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DESCRICAO DA DISSERTAGCAO PARA LEIGOS

A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, trouxe enormes
desafios para a saude no mundo todo. Enquanto muitas pessoas se recuperam
completamente, outras continuam lidando com sintomas que podem durar meses apos a
infeccdo inicial. Esse problema é chamado de COVID longa e pode causar cansaco
extremo, falta de ar, dores no corpo e dificuldades de concentragdo, prejudicando a
qualidade de vida e as tarefas do dia a dia. Ainda ha muito a ser descoberto sobre essas
sequelas, mas elas parecem ser diferentes entre quem precisou ser internado e quem

enfrentou a doenga em casa. Foi pensando nisso que este estudo foi realizado.

A pesquisa analisou 160 pessoas, metade delas internadas por causa da
COVID-19 e a outra metade tratada em casa. O objetivo era entender como a infec¢édo
afetou a forca dos musculos responsaveis pela respiracdo, a salde dos pulmdes e 0s
sintomas que continuaram ap6s um ano. Para isso, foram feitos testes para avaliar a
funcdo pulmonar e aplicados questionarios para registrar os sintomas relatados pelos

participantes.

Os resultados mostraram que quase metade das pessoas ainda tinha sintomas
um ano depois da infeccdo. Entre os que nao foram internados, o sintoma mais comum
foi o cansaco, parecido com uma sensacdo de preguica ou indisposicdo. Ja quem precisou
ser hospitalizado teve uma queda mais significativa na capacidade pulmonar, indicando
problemas respiratérios mais graves. Além disso, pessoas com excesso de peso ou outras
doencas tiveram mais chances de continuar com sintomas. No caso dos ndo internados,
gquem teve muitos sintomas na fase inicial da doenca ou condi¢Ges como pressao alta ou

diabetes também teve mais chances de enfrentar problemas persistentes.

Todos que pegaram a COVID-19 devem ficar atentos a como a salde dos
pulmd@es, do coracdo, dos musculos e das articulagbes ficou ap6s a infeccdo. Se
perceberem que algo mudou ou se sentirem sintomas diferentes, como cansaco,
dificuldade para respirar ou dores no corpo, é importante procurar ajuda com um
profissional da salde. Isso ajuda a cuidar da saude a longo prazo e evitar problemas

maiores no futuro.



RESUMO

Objetivos: Avaliar a forca muscular respiratoria, funcdo pulmonar e sintomas
persistentes de COVID-19 em individuos hospitalizados e ndo hospitalizados um ano
apos a infeccdo. Métodos: Este estudo transversal incluiu 160 participantes (80
hospitalizados e 80 ndo hospitalizados) em Fortaleza, Ceara, entre 2021 e 2024. A coleta
de dados envolveu manovacuometria, espirometria e questionario sobre sintomas
persistentes categorizados por sistemas organicos. Resultados: A média de idade dos
participantes foi de 55,8 + 15,87 anos, com IMC de 28,85 + 4,85 kg/m2. As comorbidades
estiveram presentes em 37,5% dos individuos hospitalizados, principalmente doencas
cardiovasculares (27,5%). Sintomas persistentes foram relatados por 42,5% dos
hospitalizados e 45% dos nédo hospitalizados (p = 0,716). A fadiga foi mais frequente em
individuos nao hospitalizados (42,5%) em comparacdo aos hospitalizados (16,2%, p =
0,032). Em relacdo a fungdo pulmonar, os participantes hospitalizados apresentaram
capacidade vital forcada (CVF) significativamente menor (60,01 + 11,14%) em
comparacao aos nao hospitalizados (89,02 + 10,94%, p = 0,021). A andlise preditiva
mostrou que, entre os individuos hospitalizados, o IMC (OR: 1,07, IC 95%: 1,02-1,15, p
= 0,001) e o nimero de comorbidades (OR: 2,08, IC 95%: 0,52-2,24, p = 0,040) foram
preditores significativos de sintomas persistentes. Para individuos ndo hospitalizados, o
namero de sintomas de fase aguda (OR: 4,05, IC 95%: 1,30-10,54) e comorbidades (OR:
2,00, IC 95%: 1,08-5,56) foram os principais preditores de sintomas prolongados.
Conclusdes: Um ano ap6s a infec¢do, os sintomas persistentes foram prevalentes, sendo
a fadiga mais comum entre os individuos ndo hospitalizados. Os participantes
hospitalizados apresentaram maior comprometimento restritivo da CVF. O IMC e as
comorbidades previram sintomas prolongados em individuos hospitalizados, enquanto os
sintomas de fase aguda e as comorbidades foram os principais preditores em individuos
ndo hospitalizados. Em ambos os grupos a forca muscular respiratéria estava preservada.
Palavras-chave: Coronavirus; COVID longa; Sintomas Clinicos; Fungdo Pulmonar



