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DESCRIÇÃO PARA LEIGOS

A COVID-19 é uma doença causada por um vírus da família dos Coronavírus,

chamado Sars-Cov-2. Esse vírus tem uma capacidade de replicação muito alta, por esse

motivo, ele se alastrou pelo mundo tão rapidamente desde o seu surgimento em uma cidade da

China chamada Wuhan, no final de 2019, sendo declarado estado de pandemia já em março

de 2020. O vírus Sars-Cov-2 é capaz de causar uma infecção que atinge todo o corpo, de

forma que a pessoa infectada poderá apresentar uma série de sintomas. Os sintomas mais

relatados por pessoas que tiveram COVID-19 são: Febre, falta de ar, tosse, cansaço quando

fazem alguma atividade, dor no peito, dor no corpo. Esses sintomas, principalmente cansaço e

falta de ar, podem evoluir para um estado mais grave, sendo necessária internação hospitalar.

Cerca de 20% dos infectados precisam de internação, podendo também precisar de suporte de

oxigênio e/ou ventilação mecânica. Com o surgimento da vacinação a gravidade da doença

diminuiu muito, e a necessidade de internação também, porém, muitas pessoas que foram

internadas ainda sofrem com as sequelas da doença, necessitando de reabilitação para retornar

ao trabalho ou aos afazeres diários.

Mesmo após a alta hospitalar, muitos pacientes continuam apresentando sintomas

relacionados à COVID-19, tais como: Falta de ar, tosse, cansaço mesmo estando parado e/ou

quando faz alguma atividade, dor no corpo ou fadiga , dor no peito, esquecimento, depressão

e ansiedade, dentre outros. Esses sintomas podem continuar por pelo menos 12 semanas desde

a alta hospitalar. Diante disso, nós identificamos a importância e necessidade de realizar esta

pesquisa, na qual o nosso objetivo foi avaliar a força e a função dos pulmões assim como os

sintomas que continuaram mesmo um ano após a alta hospitalar de pessoas que precisaram de

internação por COVID-19.

A nossa pesquisa aconteceu assim: Primeiramente nós entrevistamos e lemos

prontuários de pacientes que estavam recebendo alta da internação por COVID-19 em um

hospital referência em COVID-19 aqui do ceará, e nesse primeiro momento nós obtivemos

informações como gênero, idade, telefone de contato, doenças que o paciente já possuía antes

da COVID-19, quanto tempo ele ficou internado, e precisou ficar no ventilador mecânico, se

precisou de oxigênio, dentre outras informações da internação. Depois de um ano dessa

entrevista, os pacientes foram convidados a fazerem uma avaliação da força e função do

pulmão (essa avaliação é feita usando dois aparelhos específicos para isso) e a responder um

questionário que nós fizemos com perguntas sobre a persistência de sintomas. Um total de 50

pacientes participaram dessa avaliação um ano após a alta do hospital.



Os resultados da nossa pesquisa mostraram que os pacientes avaliados apresentaram a

força do pulmão dentro da normalidade, mas apresentaram diminuição da capacidade de

encher os pulmões de ar, mesmo após tanto tempo. Os pacientes informaram que mantiveram

sintomas persistentes, mesmo aqueles pacientes que não ficaram tão graves durante a

internação. Os sintomas que eles mais relataram foram a falta de ar parado ou fazendo alguma

atividade, dor no corpo e fadiga e esquecimento. É importante dizer que os pacientes que

fizeram reabilitação com o fisioterapeuta após a internação, tiveram uma melhor recuperação

do pulmão, mesmo aqueles que estavam mais graves na internação, em relação aos que não

fizeram reabilitação.



AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA, FUNÇÃO
PULMONAR E SINTOMAS PERSISTENTES DA COVID-19 APÓS UM ANO DA

INFECÇÃO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO: As manifestações da COVID-19, mesmo após a fase aguda, em forma de

sequelas e sintomas pós-COVID-19 se mostram frequentes entre os recuperados. Além da

infecção a nível sistêmico, é evidente a predileção do vírus pelo tecido pulmonar, trazendo

consequências consideráveis ao sistema respiratório, podendo evoluir com necessidade de

internação hospitalar, dessa forma faz-se necessária a investigação das repercussões

respiratórias e sintomas persistentes apresentados pelos indivíduos recuperados da forma

grave da doença. Objetivo: Avaliar a força muscular respiratória, a função pulmonar e os

sintomas persistentes da COVID-19 após um ano da infecção. Métodos: Os participantes

foram recrutados durante a internação e, um ano após a alta hospitalar, passaram por

avaliação da força muscular respiratória, função pulmonar, e responderam questionário

estruturado sobre a persistência de sintomas pós COVID-19. Resultados: Foram avaliados 50

participantes, com média de idade de 54,86±17,87 anos, sendo 64% do gênero masculino.

Todos (100%) apresentaram alterações na TC da internação. Os sintomas persistentes mais

relatados foram respiratórios (78%), neurológicos (60%) e musculoesqueléticos (54%). Na

manovacuometria observou-se valores de PImax (112,80±36,91) e PEmax (117,8±32,67). Na

espirometria, a amostra alcançou apenas 59,78% do previsto da CVF (3,27±0,88). Os

pacientes que tiveram comprometimento menor que 50% na TC, que não necessitaram de

oxigênio suplementar e de VMI durante a internação, apresentaram piores resultados na

avaliação do PFE em comparação aos que tiveram comprometimento maior que 50%

(p=0,036). Os que não necessitaram de oxigênio na internação, apresentaram valores baixos

de CVF (p=0,024) e VEF1 (p=0,024). Aqueles que apresentaram piores achados na TC

(>50%), relataram ter feito reabilitação após a internação. Um ano depois da alta hospitalar,

os pacientes que apresentaram a forma aguda menos grave da doença, apresentaram PFE e

CVF e VEF1 mais baixos. Cansaço aos mínimos esforços, fadiga muscular e perda da

memória foram os sintomas mais relatados.

Palavras-chave: Coronavírus; COVID longa; Sintomas Clínicos; Função Pulmonar



EVALUATION OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH, LUNG FUNCTION AND

PERSISTENT SYMPTOMS OF COVID-19 AFTER ONE YEAR AFTER

INFECTION: A CROSS-CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT: Manifestations of COVID-19, even after the acute phase, in the form of

sequelae and post-COVID-19 symptoms are common among those who have recovered. In

addition to infection at a systemic level, the virus's predilection for lung tissue is evident,

bringing considerable consequences to the respiratory system, which may result in the need

for hospital admission. Therefore, it is necessary to investigate the respiratory repercussions

and persistent symptoms presented by recovered individuals. the severe form of the disease.

Objective: To evaluate respiratory muscle strength, lung function and persistent symptoms of

COVID-19 one year after infection. Methods: Participants were recruited during

hospitalization and, one year after hospital discharge, they underwent assessment of

respiratory muscle strength and lung function, and answered a structured questionnaire about

the persistence of post-COVID-19 symptoms. Results: 50 participants were evaluated, with a

mean age of 54.86±17.87 years, 64% of whom were male. All (100%) showed changes on the

CT scan upon admission. The most frequently reported persistent symptoms were respiratory

(78%), neurological (60%) and musculoskeletal (54%). In manovacuometry, PImax

(112.80±36.91) and PEmax (117.8±32.67) values were observed. In spirometry, the sample

reached only 59.78% of the predicted FVC (3.27±0.88). Patients who had less than 50%

impairment on CT, who did not require supplemental oxygen or IMV during hospitalization,

presented worse results in the PEF assessment compared to those who had impairment greater

than 50% (p=0.036). Those who did not require oxygen upon admission had low FVC

(p=0.024) and FEV1 (p=0.024) values. Those who had worse CT findings (>50%) reported

having undergone rehabilitation after hospitalization. One year after hospital discharge,

patients who presented the less severe acute form of the disease had lower PEF, FVC and

FEV1. Fatigue with minimal effort, muscle fatigue and memory loss were the most reported

symptoms.

