, everios romioempiicos, Infzoeles bacenanas, sepse & morte. Oitenta por
cenio dos packentes ndo preddsam de Intemiagdo hoepitalar, s30 classMoados oMo cas0s leves. Sstudos
punlicados com pacienies recuperados a Cowid-19 frazem relatos sobre a persisiencla dos siMpmas.
Asslm, toma-se Imparianie conhecer o Impacto da perslsténeia de sinfomas, (dentificar quals =30 as
bameiras para a funcionalidade que favorecem Instalago da Incapacidade. Por Isso, 0 objetivo deste
trabalhio & analsar o Impacio da perslsténsia de sinbomas nos Indviduos recuperados da Covid-19 em
relacio a funcionaidage.

Objetive da Pesgulsa:

DBEJETIVD GERAL

- Analisar o Impacio da pensisidncia de sintomas na funcionalidade de Indhviduos recuperados da Covid-19.

OBEJETIWOS ESPECIFICOS

Errietee. Hus sl MNuees deWels, 1506

Balrea: Rodolo Tedfic CEM: af 485078
uF: CE Munldipls: FORTALEZR
TmbaPorn: |55 [TEEEdd E-mall! comspajufct

S LT o8 24
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UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA {
Caontirumolic 5o Fasecer 5 TERUE

» Conhecer o perfl demografico e dinlco dos paricipantes do estudo.
» Descrever o sintomas persisienmss da Covid-19 apts a recuperacio da Infecgdo aguda

» Avallar Interagio dos fatores comextuds com a funclonalidads & Incapacidacde gerada pela persisienda
s SiMomas pos-conid-149.

» ldentifcar possiveds Damelras para a funcionaldade, determinanda onde, No modelo blopsicossodal da
CiassMicagio Intemacional de Funcionalldade & Incapadidade em Sadde, ha desequilibrio que favoresa
Incapacisade.

» COMEationar 36 variavels demograficas, aniropometiicas & dinlcas com a ung o pulmonar.
Awallacho dos Riacos 8 Benahiclos:

5 procedmentos uillizados serdo questionanos e testes fisicos que poderdo trazer algum descomforto ou
carsago mental, aiou respiratono discredo. O Hpo de procedmento apresenta um fsco minimo, gue serd
reduzdo pek estiarecimento da liberdade em desistir da pesquisa a qualquer momento bem como da
possindidade de ndo responder qualquer pengunta que gere consiangimento.

& o6 Densficlos esperados com a pesquisa 530 no semtido de colaborar com o conhecimento clantifea,
ajudando 3 pragizer como estSo TUNclonaimante 06 pacientas recUDeracos da Cowvid-19, oe foma que a

exlEEnca dessa Informagdo auxdle na criacio de Inldaivas gue conirbuam na reabliiagdo daqueles que
necessl e,

Comentarios & Consloeragies sobre 3 Pesquisa:

A pesguisa & relevants por Invesiigar sob o olhar do modelo biopsicossocial em saldde, baseado nos
componentes da CIF, como o sintomas persistentes da doenga podem Impactar na funclonalldade,
identficar quaks 530 3s Imitagies e restiples, Dem como fabores contestuals gue Tavorecem nstalacio de
Incapacidade. Conhecer onde esta 0 desequiliro da funcionalkdade gerado por sintomas persistentes da
Covicd-19 pode Impactar na melhana da qualldade do culdado prestado para esies pacentes, faclitando a
identoagdo de suas necessidades am reabliiagdo. Pesquiss vidvel de ser reallzada

Conslderaghes S0bra B Temmos de aprecantaso obrigatona:
Todos 05 benmos de apresentagio obrigattna foram apresentados.

Recomenaasas:
ADTDVAID
Conclusles ou Pendénclas & Lista de Inadequagas:
ADTDVAID
Erdefeizx Husilsl Muses de Mels, 1006
Basa: Rodolo Tedfls CEP: af aafare
uF: CGE Munbdpies. FUNALESS

Tmbrfona: (25 [20E-E044 E-mall: comepafiufcy

=i L o o
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UFC - UNIVERSIDADE { Plataforma
FEDERAL DO CEARA / Qﬁfm‘l

Cantiramcls S Pecscer: 2 55 T

Conslderagdes Finals a critéro do CEP:

Eata parecer fol saborado baseaio nos Gotumenios abalxo reacionados:

TIpG Documento LTGTT = e e Tharn
IHM'EE#D;EE Basca|PE INFD OES BASICAS DO P | 14411002022 Apsin
i [Py ROJETO ol Dor23ay
Proeio Deainado | | brochurapmjeto_pdf 141102022 |Dahaa Gadro de | Acein
Brochura 041347 | Sousa
Foina E RSt folhaleRoso_sssinada_OF pd 14102022 |Garbara Galdrode | Acsio

Dorivld | Souss
Ciims Laties_Waaly. pdf 1410 2E2 |Bartara Gaidrode | Acsin
o546 | Sousa
s Iattes. Bartara pdf 14102022 | Bartara Saldino de | Ao
Doilvid | Sousa
Ouims CARTA_ENCAMINHAMENTO DOCUM || 14100222 |Harbara Gaidmo de | Acsio
EMTCS CEP.pdl [=ida.31 | Sousa
LeaCiarada 08 DECLARACED COMCORDEMCIE DS | 140N |Cahdrd sadno 98 | Ao
concomdanca [oidd-36 | Solsa
TCLE ! Temmos de | TOLE pdf 11132022 |Garbara Saldrode | Acsio
ABSEMHmena f 15050 | Sousa
Justticatva de
AlsEnda
Brochura brochurapojsto. 11132022 |Garbara Galdrode | Acsio
Fee P 14326 | Sousa
CHCamento ORCAMENTCpdf 11102022 |Garbara Gaidrode | Acsio
1Erds | Sousa
LIorrama [wia ol e el SN Y LW if TN |Dahaa sadno de | Acsio
1d£7: 09 | Solsa
Stuagio do Parscar

ADNOIVAA0
MeceEsila Apreciacan da CONEP:
=]

Erdireps. HusCel NHuses de Wela, 1000

Halren: Fodolfo [ CEF. Bo &aslTe

uF: CE Munidpiel FORTALESS

Talafona: |55 |[SEREFiad E-mall: comepslufc by

Sgim. L5 e 24



UFC - UNIVERSIDADE w
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Caontiremclio oo Pesscer: 2 755000

FORTALESS, 16 d& Nvemben de 22

Azminado por
FERMAMDO ANTONID FROTA BEFERRA
(Coordanadora])
Endusspe:  Huw Cal. buses de el 1000
Badrsa: Reodoln Tedis CEF: af 400074
uF: ZE Wunbepls: FORTALERS
Tabalora: {55 |38 H4L E-mill! corwpeiiufci

g o 24

62