ABSTRACT

Objectives: To evaluate respiratory muscle strength, lung function, and persistent
symptoms of COVID-19 in hospitalized and non-hospitalized individuals one year after
infection. Methods: This cross-sectional study included 160 participants (80 hospitalized
and 80 non-hospitalized) in Fortaleza, Ceard, between 2021 and 2024. Data collection
involved manovacuometry, spirometry, and a questionnaire on persistent symptoms
categorized by organic systems. Results: The mean age of participants was 55.8 + 15.87
years, with a BMI of 28.85 = 4.85 kg/m2. Comorbidities were present in 37.5% of
hospitalized individuals, primarily cardiovascular diseases (27.5%). Persistent symptoms
were reported by 42.5% of hospitalized and 45% of non-hospitalized participants (p =
0.716). Fatigue was more frequent in non-hospitalized individuals (42.5%) compared to
hospitalized (16.2%, p = 0.032). Regarding lung function, hospitalized participants
showed significantly lower forced vital capacity (FVC) (60.01 + 11.14%) compared to
non-hospitalized (89.02 + 10.94%, p = 0.021). Predictive analysis showed that, among
hospitalized individuals, BMI (OR: 1.07, 95% ClI: 1.02-1.15, p = 0.001) and the number
of comorbidities (OR: 2.08, 95% CI: 0.52-2.24, p = 0.040) were significant predictors of
persistent symptoms. For non-hospitalized individuals, the number of acute-phase
symptoms (OR: 4.05, 95% CI: 1.30-10.54) and comorbidities (OR: 2.00, 95% CI: 1.08—
5.56) were key predictors of prolonged symptoms. Conclusions: One year after infection,
persistent symptoms were prevalent, with fatigue more common among non-hospitalized
individuals. Hospitalized participants exhibited greater restrictive impairment in FVC.
BMI and comorbidities predicted prolonged symptoms in hospitalized individuals, while
acute-phase symptoms and comorbidities were key predictors in non-hospitalized
individuals. In both groups, respiratory muscle strength was preserved.

Keywords: Coronavirus; long COVID; Clinical Symptoms; Lung Function



Figura 1- Fluxograma do Estudo
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1 CONSIDERACOES GERAIS

Desde o surgimento da COVID-19 em Wuhan, China, em 2019, a doenca,
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, resultou em mais de 530 milhdes de infeccbes
globalmente (BERGERI et al., 2022). O SARS-CoV-2 pertence a uma familia de virus
que pode afetar o trato respiratorio, o figado, o sistema nervoso central e o trato
gastrointestinal em humanos. E relevante notar que o SARS-CoV-2 ndo é o primeiro
coronavirus a causar surtos; exemplos anteriores incluem o coronavirus responsavel pela
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) (ZHENG, 2020).

O surto de COVID-19 se destacou por sua alta transmissibilidade, o que
facilitou a rdpida disseminagdo do virus e resultou em uma pandemia global (ZHENG,
2020). Esse evento gerou milhdes de casos agudos e mortes em todo o mundo
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021b). Inicialmente, acreditava-se que a
COVID-19 se resolveria com a resolugdo dos sintomas e a prevencdo da mortalidade.
Assim, o foco estava no reconhecimento e tratamento precoce, com énfase na
ressuscitacdo e tratamento imediato usando antivirais, moduladores imunologicos e
terapias direcionadas a citocinas para controlar a resposta imunoldgica excessiva,
conhecida como "tempestade de citocinas”, que pode levar a sindrome de disfuncéo de
maltiplos érgdos (MODS)(ORONSKY et al., 2023).