Keywords: Coronavirus; long COVID; Clinical Symptoms; Lung Function.
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1. INTRODUÇÃO

Desde seu surgimento em Wuhan, na China, em 2019, a doença de coronavírus 2019

(COVID-19), causada por um novo coronavírus conhecido como síndrome respiratória

aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), já causou mais de 530 milhões de infecções nos

últimos anos em todo mundo. No Brasil, até setembro de 2022, mais de 34.400 casos foram

confirmados, tendo o Ceará registrado mais de 1.300 casos até esse período (BERGERI et

al., 2022; BRASIL, 2022).

Apesar da diminuição desses casos, gerada pelos atuais esforços de vacinação, as

consequências causadas pela COVID-19 permanecem urgentes, com impactos multi

orgânicos de longo prazo que ainda não foram totalmente esclarecidos. Os efeitos de longo

prazo da COVID-19 na saúde, mesmo para uma fração dos casos, podem ter implicações

econômicas e de saúde pública significativas (GROFF et al, 2021).

Os coronavírus são vírus de RNA envelopados, que pertencem à família

Coronaviridae e são conhecidos por causar doenças respiratórias, hepáticas e neurológicas

agudas com gravidade variável em humanos e animais. A apresentação clínica e os

resultados da infecção pelo SARS-CoV-2 variam de infecção assintomática à piora clínica

com morte. Pessoas com comorbidades pré1existentes apresentam prognóstico desfavorável

quando comparado a populações fisicamente saudáveis, apresentando maior necessidade de

atendimento intensivo, maior tempo de internação hospitalar e consequente maior

probabilidade de desenvolver sequelas persistentes (ARRUDA et al, 2020).

Atualmente, a gravidade da doença e a taxa de mortalidade da COVID-19 vem

diminuindo, em contrapartida há um grande número de sobreviventes, que por sua vez

podem apresentam sintomas prolongados e variados, uma condição denominada Síndrome

pós-aguda da COVID-19 (PACS) ou <COVID longa=, considerando-se Síndrome Pós-Covid

a persistência de sintomas após 12 semanas da infecção, sejam eles desenvolvidos durante ou

após o período de infecção, e que não sejam explicados por outro diagnóstico (LAZARIN;

MARIANO, 2021; MOAZZAM et al., 2020; LEE et al, 2022).

A gravidade da doença aguda, medida pelo número de sintomas, escore de gravidade,

ou hospitalização, pode aumentar o risco de PACS. Fadiga, dispneia, dor torácica e

diminuição da qualidade de vida estão entre os sintomas tardios mais frequentemente

relatados do vírus SARS-CoV-2. É evidente a predileção do vírus pelo tecido pulmonar,

trazendo consequências consideráveis ao sistema respiratório nos casos que evoluem com
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necessidade de internação hospitalar. (HIRSCHTICK et al, 2021). Aproximadamente 94%

dos pacientes hospitalizados apresentam achados persistentes do parênquima pulmonar em

suas Tomografias Computadorizadas (TC) de tórax na alta hospitalar, e dados de infecções

anteriores por coronavírus (SARS-CoV e MERS-CoV) sugeriram que pode haver

consequências fibróticas substanciais no pós COVID-19, com repercussões sistêmicas e

biopsicossociais (HAN et al., 2021).

Essas sequelas pulmonares e funcionais podem afetar negativamente a qualidade de

vida dos sobreviventes, e à medida que se entende a carga de doença da PACS em

sobreviventes de COVID-19, pode-se desenvolver planos de tratamento precisos para

melhorar o atendimento clínico em pacientes com persistência de sintomas e estabelecer um

gerenciamento clínico integrado. (WANGA et al, 2021).

Levando em consideração o comprometimento sistêmico causado pela COVID-19,

que se estende para uma forma crônica prolongada, faz-se necessária a investigação das

repercussões respiratórias e sintomas persistentes apresentados pelos indivíduos que se

recuperaram da forma grave da doença após longos períodos da infecção aguda. Sendo

assim, o objetivo deste estudo é avaliar a força muscular respiratória, a função pulmonar e os

sintomas persistentes da COVID-19 após um ano da infecção.
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1.1 REFERENCIAL TEÓRICO

1.1.1 COVID-19 - A DOENÇA

O Coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) é um novo

coronavírus pertencente à família Coronaviridae, causador da doença denominada Doença do

Coronavírus 2019 (COVID-19), espalhou-se rapidamente pelo mundo a um ritmo alarmante,

sendo declarado estado pandêmico em 11 de março de 2020 pela OMS (PARASHER, 2021).

O SARS-CoV-2 é transmitido através de gotículas respiratórias e, uma vez dentro do

corpo, entra nas células do hospedeiro se ligando aos receptores por meio de endocitose ou

fusão de membranas. Essa infecção por SARS-CoV-2 pode desencadear lesão vascular

sistêmica através da ligação ao ACE2 (Enzima conversora da angiotensina 2). A ECA2 é um

componente importante do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), e é descrito

como o primeiro receptor identificado responsável pela entrada do SARS-CoV-2 nas células

hospedeiras, e é altamente expresso em células epiteliais nasais adultas. O Sars-CoV-2

contamina o organismo humano quando a proteína S do vírus (também chamada de Spike) se

liga facilmente à proteína humana ACE2 (CASCELLA et al, 2020; XU et al, 2023).

O período de incubação do vírus dura cerca de 5 a 6 dias, podendo ir até 14 dias.

Durante este período, também conhecido como período <pré-sintomático=, os indivíduos

infectados podem transmitir o Sars-Cov-2. Os pacientes com COVID-19 pertencem

principalmente à faixa etária de 40 a 70 anos e apresentam mais comumente febre, dores no

corpo, falta de ar, mal-estar e tosse seca, como também podem se manter assintomáticos

durante todo o período de infecção. Os sintomas apresentados mais relatados são os

respiratórios, musculoesqueléticos, neurológicos, gastrointestinais e neurológicos, e podem

seguir como leves, moderados e graves, levando a necessidade de internação hospitalar

(YUKI et al; 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION et al, 2020).

Antes da vacinação, aproximadamente um quinto de todos os pacientes infectados

progrediram para o estágio grave da COVID-19, pois o vírus invade as células epiteliais

alveolares tipo 2 através do receptor hospedeiro ACE-2 e começa a sofrer replicação para

produzir mais nucleocapsídeos virais. Os pneumócitos carregados de vírus agora liberam

muitas citocinas e marcadores inflamatórios diferentes, fazendo com que a célula hospedeira

sofre apoptose com a liberação de novas partículas virais, que então infectam as células

epiteliais alveolares tipo 2 adjacentes da mesma maneira. Devido à lesão persistente causada
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pelas células inflamatórias sequestradas e à replicação viral que leva à perda de pneumócitos

tipo 1 e tipo 2, há dano alveolar difuso que eventualmente culmina em uma síndrome de

desconforto respiratório agudo (CASCELLA et al, 2020; XU et al, 2020).

O diagnóstico da COVID-19 normalmente é feito por teste de reação em cadeia da

polimerase por meio de swab nasal. No entanto, devido às taxas de resultados

falso-negativos do teste RT-PCR SARS-CoV-2 de esfregaços nasais, os resultados clínicos,

laboratoriais e de imagem também podem ser usados   para reforçar o diagnóstico. As

anormalidades laboratoriais mais observadas incluem proteína C reativa (PCR) sérica

elevada ( em >60% dos casos), lactato desidrogenase (elevada em 50%-60%), alanina

aminotransferase (elevada em aproximadamente 25%) e aspartato aminotransferase

(aproximadamente 33%), aproximadamente 75% dos pacientes apresentavam albumina

baixa. A anormalidade hematológica mais comum é a linfopenia, que está presente em até

83% dos pacientes hospitalizados com COVID-19, em conjunto com coagulopatia,

prolongamento modesto dos tempos de protrombina, trombocitopenia leve (presente em

aproximadamente 30% dos pacientes) e valores elevados de dímero D (presente em

43%-60% dos pacientes ) são comuns. Anormalidades laboratoriais mais graves foram

associadas a infecções mais graves. O dímero D e, em menor grau, a linfopenia parecem ter

as maiores associações prognósticas (CHEN et al, 2020; RODRIGUEZ-MORALES, 2020).

As anormalidades características da tomografia computadorizada de tórax para

COVID-19 são opacidades difusas e periféricas em vidro fosco. As opacidades em vidro

fosco apresentam margens mal definidas, broncogramas aéreos, espessamento interlobular

ou septal liso ou irregular e espessamento da pleura adjacente. Os achados da tomografia

computadorizada de tórax são inespecíficos e se sobrepõem a outras infecções, portanto, o

valor diagnóstico da tomografia computadorizada de tórax para COVID-19 é limitado.

Alguns pacientes internados no hospital com infecção por SARS-CoV-2 confirmada por teste

de reação em cadeia da polimerase apresentam achados normais de tomografia

computadorizada, enquanto achados anormais de tomografia computadorizada de tórax

compatíveis com COVID-19 ocorrem dias antes da detecção de RNA de SARS-CoV-2 em

outros pacientes (SHI et al, 2020; BERNHEIM et al, 2020).
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1.1.2 EPIDEMIOLOGIA

A evolução contínua do SARS-CoV-2 causou efeitos devastadores sem precedentes

na saúde humana e na economia global. A rápida propagação do SARS-CoV-2 permitiu que

o vírus evoluísse rapidamente e consequentemente mais infeccioso. Múltiplas variantes,

sendo algumas delas denominadas Alpha, Beta, Gamma, Delta e Omicron surgiram durante

esta pandemia e infecções repetidas tornaram-se mais comuns (ZHU et al, 2020). Até

dezembro de 2023, já foram contabilizadas mais de 772.138.818 casos confirmados de

COVID-19, incluindo 6.985.964 mortes notificadas à OMS. No Brasil, até essa data, foram

confirmados mais de 38.106.633, sendo informados mais de 708.021 óbitos. No Ceará, até

2023, foram registrados mais de 80.600 casos de infecção pelo SARS-CoV-2, sendo a maior

ocorrência em 2021 em decorrência do pico da pandemia. Esses números diminuíram

consideravelmente desde o início da vacinação em massa, trazendo principalmente a redução

dos casos graves da doença.

1.1.3 COVID LONGA

Apesar dos progressos obtidos com o surgimento da vacina contra a COVID-19, a

doença continua sendo um dos principais desafios de saúde pública, com morbilidade,

mortalidade e custos econômicos significativos. Após o processo agudo da doença, os

sobreviventes podem experimentar os desafios gerados pelas sequelas crônicas da

COVID-19, sendo elas um grupo de sintomas persistentes por pelo menos 12 semanas pós

infecção, denominados como síndrome pós COVID-19 ou COVID longa.

A prevalência cumulativa da COVID longa parece variar entre 9% e 63%. Essa

condição abrange principalmente a presença de pelo menos 1 sintoma, como fadiga,

dispneia, tosse, comprometimento cognitivo/névoa cerebral, lapsos de memória, fadiga

pós-esforço, sintomas musculoesqueléticos, distúrbios do sono, taquicardia/palpitações,

perda ou alteração da percepção do olfato/paladar, cefaleia, dor no peito, ansiedade e

depressão. Esses sintomas fazem parte de mais de 200 manifestações documentadas que

afetam múltiplos sistemas orgânicos, podendo haver apresentação simultânea, afetando a

qualidade de vida e funcionalidade dos indivíduos (STAVEM, 2021; KLEIN et al, 2022).

Os preditores demográficos e clínicos mais importantes relatados na COVID longa

são sexo feminino, idade avançada, tabagismo, condições médicas pré-existentes, falta de
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vacinação contra a COVID-19, infeção por variantes pré-Omicron do SARS-CoV-2, número

de sintomas de fase aguda, carga viral, doença COVID-19 grave/crítica, bem como

ventilação mecânica invasiva (LIPPI et al, 2023).

Além das complicações cardiovasculares, do sistema nervoso central e as renais

expressas na COVID longa, também é evidente a disfunção do sistema respiratório

apresentada pelos indivíduos que apresentam a síndrome. Por ser um vírus respiratório, o

SARS-CoV-2 infecta inicialmente o epitélio alveolar e induz respostas de inflamação crônica

que desencadeiam a produção sustentada de citocinas inflamatórias e espécies reativas de

oxigênio (ROS). Além disso, a ruptura da integridade celular ativa os fibroblastos para

depositarem colágeno e fibronectina, levando a alterações fibróticas no tecido pulmonar. A

longo prazo, a ativação do complemento induzida por vírus e a subsequente interrupção das

vias coagulantes favorecem o desenvolvimento de prolongada inflamação e

hipercoagulabilidade, predispondo o paciente ao risco de trombose (CROOK et al, 2021).

Os indivíduos que apresentam sinais e sintomas de comprometimento

pulmonar, relatam persistência de falta de ar até certo ponto, dispneia prevalente, tosse

crônica e redução da capacidade de exercício, além de apresentarem anormalidades

respiratórias envolvendo alterações na capacidade pulmonar total e na função das vias

aéreas. (MANDAL et al, 2021).

1.1.4 REABILITAÇÃO

Como relatado anteriormente, a condição pós-COVID-19 está associada a um amplo

espectro de complicações persistentes, podendo afetar os sistemas neuromuscular,

gastrointestinal, respiratório, cardiovascular e psicológico, impactando nas habilidades

funcionais e participação na vida diária. Diante dessas manifestações prolongadas, a

Fisioterapia tem se mostrado extremamente relevante para o tratamento de pacientes com

condições pós-COVID-19, restaurando não apenas as funções das estruturas do corpo, mas

também recuperando a atividade e participação social (PATEL et al, 2020; WHO, 2007).

A reabilitação de pacientes que sofrem de múltiplos sintomas e incapacidade

funcional devido à condição pós-COVID-19 ainda é um campo novo e em desenvolvimento

que requer uma combinação de abordagens de reabilitação novas e bem estabelecidas. É

imprescindível para pacientes que tiveram COVID-19, a introdução de um programa

holístico de reabilitação respiratória com tratamento combinado focado no aumento da

capacidade de exercício e na recuperação da função pulmonar e apoio à saúde mental,
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desenvolvido por uma equipe multidisciplinar de profissionais de saúde (DE FREITAS,

2020).

Os benefícios da Fisioterapia para a condição pós-COVID-19 foram relatados como

parte de um programa essencial de reabilitação multiprofissional em ambientes de internação

aguda e pós-aguda, em ambulatórios especializados, bem como em práticas individuais de

Fisioterapia, seguindo uma linha de trabalho contínuo, pois além das condições persistentes

o paciente também evolui com baixo condicionamento físico na fase crônica da doença (

REIS et al, 2023).

A abordagem dos modelos de reabilitação inclui treinamento físico em

cicloergômetro (até a frequência cardíaca de treinamento), caminhada, exercícios

respiratórios, exercícios de condicionamento físico e de resistência, treinamento funcional e

relaxamento. O envolvimento dos familiares dos pacientes no apoio e no manejo das

necessidades da Fisioterapia deve ser considerado. A perspectiva local e a disponibilidade de

diferentes terapias físicas devem ser levadas em consideração no desenvolvimento de

diferentes modelos (SZCZEGIELNIAK et al, 2018; TAVELI et al, 2020).

Imediatamente após a saída do hospital ou do isolamento, um teste submáximo de

tolerância ao exercício (com o limite de frequência cardíaca para pacientes estabelecido no

nível de 70-80% da frequência cardíaca máxima prevista) ou avaliação indireta da tolerância

ao exercício deve ser realizado. Avaliação essa que também pode ser realizada através do

teste de caminhada de 6 minutos. Considera-se também a Escala de Dispneia de Borg

Modificada para avaliar a dificuldade

respiratória (SPRUIT et al, 2013).

Com base nos resultados obtidos pelo paciente, deve-se designar o modelo de

abordagem respiratória que melhor se adequa às necessidades e ao condicionamento atual do

paciente. O treinamento de eficiência física, como parte integrante da Fisioterapia, é

atualmente considerado uma forma reconhecida de tratamento para pacientes com

COVID-19. O aspecto chave deste treinamento é o tempo prolongado de esforço físico

dinâmico de intensidade adequadamente determinada, podendo ser implementado nos modos

intervalado ou contínuo (SZCZEGIELNIAK et al, 2021).
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2. PERGUNTAS DE PARTIDA

1. Quais as características demográficas e clínicas na admissão e internação de

pacientes com COVID-19 em uma unidade de cuidados semi-intensivos?