1.1 Fisiopatologia

O espectro clinico da COVID-19 é amplo, variando de infecgoes
assintométicas a quadros graves de pneumonia com insuficiéncia respiratoria. Os
sintomas iniciais mais comuns incluem tosse, febre, fadiga, dor de cabeca, mialgias e
diarreia. A doenca grave geralmente se manifesta cerca de uma semana apds o inicio dos
sintomas, com a dispneia sendo o sintoma mais recorrente, frequentemente acompanhada
por hipoxemia. Os pacientes mais graves atendem aos critérios para a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), caracterizada por infiltrados bilaterais,
hipoxemia grave e edema pulmonar ndo totalmente explicavel por insuficiéncia cardiaca
ou sobrecarga de fluidos(BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020).

Um estudo com 72.314 casos revelou que 81% dos pacientes apresentavam
doenca leve a moderada, 14% tinham doenca grave e 5% eram classificados como
criticos, com insuficiéncia respiratoria e choque (WU; MCGOOGAN, 2020). A evolugédo
da COVID-19 critica pode ser dividida em diferentes fases. Inicialmente, a infec¢éo pelo
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SARS-CoV-2 desencadeia uma resposta imune mediada por interferon, resultando em
sintomas como febre e fadiga. A sinalizagdo prejudicada do interferon pode aumentar o
risco de progressao para formas graves da doenca (FLERLAGE et al., 2021; VAN DER
MADE et al., 2020).

Na segunda fase, alguns pacientes apresentam uma resposta inflamatoria
exacerbada, levando a sintomas como dispneia e hipoxemia, e necessitam de oxigénio
suplementar. Aqueles que desenvolvem SDRA ou sepse sdo considerados COVID-19
critica e podem se beneficiar de tratamentos antiinflamatérios, como corticosteroides
(MASLOVE et al., 2022)

Em estdgios posteriores, a replicacdo viral cessa, mas alguns pacientes
continuam gravemente enfermos, enfrentando complicacdes como persisténcia da
inflamacéo, coinfeccdes e manifestacGes neuroldgicas. As preocupacdes relacionadas a
ventilacdo mecanica, como lesdes pulmonares e fraqueza adquirida na UTI, sdo
significativas (MASLOVE et al., 2022)

Além disso, a maioria dos pacientes com COVID-19 grave apresenta
linfopenia, e algumas complica¢bes tromboembolicas, além de disturbios do sistema
nervoso central ou periférico. A doenca também pode causar lesdes cardiacas, renais e
hepaticas agudas, assim como arritmias, rabdomidlise e choque. Essas falhas orgénicas
estdo frequentemente associadas a sinais de inflamagdo, como febre alta,
trombocitopenia, hiperferritinemia e elevacGes na proteina C-reativa e interleucina-
6(BERLIN; GULICK; MARTINEZ, 2020).

1.2 Epidemiologia

No Brasil, entre 2020 e 2024, até a Semana Epidemiol6gica 13, foram
registradas 3.694.200 hospitaliza¢bes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
e 879.992 dbitos por SRAG. Desses, 59,6% (2.202.692) dos casos e 78,4% dos Obitos
(690.065) foram atribuidos & COVID-19 (MARIO, [s.d.]).

Entre janeiro e mar¢o de 2024, a curva epidémica apresentou uma tendéncia
crescente, com picos registrados em fevereiro. A taxa de transmissdo permaneceu acima
de 1 durante esse periodo, mas diminuiu para valores inferiores a 1 em marco (MARIO,
[s.d.]). De janeiro a julho, foram notificados 3.923 novos casos, totalizando 38.850.161
casos acumulados, com uma incidéncia de 304,21/100 mil habitantes e 49 obitos.

A subnotificacdo de casos leves ou assintomaticos pode contribuir para uma

subestimacdo do nimero de casos de condi¢Bes p6s-COVID, refletindo a falta de
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conhecimento sobre as repercussdes sisttmicas a longo prazo da COVID-19 nesse
publico (SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE, 2023). Além disso, a letalidade é
de 1,8%, o que indica que, embora a taxa de mortalidade da pandemia seja assustadora, a

doenca ndo é tao letal quanto muitos pensam.

1.3 Condicéo Pds-Covid

Muitos pacientes sobreviveram & fase aguda da COVID-19, mas os dados
epidemiologicos sobre a fase cronica ainda sao limitados (“Coronavirus Brasil”, [s.d.]).
Apesar da diminuicdo dos casos devido aos esfor¢os de vacinacdo, as consequéncias a
longo prazo da doenca permanecem uma preocupagdo urgente, com implicacOes
significativas para a salde publica e a economia (GROFF et al., 2021).