2. Como se apresentam a força muscular respiratória e a função pulmonar de

indivíduos hospitalizadas por COVID-19 após um ano da alta hospitalar?

3. Qual a ocorrência de sintomas persistentes relacionados a COVID-19 após

um ano da hospitalização?

4. Qual o perfil de necessidade autorrelatada de ajuda para as atividades de

vida diária de pessoas que foram hospitalizadas pela COVID-19 durante o

período de um ano após a alta hospitalar?

5. Qual a relação entre variáveis clínicas e sintomas persistentes, função

respiratória e força muscular respiratória após um ano da infecção?
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3. HIPÓTESES

1. Acredita-se que pacientes que necessitam de hospitalização pelo diagnóstico

de COVID-19 apresentarão sintomas persistentes mesmo após um ano de

recuperação da infecção.

2. Sugestiona-se que existe relação entre aspectos clínicos da doença na fase

aguda, sintomas persistentes e função respiratória após um ano de alta

hospitalar.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a força muscular respiratória, a função pulmonar e os sintomas

persistentes da COVID-19 após um ano da infecção.

4.2 Objetivos específicos

● Conhecer as características demográficas e clínicas, de indivíduos

que foram hospitalizados por COVID-19;

● Verificar a força muscular respiratória e função pulmonar após um ano da alta
hospitalar.

● Investigar a relação entre variáveis clínicas, sintomas persistentes, função

respiratória e força muscular respiratória após um ano da alta hospitalar

● Descrever os sintomas persistentes após um ano da infecção aguda.
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5. MÉTODOS

5.1 DELINEAMENTO, LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO

Estudo observacional, do tipo transversal com abordagem quantitativa dos dados. Foi

conduzido na Unidade de Cuidados semi-intensivos de um hospital de referência em doenças

infecciosas na cidade de Fortaleza - CE e no laboratório de Fisioterapia Cardiorrespiratória

da Universidade Federal do Ceará (UFC). O recrutamento dos participantes ocorreu no

momento da admissão na unidade hospitalar, sendo os dados sociodemográficos e clínicos da

admissão colhidos entre os meses de agosto e setembro de 2020. A avaliação dos sintomas

persistentes, força muscular respiratória e função pulmonar foram coletados um ano após a

alta hospitalar.

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA

A população do estudo incluiu adultos com diagnóstico confirmado de COVID-19,

admitidos em uma unidade de terapia semi-intensiva de um hospital de referência em

doenças infecciosas em Fortaleza-CE, entre agosto e setembro de 2020, sendo a amostra do

tipo não probabilística por conveniência.

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Foram incluídas pessoas que apresentaram na admissão hospitalar condição clínica

compatível com COVID-19 e resultado positivo no teste laboratorial para infecção por

SARS-CoV-2, segundo os critérios de diagnóstico do Ministério da Saúde (Brasil, 2020),

idade igual ou superior a 18 anos independente do gênero, que foram hospitalizadas e que

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apêndice A).

Foram excluídos aqueles indivíduos que, durante a internação hospitalar, foram

transferidos para outras unidades hospitalares internas ou externas, que não resultaram em

alta da unidade de acompanhamento e aqueles com comprometimento neurológico prévio.

Foram considerados como perda amostral aqueles indivíduos que foram a óbito

durante ou após a internação hospitalar, aqueles com os quais não foi possível estabelecer

contato telefônico, virtual ou físico para as avaliações ou coleta dos dados um ano após a

internação, bem como aqueles que solicitaram a retirada da participação voluntária e aqueles
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que foram a óbito durante o estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do projeto.
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5.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS E

MEDIDAS

5.4.1 Questionário sociodemográfico e clínico

No primeiro momento da coleta de dados foram colhidas as variáveis demográficas e

clínicas diretamente dos prontuários eletrônicos dos pacientes durante a internação no

referido hospital, e contemplavam quesitos referentes ao diagnóstico, à história e

hospitalização do indivíduo, como idade, gênero, IMC, comorbidades prévias e hábitos de

vida (fumante ou etilista) (APÊNDICE B).

5.4.2 Questionário estruturado autorrelatado

No segundo momento, após um ano da alta hospitalar, os pacientes foram

contactados através do número de contato telefônico fornecido ao hospital na admissão, e

convidados à comparecer ao laboratório de Fisioterapia Cardiorrespiratória da Universidade

Federal do Ceará (UFC) para responder um questionário autorrelatado com informações

sobre surgimento de sintomas pós COVID-19 que continuaram impactando na sua

funcionalidade mesmo um ano após a internação pela doença, sendo esses possíveis sintomas

cardíacos, respiratórios, musculoesqueléticos, dermatológicos, psicoemocionais e

neurológicos, assim como relato de nova infecção pela doença e necessidade de ajuda para

atividades diárias. (APÊNDICE C).

Os participantes também foram submetidos a uma avaliação da força muscular

respiratória e função pulmonar através da Manovacuometria e da Espirometria,

respectivamente.



28

5.4.3 Manovacuometria

Um ano após a internação, foram aplicados testes para avaliação respiratória, dentre

eles a Manovacuometria, exame que avalia a força muscular respiratória, de forma não

invasiva, por meio das pressões respiratórias realizado através da manobra da inspiração e

expiração máxima, exercendo pressão negativa para mensuração da pressão inspiratória

máxima (PImáx) e positiva para a pressão expiratória máxima (PEmáx) respectivamente.

Estas representam a competência dos músculos respiratórios na geração de força (PESSOA

et al., 2014).

As medidas foram obtidas por meio de um Manovacuômetro analógico

(Manovacuômetro Analógico +/-150 Cmh2o - Ventcare), a pressão inspiratória máxima

(PImáx) foi medida com uma escala de ±120 cmH2O desde o volume residual até a

capacidade pulmonar total. A pressão expiratória máxima (PEmáx) foi avaliada a partir da

capacidade pulmonar total, sendo o indivíduo instruído a inspirar totalmente e expirar com

esforço máximo. Foram realizadas pelo menos três tentativas consecutivas, com intervalo de

1 min entre elas. O valor considerado foi o maior entre as três medidas (exceto se fosse a

última), e também foram calculados os valores previstos (PImáx % pred e PEmáx % pred) de

acordo com o recomendado por Neder et al (1999), ajustados para a população brasileira

(COSTA et al., 2010). (APÊNDICE C).
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5.4.4 Espirometria

Utilizada para medir capacidades e volumes aéreos oriundos de manobras

respiratórias máximas, forçadas e lentas, a espirometria é uma ferramenta importante no

diagnóstico e classificação da gravidade e prognóstico das patologias respiratórias, no

manejo pré-operatório e da avaliação de capacidade ocupacional (TRINDADE; SOUSA;

ALBUQUERQUE, 2015). Foi realizada no presente estudo sem uso de broncodilatador,

através de um Espirômetro Contec Sp80b Digital Portátil.

Após o testes de força muscular respiratória, os participantes permaneceram sentados

em repouso, sendo determinado um período de descanso de 05 minutos entre os testes. Todos

os participantes do estudo foram submetidos à medida da Capacidade Vital Forçada (CVF),

do Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo (VEF1), do índice de Tiffeneau

(VEF1/CVF) e do Pico de Fluxo Expiratório (PFE). Para interpretação da espirometria serão

utilizados os critérios propostos pelo Consenso Brasileiro de Espirometria (1996) e os

valores de referência para a população brasileira (PEREIRA, 2007). Para a realização do

teste, os participantes permaneceram sentados em repouso. CVF, VEF1 e pico de fluxo

expiratório foram obtidos solicitando-se ao indivíduo uma inspiração até a capacidade

pulmonar total e uma expiração rápida e intensa por pelo menos 6 segundos.

Foram realizadas pelo menos três tentativas e determinados os maiores valores de

CVF. Para todos os volumes e capacidades espirométricos há tabelas que, com base em

fórmulas, fornecem valores previstos. Esses valores são obtidos por medidas

antropométricas de peso, altura, idade e/ou gênero, para este estudo, a referência dos valores

previstos foi baseada na fórmula de Knudson (LADOSKY et al., 2001). (APÊNDICE C).
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5.5 ANÁLISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for Social

Science for Windows (SPSS) versão 24.0 IBM®. Todos os resultados foram expressos

através de tabelas. Inicialmente foram analisados identificando a distribuição dos dados

através do teste Shapiro-Wilk para então tratá-los com testes paramétricos ou não

paramétricos. Os dados referentes à caracterização da amostra foram analisados com

estatística descritiva por meio de medidas de tendência central, no caso, média, e dispersão

(desvio-padrão).

Para a análise da correlação entre a presença de sintomas persistentes após um ano da

doença e a gravidade da afecção na fase aguda (grau de comprometimento da TC) foi

empregado o teste de Qui-quadrado. O teste t para amostras independentes foi utilizado

para analisar a relação entre as variáveis de função respiratória e as variáveis indicativas de

gravidade da doença na fase aguda. Considerando-se resultado estatisticamente significativo

quando valor de p<0,05.

5.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS

A Pesquisa seguiu os princípios éticos da Resolução 466/2012 do Conselho

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), e iniciou-se após a aprovação pelo Comitê de Ética

do Hospital São José de doenças infecciosas (HSJ), com número de parecer 4.366.821

(ANEXO A). Todos os participantes receberam o TCLE (APÊNDICE A), que foi lido,

discutido, rubricado e assinado antes de qualquer procedimento do protocolo. Nesse

momento foi informado aos participantes sobre o direito de retirada do consentimento a

qualquer momento, sem prejuízo algum ao tratamento recebido.
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5.7 RISCOS E BENEFÍCIOS

Os instrumentos utilizados para avaliação dos participantes apresentam riscos

mínimos de desconforto ou cansaço, respiratório ou mental, ao respondê-los. Como

benefícios, esta pesquisa ajudará a fomentar o conhecimento científico sobre as condições

persistentes da Covid-19 e os impactos causados pela doença mesmo um ano após a

infecção, assim como ajudar na tomada de decisão clínica para reabilitação e manutenção da

funcionalidade dos sobreviventes.
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6. RESULTADOS

Compuseram o estudo 50 participantes, com média de idade de 54,86±17,87 anos,

sendo a maioria do gênero masculino (64%), com IMC médio de 28,85±4,85 kg/m2. Quanto

às condições prévias de saúde, 58% apresentavam comorbidades, sendo as cardiovasculares e

metabólicas (18%) as mais frequentes. Em relação aos hábitos de vida, 46% eram etilistas e

nenhum era fumante. Esses dados encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterização demográfica e antropométrica dos participantes do estudo.

Variáveis Média / n Desvio padrão / %
Idade (anos) 54,86 17,87
Peso (kg) 78,7 15,47
Altura (m) 1,65 0,09
IMC (kg/m2) 28,85 4,85
Gênero
Masculino 32 64
Feminino 18 36
Presença de comorbidade
Sim 29 58
Não 21 42
Tipo de comorbidade
Cardiovascular e metabólica 9 18
Cardiovascular 7 14
Metabólica 4 8
Respiratória 4 8
Infecciosa 2 4
Neurológica 2 4
Etilista
Sim 23 46
Não 27 54
Fumante
Sim 0 0
Não 50 100
Fonte: Dados da pesquisa
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Em relação aos dados de internação dos participantes da pesquisa, a média de dias de

internação foi de 11±8,8 dias, 20% necessitou de UTI, sendo a média de dias em UTI de

6,22±8,04 dias. Todos apresentaram alterações na Tomografia Computadorizada. Destes, 58%

necessitaram de oxigênio na admissão, 48% precisaram de suporte de oxigênio convencional

durante a internação, 8% fizeram uso de TAF e 16% fizeram uso de VMI, sendo que dentre

esses a média de dias em VMI foi de 13,25±6,06 dias. A Tabela 2 apresenta um detalhamento

desses dados.

Tabela 2. Características clínicas do período de internação hospitalar por COVID-19
dos participantes da pesquisa.

Variáveis Média / n Desvio padrão /
%

Dias de Internação 11 8,8
Necessitou de UTI
Sim 10 20
Não 40 80
Dias de Internação em UTI 6,22 8,04
Necessidade de O2 na admissão
Sim 29 58
Não 21 42
Suporte de O2 Convencional
Nenhum 1 2
Catéter Nasal 38 76
Máscara Reservatório 5 10
Catéter Nasal e Máscara
Reservatório

6 12

TAF
Sim 4 8
Não 46 92
Necessitou de Ventilação
Mecânica
Sim 8 16
Não 42 84
Dias de Ventilação Mecânica 13,25 6,06
Necessitou de Traqueostomia
Sim 5 10
Não 45 90
Uso de BNM por mais de um dia
Sim 6 12
Não 44 88
PCR 136,62 103,86
Alteração na TC
Menor que 50% 41 82
Maior ou igual que 50% 9 18
Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto aos dados coletados após um ano da alta hospitalar, os sintomas persistentes

mais recorrentes foram os sintomas respiratórios, relatados por 78% dos participantes, sendo

o cansaço aos pequenos esforços o mais prevalente (32%). A persistência de sintomas

musculoesqueléticos foi relatada por 54% dos participantes, tendo como os sintomas mais

frequentes fadiga e fraqueza muscular (24%). Cerca de 60% dos participantes apresentaram

sintomas neurológicos prolongados, sendo a perda de memória o mais citado (28%). Dos

participantes, 42% necessitou de ajuda nas atividades diárias por pelo menos 01 semana

(14%). Os demais sintomas persistentes estão descritos na tabela 3.

Tabela 3. Sintomas persistentes após 1 ano da infecção por COVID-19

Variáveis N %
Sintomas Cardíacas
Sim 18 36
Não 32 64
Tipos de sintomas Cardíacos
Palpitação e Hipertensão 8 16
Palpitação 5 10
Hipertensão 5 10
Sintomas Respiratórios
Sim 39 78
Não 11 22
Tipos de Sintomas Respiratórios
Cansaço aos pequenos esforços 16 32
Cansaço aos médios esforços 9 18
Cansaço aos grandes esforços 8 16
Tosse persistente 6 12
Sintomas Musculoesqueléticos
Sim 27 54
Não 23 46
Tipos de Sintomas Musculoesqueléticos
Fadiga/Fraqueza Muscular 12 24
Dor mioarticular 10 20
Dor, fadiga e fraqueza muscular 5 10
Sintomas Dermatológicos
Sim 23 46
Não 27 54
Tipos de Sintomas Dermatológicos
Dermatite 11 22
Queda de cabelo 10 20
Queda de cabelo e dermatite 2 4
Sintomas Neurológicos
Sim 30 60
Não 20 40
Tipos de Sintomas Neurológicos
Perda de memória 14 28
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Perda de memória e déficit de
concentração

9 18

Parestesia de membros 5 10
Perda de olfato e/ou paladar 2 4
Sintomas Psicológicos/Emocionais
Sim 24 48
Não 26 52
Tipo de Sintomas
Psicológicos/Emocionais
Ansiedade 9 18
Ansiedade e depressão 8 16
Irritabilidade/estresse 7 14

Sintomas Metabólicos
Sim 0 0
Não 50 100

Teve reinfecção por COVID-19
Sim 8 16
Não 42 84
Precisou de ajuda nas AVDs
Sim 21 42
Não 29 58
Período que necessitou de ajuda para
as AVDs
Até uma semana 7 14
De uma a duas semanas 3 6
Por mais de duas semanas
Realizou fisioterapia após a alta
Comprometimento menor que 50% na
TC
Comprometimento maior ou igual a 50%
na TC

11

2
9

22

4,8%
100%

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relação à força muscular respiratória avaliada após um ano da alta hospitalar, os

participantes da pesquisa apresentaram uma Pimáx média de 112,80±36,91, alcançando

103,46% do previsto. Em relação à Pemáx, os avaliados apresentaram 117,8±32,67,

representando 95,94% do previsto. Na avaliação espirométrica, os participantes apresentaram

CVF com valores médios de 3,27±0,88, alcançando apenas 59,78% do previsto. Já os valores

de Pico de Fluxo Expiratório (511,4±132,9) e VEF1 (2,6±0,88), os participantes apresentaram

valores dentro da normalidade do previsto, sendo 99,84% e 85,84% respectivamente. A tabela

4 detalha os resultados Espirométricos e da Manovacuometria.