A condicdo pés-COVID-19 se manifesta em individuos com histérico de
infeccdo provavel ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente trés meses apos o inicio
da doenca, apresentando sintomas que persistem por pelo menos dois meses e ndo podem
ser explicados por um diagndstico alternativo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
o0s sintomas mais comuns incluem fadiga, falta de ar e disfuncéo cognitiva, impactando
frequentemente o funcionamento diario alternativo (“A clinical case definition of post
COVID-19 condition by a Delphi consensus”, 2021).

Esses sintomas podem reaparecer ap0s a recuperacdo inicial do episodio
agudo ou persistir desde a infec¢éo original, podendo flutuar ou recair ao longo do tempo.
Ndo ha um nimero minimo de sintomas necessarios para o diagnostico, que pode
envolver diferentes sistemas e agrupamentos de 6rgaos (‘A clinical case definition of post
COVID-19 condition by a Delphi consensus”, 2021).

Para um melhor entendimento, algumas defini¢des sdo importantes: "flutuar"
refere-se a uma mudanca na quantidade ou qualidade dos sintomas ao longo do tempo;
"recaida” indica o retorno das manifestacfes da doenca apos um periodo de melhora; e
"cluster” descreve dois ou mais sintomas relacionados que ocorrem juntos, formando
grupos estaveis e relativamente independentes, capazes de revelar dimensdes subjacentes
especificas dos sintomas (““A clinical case definition of post COVID-19 condition by a
Delphi consensus”, 2021).

Uma revisdo sistematica e metanalise revelou que pacientes néo
hospitalizados relataram, com maior frequéncia, dor no peito, mialgias, dor de garganta,
anosmia, ageusia, diarreia, vomitos, nauseas, palpitagdes e vertigem, em comparagdo com

pacientes hospitalizados. Esses achados destacam a importancia de monitorar e tratar os
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sintomas da COVID longa, tanto em pacientes hospitalizados quanto ndo hospitalizados,
para garantir uma recuperacgdo completa e melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021).

O mesmo estudo relatou o curso temporal dos oito sintomas mais prevalentes
desde o inicio da infeccdo até 30, 60 e mais de 90 dias em pacientes hospitalizados e ndo
hospitalizados. Foi observado um efeito significativo sobre o tempo para fadiga, dispneia,
cefaleia, mialgias, tosse, anosmia e sintomas de ageusia, mas ndo para dor no peito: os
sintomas diminuiram em 30 dias em relacdo a linha de base, mas aumentaram novamente
em 60 e mais de 90 dias. Efeitos significativos de grupo e tempo também foram
encontrados, mostrando que essa tendéncia foi mais pronunciada em pacientes
hospitalizados do que em ndo hospitalizados (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al.,
2021).

Um estudo na Espanha, que incluiu pacientes hospitalizados (n = 360) e ndo
hospitalizados (n = 308), revelou que 67,5% dos individuos ndo hospitalizados
apresentavam pelo menos um sintoma pdés-COVID dois anos apds a infec¢do, em
comparacao com 59,7% dos pacientes hospitalizados. Fadiga, dor e perda de memoria se
destacaram como o0s sintomas pds-COVID-19 mais prevalentes nesse periodo,
independentemente da gravidade inicial da doenca (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et
al., 2022).

A fadiga na COVID longa é mais do que um simples cansaco, manifestando-
se como uma exaustdo constante que afeta a energia, a motivacdo e a concentracéo.
Estudos indicam que 11,9% das pessoas que tiveram COVID-19 ainda apresentam fadiga
apos cinco semanas. Este sintoma é persistente, independentemente da gravidade inicial
da doenca. Goértz et al (2020) descobriram que 92,9% e 93,5% dos pacientes
hospitalizados e ndo hospitalizados, respectivamente, relataram fadiga continua 79 dias
apos o inicio da doenca.

A dispneia, ou falta de ar, também é comum na COVID longa, com uma
prevaléncia de 4,6% apos cinco semanas. Anormalidades na fungdo pulmonar foram
observadas em pacientes hospitalizados, com estudos revelando que até 43,4% dos
pacientes continuam a apresentar dispneia 60 dias ap6s o inicio da COVID-19. A infecgédo
aguda pode causar danos substanciais aos pulmdes e ao trato respiratdrio, resultando em
anomalias pulmonares a longo prazo. Embora a maioria dos pacientes ndo desenvolva

danos permanentes, aqueles com fatores de risco, como idosos ou individuos com doencas
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respiratorias pré-existentes, podem apresentar fibrose pulmonar. Citocinas elevadas na
COVID-19 e tromboembolismos vasculares pulmonares podem agravar a dispneia
(GOERTZ et al., 2020; JOHNSEN et al., 2021).