Tabela 4: Força muscular respiratória e função pulmonar após 1 ano da infecção por
COVID-19.

Variáveis Média Desvio padrão
Manovacuometria
Pimáx 112,80 36,91
Previsto da Pimáx 109,69 16,01
% Previsto da Pimáx 103,46 33,19
Pemáx 113,00 32,67
Previsto da Pemáx 117,8 18,36
% Previsto da Pemáx 95,94 25,4
Espirometria
Pico de Fluxo Expiratório 511,4 132,49
Previsto Pico de Fluxo Expiratório 512,08 73,13
% Previsto Pico de Fluxo Expiratório 99,84 22,99
CVF 3,27 0,88
Previsto CVF 5,58 0,79
% Previsto CVF 59,78 16,89
VEF1 2,6 0,88
Previsto VEF1 3,15 0,5
% Previsto VEF1 85,84 31,84
Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 5 detalha os resultados referentes à presença de sintomas persistentes após

um ano e o comprometimento de TC (gravidade da doença) na internação hospitalar, os

resultados dessa análise mostraram que a presença de sintomas persistentes é independente ao

nível de comprometimento pulmonar evidenciado na TC (p>0,05).
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Tabela 5: Relação entre a persistência de sintomas após um ano e o comprometimento
na TC na fase aguda da COVID-19.

Persistência
de Sintomas

Comprometimen
to da TC menor

que 50%
n (%)

Comprometimen
to da TC maior
ou igual a 50%

n (%)

P

Cardíacos
Sim 13 (26%) 5 (10%) 0,177
Não 28 (56%) 4 (8%)
Respiratórios
Sim 32 (64%) 7 (14%) 0,986
Não 9 (18%) 2 (4%)
Musculoesqu
eléticos
Sim 26 (46%) 4 (8%) 0,525
Não 18 (36%) 5 (10%)
Dermatológic
os
Sim 19 (38%) 4 (8%) 0,918
Não 22 (44%) 5 (10%)
Neurológicos
Sim 24 (48%) 6 (12%) 0,652
Não 17 (34%) 3 (6%)
Psicológicos/
Emocionais
Sim 20 (40%) 4 (8%) 0,814
Não 21 (42%) 5 (10%)

*Teste de qui-quadrado. Considerado p<0,05.

Em relação a comparação dos resultados espirométricos após um ano de internação e os

indicadores de gravidade da internação hospitalar, observamos que os pacientes que tiveram

comprometimento menor que 50% na TC durante a internação, apresentaram piores

resultados na avaliação do Pico de Fluxo Expiratório em comparação com os que tiveram

comprometimento tomográfico maior que 50% (p=0,036). Os pacientes que não necessitaram

de oxigênio na internação, também apresentaram resultados de Pico de Fluxo Expiratório

mais baixos um ano após a alta hospitalar, em relação aos que necessitaram do suporte (p=

0,002), da mesma forma apresentaram valores baixos de CVF (p=0,024) e VEF1 (p=0,024).

A tabela 6 detalha os resultados dessas análises.
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Tabela 6. Comparação das médias entre valores espirométricos e variáveis indicativas de
gravidade.

Variáveis Espirométricas Variáveis indicativas de gravidade P
Comprometimen
to da TC menor

que 50%

Comprometimen
to da TC maior
ou igual a 50%

Pico de Fluxo Expiratório 493,17±133,91 594,44±91,67 0,036*
% Predito do Pico de Fluxo
Expiratório

97,46±23,08 110,67±20,38 0,12

CVF 3,19±0,9 3,62±0,69 0,189
% Predito da CVF 58,49±17,38 65,67±13,82 0,253
VEF1 2,49±0,89 3,09±0,68 0,066
% Predito do VEF1 82,32±32,45 101,89±24,36 0,095

Necessidade de O2 na internação
Não Sim

Pico de Fluxo Expiratório 445,24±126,55 559,31±116,71 0,002*
% Predito do Pico de Fluxo
Expiratório

93,67±22,21 104,31±22,89 0,107

CVF 2,97±0,86 3,48±0,84 0,044*
% Predito da CVF 58,19±18,93 60,93±15,51 0,577
VEF1 2,27±0,8 2,84±0,88 0,024*
% Predito do VEF1 78,29±32,82 91,31±30,51 0,155

Necessidade de UTI
Não Sim

Pico de Fluxo Expiratório 505,5±130,26 535±145,85 0,534
% Predito do Pico de Fluxo
Expiratório

99,3±23,18 102±23,35 0,744

CVF 3,2±0,91 3,52±0,69 0,302
% Predito da CVF 58,25±17,62 65,9±12,51 0,204
VEF1 2,51±0,92 2,97±0,61 0,140
% Predito do VEF1 82,48±33,27 99,30±21,71 0,137

Utilizou Ventilação Mecânica
Não Sim

Pico de Fluxo Expiratório 501,67±138,33 562,5±85,15 0,238
% Predito do Pico de Fluxo
Expiratório

98,95±23,94 104,5±17,75 0,537

CVF 3,21±0,91 3,58±0,66 0,272
% Predito da CVF 58,48±17,23 66,63±13,99 0,215
VEF1 2,52±0,91 3,03±0,62 0,133
% Predito do VEF1 82,55±32,49 103,13±22,55 0,094

Teste t para amostras independentes. Considerado p<0,05.
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7. DISCUSSÃO

Os achados relacionados à avaliação da força muscular respiratória e função pulmonar,

revelaram que os participantes da pesquisa apresentaram PImáx e PEmáx dentro dos valores

de normalidade. No entanto, no que diz respeito à função pulmonar, a população estudada

apresentou valores de CVF abaixo do previsto. Em relação aos sintomas persistentes após um

ano da infecção aguda, os mais comumente relatados foram os sintomas respiratórios; sendo

cansaço aos pequenos esforços o sintoma mais mencionado, sintomas musculoesqueléticos;

como fadiga e fraqueza muscular, e os sintomas neurológicos perceptíveis; tendo como

principal a perda da memória. Os participantes também relataram necessidade de ajuda para

realização de atividades básicas de vida diária em consequência das limitações persistentes

causadas pela doença.

A caracterização da amostra descrita neste estudo, apresenta uma população, em sua

maioria, do gênero masculino, com média de idade de 54,86±17,87 anos, com IMC médio

relativo à sobrepeso (28,85±4,85) e condições crônicas de saúde, sendo as mais observadas

comorbidades cardiovasculares e metabólicas. Indo ao encontro dos achados de Garcia et al.,

(2023), que acompanharam 8.546 pacientes que necessitaram de internação hospitalar por

COVID-19, e que, mesmo após o período de cobertura vacinal, apresentaram maior

prevalência do gênero masculino nos casos de internação, com idade entre 50-59 anos, que

relataram a existência de pelo menos uma comorbidade, dentre as mais relatadas a obesidade,

doenças cardiovasculares, hipertensão e diabetes.

A presença de comorbidades está associada a um maior período de internação

hospitalar, com o tempo médio de permanência variando de 5 a 29 dias. Em relação a

necessidade de cuidados intensivos, sabe-se que o número de intubações e a taxa de

mortalidade são maiores entre os pacientes internados em unidades de terapia intensiva do que

entre os pacientes não intensivos (REES et al., 2020; CRANKSON et al., 2022). Em nosso

estudo, a média de internação foi de 11±8,8 dias, e dos pacientes que foram recrutados na alta

hospitalar, 20% internaram em unidades de terapia intensiva, e apenas 16% foram submetidos

à ventilação mecânica invasiva, com permanência média de 13,25±6,06 dias. Esse menor

número de pacientes que necessitam de cuidados intensivos, pode dever-se ao maior desfecho

óbito dos pacientes que permaneceram em unidades de terapia intensiva, como relataram os

autores acima.