No estudo de SINGH et al., 2022. envolvendo pacientes recuperados da
COVID-19, a maioria com casos leves, observou-se que aqueles sem doenca
cardiopulmonar prévia apresentaram uma redugdo significativa no pico de consumo
méaximo de oxigénio (VO2), decorrente de um limite cardiaco periférico, em vez de
central, juntamente com uma resposta hiperventilatoria exagerada durante o exercicio.
Essa alteracdo respiratdria também foi mencionada no estudo de Motiejunaite et al.,
(2021), que descreveu a hiperventilagdo induzida pelo exercicio como uma condicéo
marcada por uma ventilagdo alveolar excessiva, desproporcional as necessidades
metabolicas e ao estresse mecéanico do corpo, alteracdo que também foi observada em
pacientes hospitalizados.

Uma pesquisa analisou a avaliagdo respiratdria de pacientes com casos leves,
realizada seis meses ap0s a infec¢do, indicando que os parametros de capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e pressdo
inspiratoria maxima (PIM) estavam dentro da faixa normal, enquanto os valores de
pressao expiratoria maxima (PEM) e pico de fluxo expiratorio (PFE) estavam abaixo do
esperado (GALDINO DE SOUSA et al., 2024).

1.4 Impacto Na Funcionalidade

Um estudo de coorte, multicéntrico realizado na Austrélia, (HODGSON et
al., 2021), avaliaram pacientes gravemente enfermos com COVID-19, constatou-se que,
apos 6 meses, 26,9% dos pacientes morreram e 38,9% dos sobreviventes relataram nova
incapacidade, abrangendo diversas areas de funcionamento. A qualidade de vida
relacionada a satde diminuiu significativamente, com mais de um terco dos participantes
relatando novos problemas de mobilidade, atividades habituais e dor. Além disso, um
terco dos sobreviventes apresentou comprometimento cognitivo, e 20% relataram

ansiedade, depressdo ou transtorno pos-traumatico.

E realmente interessante observar como a COVID longa afeta diferentes
populacdes ao redor do mundo. O estudo de Laskovski et al. (2023) realizado na América
do Sul destaca que mesmo pacientes ndo hospitalizados enfrentam limitac6es funcionais

significativas apos a infeccdo. Os resultados mostram que mais da metade dos
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participantes apresentaram dificuldades funcionais em 30 dias, com uma leve melhora
apds um ano, mas ainda assim com 40,7% relatando limitagGes.

Os fatores preditores, como ansiedade, depressdo, fadiga e sintomas
persistentes, reforcam a complexidade das consequéncias da COVID-19. Isso sugere que
a recuperacao vai além da eliminacéo do virus, envolvendo aspectos fisicos e mentais.

A Reabilitacdo Pulmonar (RP) tem se mostrado altamente benéfica para o
tratamento de condicOes associadas @ COVID longa. As intervencdes de RP promovem
melhorias significativas em sintomas como falta de ar, ansiedade e qualidade de vida.
Estudos demonstram que pacientes que participam de programas de RP experimentam
aumento na capacidade de exercicio, resisténcia e forca muscular, contribuindo para uma
melhor funcionalidade no dia a dia (DAYNES et al., 2024).

Além disso, a reabilitacdo aborda a fadiga, um sintoma prevalente em
sobreviventes da COVID-19, proporcionando estratégias de gerenciamento
personalizadas. A inclusdo de exercicios aerobicos e de resisténcia na reabilitacdo ajuda
a mitigar os efeitos adversos da sedentariedade e a melhorar a saude cardiovascular
(AHMED et al., 2022; BARBARA et al., 2022).

Evidéncias também sugerem que a RP pode beneficiar a saude mental dos
pacientes, reduzindo sintomas de ansiedade e depresséo. Portanto, a implementacdo de
programas de reabilitacdo pulmonar é uma abordagem crucial para ajudar os individuos
a se recuperarem das sequelas da COVID-19 e a restabelecerem sua qualidade de vida
(DAYNES et al., 2024; EVANS et al., 2023).