Em muitos casos com necessidade de hospitalização por COVID-19, os pacientes

evoluem com hipoxemia moderada ou grave, levando a necessidade de oxigênio suplementar,
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pois o SARS-CoV-2 infecta células epiteliais alveolares nos pulmões e causa pneumonia ou

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) (GENG, Yong-Jian et al, 2020). No

nosso estudo, 98% dos pacientes analisados necessitaram de oxigênio na internação,

independente do grau de comprometimento pulmonar evidenciado pela tomografia

computadorizada (TC). Neste estudo, 100% dos pacientes analisados apresentaram alteração

do tipo vidro fosco, independente da gravidade clínica, sendo possível identificar a alteração e

estratificar em maior ou menor a 50% de comprometimento pulmonar.

Pacientes que foram infectados por Sars-CoV-2 que necessitaram ou não de internação

hospitalar, podem evoluir com a COVID longa, caracterizada por sintomas persistentes da

COVID-19 que duram mais de quatro semanas após a infecção e não são explicados por

qualquer diagnóstico alternativo. Dos que necessitam de internação, pelo menos 34% dos

sobreviventes relatam sintomas graves persistentes e disfunções orgânicas após a alta. Estes

sintomas podem ser, em parte, uma consequência da tempestade de citocinas sofrida na fase

aguda da infecção (MEHTA et al., 2020; HALL et al., 2021). Essas síndromes de longa

duração ocorrem entre pacientes com sintomas graves, mas também foram relatadas

independentemente da gravidade da fase aguda, da hospitalização e do suporte de oxigênio

(CARFÌ et al., 2020). Em nosso estudo, na avaliação após um ano de alta hospitalar, todos os

participantes relataram pelo menos um sintoma persistente, sendo os respiratórios,

neurológicos e musculoesqueléticos os mais recorrentes, respectivamente.

No presente estudo, dos sintomas respiratórios mencionados após um ano de alta

hospitalar, cansaço aos pequenos esforços foi o mais relatado. Uma coorte que acompanhou

pacientes com COVID longa em reabilitação pulmonar ambulatorial, mostrou que a maioria

dos pacientes que tiverem COVID-19 leve e moderada, apresentaram limitações substanciais

na forma de sintomas persistentes, como redução da capacidade de exercício, dispneia, fadiga

e comprometimento funcional (NOPP et al., 2022).

Huang et al. (2021) acompanharam 1.655 pacientes com COVID-19 longa, destes,

63% apresentaram fadiga ou fraqueza muscular como sintomas persistentes após seis meses

de infecção. Outro estudo que fez acompanhamento de sobreviventes da Síndrome

Respiratória Aguda Grave (SARS), mostrou que 40% dos pacientes ainda apresentavam

problemas de fadiga crônica durante um período médio de 41,3 meses após a SARS

(TANSEY et al., 2007). Esses achados corroboram com os nossos resultados, em que fadiga e

fraqueza muscular foram as repercussões musculoesqueléticas persistentes mais citadas pelos

participantes do estudo após um ano da alta hospitalar.
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Pacientes com COVID longa podem apresentar hipometabolismo cerebral,

hipoperfusão do córtex cerebral e alterações na estrutura cerebral e na conectividade

funcional, o que pode repercutir com sintomas neuropsiquiátricos debilitantes, entre os mais

citados estão: fadiga e disfunção cognitiva, como problemas de concentração, déficits de

memória de curto prazo, perda geral de memória, declínio específico na atenção, habilidades

de linguagem e práxis, entre outros (ZAWILSKA; KUCZYŃSKA, 2022). Cerca de 60% dos

participantes avaliados em nosso estudo apresentaram sintomas neurológicos prolongados,

sendo a perda de memória o mais citado.

É notório o efeito da COVID-19 na autonomia do indivíduo. Em nosso estudo, 42%

dos participantes necessitaram de ajuda para as atividades de vida diárias por pelo menos 01

semana após a alta hospitalar. Estudos anteriores mostram que até 39% dos pacientes podem

evoluir com alta dependência após a internação. No entanto, é sabido que o imobilismo

consequente da internação hospitalar, gera fraqueza muscular importante, principalmente se a

internação for em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (GHANEM, et al. 2022). Nossos

achados demonstraram que pacientes que não receberam cuidados em unidades de terapia

intensiva, também evoluíram com autonomia reduzida, porém, vale ressaltar que os contextos

clínico, social, financeiro e de trabalho devem ser levados em consideração para uma melhor

explicação desses resultados.

Em relação à força muscular respiratória, nossa amostra apresentou valores previstos

normais de PImáx e PEmax para a população estudada. Entretanto, um estudo recente

identificou que o descondicionamento pode ser um fator predominante que causa sintomas de

dispneia/fadiga na COVID longa, três meses após a alta hospitalar. Além de que a capacidade

vital pulmonar é largamente dependente da função muscular inspiratória, sendo fadiga geral e

dispneia aos esforços os primeiros sintomas do comprometimento crônico da musculatura

respiratória. Então, a fraqueza diafragma está relacionada à dispneia de esforço e, portanto, é

um potencial correlato fisiopatológico da dispneia ao esforço em pacientes previamente

hospitalizados por COVID-19 (BRETAS et al., 2022; REGMI et a., 2023). Apesar do fato de

a COVID-19 gerar profundas alterações da estrutura e função da musculatura esquelética,

inclusive musculatura respiratória, podendo gerar impactos na performance durante as

manobras para avaliação das pressões respiratórias (DAMANTI et al., 2022), nossos

resultados para força muscular respiratória podem ser justificados pelo pequeno tamanho

amostral, e precisam ser explorados com cautela.

Estudos recentes relataram prevalência de anormalidades da função pulmonar após a

fase aguda da COVID-19, embora a infecção por SARS-CoV-2 tenha repercussão em todos os
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sistemas, os pulmões são os principais órgãos afetados, e a lesão pode ocorrer por

mecanismos inflamatórios e por ação direta do vírus, levando a dano alveolar difuso até

trombose vascular pulmonar (NALBANDIAN et al., 2021). Em nosso estudo, a amostra

apresentou CVF com valores médios abaixo do previsto. Esses resultados são consistentes

com o estudo de Cortés-Telles et al., (2021) que avaliaram 186 pacientes sobreviventes da

COVID-19 e os pacientes com dispneia persistente apresentaram CVF significativamente

menor com 47% apresentando padrão ventilatório restritivo.

As anormalidades presentes na TC de tórax após a infecção por SARS-CoV-2 são

geralmente opacidades em vidro fosco periféricas e focais ou multifocais com repercussão

bilateral nos pulmões em aproximadamente 50-75% dos pacientes. Enquanto a doença

progride, pavimentação em mosaico e consolidação tornam-se os achados tomográficos

dominantes, com pico em torno de 9 a 13 dias, seguido por consolidação (KANNE et al.,

2020). Os resultados do presente estudo mostraram que a presença de sintomas persistentes

depois de um ano, é independente ao nível de comprometimento pulmonar evidenciado na TC

de tórax da internação hospitalar . Um outro estudo brasileiro que acompanhou sobreviventes

de COVID-19 grave, mostrou que a maior extensão de inflamação pulmonar aguda (isto é,

maior pontuação no escore da TC de tórax) independentemente predisseram maior

prevalência de capacidade de exercício reduzida, dispneia aos esforços e permanência de

distúrbio ventilatório restritivo. Porém, outros estudos relatam que o quê a gravidade da

doença aguda e a extensão da pneumonia podem desempenhar no comprometimento da

função pulmonar e sintomas persistentes podem ser contraditórios (FRIJA-MASSON et al.,

2020; BENEDITO et al, 2023).

Em relação aos achados espirométricos após 12 meses de alta hospitalar, pacientes que

tiveram comprometimento pulmonar menor que 50% na TC de tórax e que não utilizaram

oxigênio suplementar durante a internação, apresentaram piores resultados de PFE, CVF e

VEF1 em comparação aos que apresentaram maior comprometimento. É válido ressaltar que

os pacientes que apresentaram piores achados na TC (>50%), relataram ter feito reabilitação

após a alta hospitalar. É sabido que a reabilitação pós COVID-19 pode melhorar a capacidade

funcional, reduzir o descondicionamento causado pela hospitalização e permanência

prolongada na UTI, repercutindo positivamente na funcionalidade e qualidade de vida,

(WASILEWSKI et al., 2021). Assim como o estudo de Araújo et al. (2023) mostrou que

pacientes com sequelas pós-internação por COVID-19, submetidos a um protocolo de

reabilitação de 12 atendimentos, apresentaram melhora da CVF e do percentual previsto do

VEF1.
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Este estudo teve a participação de um hospital referência regional no tratamento da

COVID-19, e traz achados relevantes sobre a manifestação da COVID-19 em relação aos

sintomas persistentes, força muscular respiratória e função pulmonar, mesmo após um longo

período da infecção aguda, possibilitando uma reflexão sobre os impactos causados pela

doença de forma abrangente, através do relato do próprio paciente.

Apesar dos achados relevantes encontrados neste estudo, sua principal limitação é o

pequeno tamanho amostral devido a um cenário de difícil controle por condições da segunda

onda da pandemia de COVID-19.

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, pacientes com COVID longa apresentaram força muscular respiratória

dentro dos valores de normalidade e diminuição da CVF em relação ao previsto após 12

meses de internação por COVID-19.

Os sintomas persistentes estão presentes um ano após a infecção aguda independente

do grau de comprometimento pulmonar, e os mais relatados envolvem o sistema respiratório,

musculoesquelético e neurológico, com maior relato de dispneia aos pequenos esforços,

fadiga ou fraqueza muscular e perda de memória.

Em relação à função pulmonar, foi possível observar que os pacientes que

apresentaram maior comprometimento pulmonar na internação, que fizeram uso de oxigênio

suplementar durante a internação, e que relataram ter realizado reabilitação após a alta

hospitalar, apresentaram melhores resultados em relação a função pulmonar após um ano, do

que os pacientes menos comprometidos, que por sua vez não realizaram reabilitação.

Esses resultados sugerem que independente do grau de acometimento pulmonar e

gravidade da doença, as repercussões da COVID-19 a longo prazo são expressivas, sendo

necessária a conscientização sobre a importância e necessidade de intervenções

fisioterapêuticas não somente na fase aguda da doença, mas também no acompanhamento e

reabilitação desses sobreviventes no período pós-hospitalização com foco na sua

funcionalidade.
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APÊNDICES

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa "AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR

RESPIRATÓRIA, FUNÇÃO PULMONAR E SINTOMAS PERSISTENTES DA COVID-19 APÓS

UM ANO DA INFECÇÃO: UM ESTUDO TRANSVERSAL", que tem como objetivo avaliar a força

muscular respiratória, a função pulmonar e o sintomas persistentes da COVID-19 após um ano de

infecção.

Diante do contexto pandêmico que estamos vivendo, há a necessidade de determinar os

desfechos e repercussões da COVID-19 na funcionalidade humana, para que se possa traçar planos de

tratamento focados na reabilitação desses pacientes. Essa pesquisa será importante para entendermos

quais as consequências funcionais causadas pela COVID-19 a longo prazo. O processo da pesquisa

acontecerá da seguinte forma: Um questionário elaborado pelos autores será aplicado pelo grupo de

pesquisa durante a internação hospitalar, para coletar informações sobre seu estado geral e clínico. A

aplicação desse questionário terá duração de aproximadamente 10 minutos. Após um ano da sua alta

hospitalar, o(a) senhor(a) será contactado para uma avaliação da força muscular respiratória, da função

pulmonar, como também responderá um questionário sobre a persistência de sintomas após o período

agudo da doença.

Vale salientar que a sua participação é totalmente VOLUNTÁRIA, podendo o Sr.(a) recusar-se

a participar ou, até mesmo, desistir de sua participação a qualquer momento, sem que isso acarrete

qualquer ônus ou prejuízo a sua pessoa. Suas informações serão utilizadas UNICAMENTE para fins

de pesquisa, preservando o mais absoluto sigilo.

Essa pesquisa envolve riscos mínimos, uma vez que a avaliação se baseia em aplicação de

questionários com perguntas simples, de fácil entendimento, e a avaliação respiratória será realizada

com recursos e dispositivos não invasivos. Caso exista qualquer tipo de desconforto físico na

realização da avaliação, o sr.(a) poderá interrompê-la imediatamente e seu estado de saúde será

avaliado pela equipe treinada.

Esse termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, com rubricas em todas as

páginas, sendo uma das vias devidamente preenchidas, rubricadas, assinadas e entregue ao(a) sr.(a).

Caso tenha dúvidas a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na pesquisa, pode procurar a

qualquer momento o pesquisador responsável.
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Nome do pesquisador responsável: Ellys Rhaiara Nunes Rebouças

Endereço: Rua Haroldo Torres, 1061

Telefone para contato: (85) 9 89742693

Horário de atendimento: Segunda a Sexta 08:00-17:00

Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na

pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceará.

Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo - Fortaleza - CE

Email: comepe@ufc.br

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

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o

Sr.(a)__________________________________________________________,

portador(a) da cédula de identidade ___________________________, declara que, após leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram devidamente

explicadas pelos pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos aos quais será submetido e, não

restando quaisquer dúvidas 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
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO - INTERNAÇÃO - COVID-19

Data da internação: __/__/__

Unidade de internação: _________________

Nome:______________________________________ Data de nascimento: __/__/__

Gênero: ______________________

Fumante ( ) sim | ( ) não | Etilista ( ) sim | ( ) não

Comorbidades prévias: ( ) sim | ( ) não | Tipo de comorbidade: _________________

IMC: __________

______________________________________________________________________________

Suporte ventilatório/oxigenoterapia

Necessidade de O2 na admissão: ( ) sim | ( ) não

Suporte de O2 convencional durante a internação: ( ) sim | ( ) não

Fez uso de TAF: ( ) sim | ( ) não

Fez uso de VMI: ( ) sim | ( ) não | Dias de VMI: __________

______________________________________________________________________________

Exames laboratoriais e complementares

Apresenta alterações na TC: ( ) sim | ( ) não | % de alterações na TC: _____________

Valor do PCR: ___________
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APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO AUTORRELATADO - UM

ANO APÓS ALTA DA INTERNAÇÃO POR COVID-19

QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO AUTORRELATADO - SINTOMAS
PERSISTENTES E CONDIÇÕES DE SAÚDE UM ANO APÓS ALTA DA INTERNAÇÃO POR

COVID-19

Data da avaliação: ___/__/___ Código: ____________

Nome: _______________________________

Idade: __________ Gênero: ( ) F ( ) M

Há quanto tempo recebeu alta da COVID-29? __________________________________________

Teve COVID-19 mais de uma vez ? ( ) Não ( ) Sim

Após a alta hospitalar precisou retornar ao hospital? ( ) Não ( ) Sim, por qual motivo?
________________________________________________________________________________

Precisou de ajuda para realizar as atividades de vida diária? (Por exemplo: auxílio de um cuidador)

( ) Não ( ) Sim Se sim, por quanto tempo? ______________________________

Percebe a persistência de algum desses sintomas após a alta hospitalar?

1 - Cardiovascular ( ) Não ( ) Sim

Qual(s)? ____________________________________________________________________

2 - Respiratório ( ) Não ( ) Sim

Qual(s)? ____________________________________________________________________

3 - Musculoesquelético ( ) Não ( ) Sim

Qual(s)? ____________________________________________________________________

4 - Dermatológico ( ) Não ( ) Sim

Qual(s)? ____________________________________________________________________

5 - Psicológico/Emocional ( ) Não ( ) Sim

Qual(s)? ____________________________________________________________________

6 - Neurológico ( ) Não ( ) Sim

Qual(s)? ____________________________________________________________________
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AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA E FUNÇÃO PULMONAR

- FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA

Manovacuometria (Com Clip)

PImax PEmax

1

2

3

4

5

- FUNÇÃO PULMONAR

Peak Flow (Com Clip)

1

2

3

4

Espirometria (Com Clip)

CVF VEF1 IT(%)

1

2

3

4
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APÊNDICE D - INFOGRÁFICO
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ANEXOS

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM
PESQUISA