2 PERGUNTAS DE PARTIDA

1. Como se apresentam a forca muscular respiratoria, a funcdo pulmonar e
sintomas persistentes em individuos hospitalizadas e ndo hospitalizados

por COVID-19 apds um ano da infec¢do?

2. Os individuos que ndo necessitaram de hospitalizacdo apresentam
alteracdes de forca muscular respiratoria, funcdo pulmonar e sintomas
persistentes semelhantes aos que foram hospitalizados por COVID-19 um

ano apds a cura da infecgéo?

3. Qual arelacdo entre variaveis clinicas e sintomas persistentes ap6s um ano

da infeccdo nos individuos hospitalizados e ndo hospitalizados?

23
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3 HIPOTESES

1. Acredita-se que o0s sintomas p0s-COVID-19 podem persistir
independentemente da gravidade da doenca. Tanto os individuos que nédo
necessitaram de hospitalizacdo durante a infecgdo aguda quanto aqueles
que foram hospitalizados apresentam sintomas persistentes apds a doenga.

2. Hipotetiza-se também que exista alguma alteracdo de forca muscular
respiratoria e funcdo pulmonar nos pacientes hospitalizados e néo
hospitalizados apds um ano da infeccdo, sendo essas alteraces mais

expressivas no primeiro grupo.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Avaliar a forca muscular respiratoria, funcdo pulmonar e os sintomas persistentes
da COVID-19 em individuos hospitalizados e ndo hospitalizados apds um ano da

infeccao.

4.2 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil demografico, antropométrico e clinico dos individuos
hospitalizados e nao hospitalizados por COVID-19.

e Mensurar a forca muscular respiratoria e funcdo pulmonar dos participantes do
estudo.

e Descrever os sintomas persistentes da COVID-19 apds a recuperacao da infecgédo
aguda nos participantes da pesquisa.

e Investigar a relacdo entre variaveis clinicas e sintomas persistentes ap6s um
ano da infeccdo nos individuos hospitalizados e ndo hospitalizados por
COVID-19.
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5. METODOS
5.1 Delineamento, Local, Periodo Do Estudo, Populacdo e Amostra

O estudo observacional, de abordagem quantitativa com um desenho
transversal. A pesquisa abrangeu dois grupos de participantes: o primeiro foi composto
por individuos que precisaram de hospitalizacdo devido a infec¢do por SARS-CoV-2 na
Unidade de Cuidados Semi-intensivos de um hospital de referéncia em doencas
infecciosas em Fortaleza, CE. Por outro lado, a populacéo do grupo nédo hospitalizado foi
composta por individuos que tiveram COVID-19 com uma forma leve da doenca, ou seja,
aqueles que ndo precisaram de internacdo hospitalar e apresentaram Teste de Reacdo em
Cadeia de Polimerase (PCR) positivo. De acordo com as diretrizes de diagnostico e
tratamento do Ministério da Salde (BRASIL et al., 2020), os casos leves sao
caracterizados por pacientes que ndo necessitaram de oxigénio suplementar, ndo
apresentaram alteraces significativas em exames laboratoriais e radiografias, e, portanto,

puderam ser acompanhados em regime ambulatorial, sem necessidade de hospitalizacao.

O recrutamento dos participantes hospitalizados ocorreu no momento da
admissao na unidade hospitalar referida, com a coleta dos dados sociodemogréaficos e
clinicos diretamente do prontuario entre fevereiro de 2021 a margo 2022, enquanto 0s ndo
hospitalizados foram recrutados por meio da divulgacdo da pesquisa em midias sociais,
sendo o estudo conduzido durante os anos de 2022, 2023 e 2024. Ambos 0s grupos foram
avaliados no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Universidade Federal do
Ceara (UFC) ap6s um ano da infeccdo. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia.

5.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

No grupo hospitalizado, foram incluidas pessoas que, na admissdo hospitalar,
apresentaram condicdo clinica compativel com COVID-19 e resultado positivo no teste
laboratorial para infecgdo por SARS-CoV-2, de acordo com os critérios de diagnostico
do Ministerio da Saude (BRASIL et al., 2020). Foram consideradas elegiveis aquelas com
idade = a 18 anos, independentemente do género, que tinham sido hospitalizadas. Foram
excluidos os individuos que, durante a internacdo hospitalar, tinham sido transferidos para
outras unidades hospitalares internas ou externas, que ndo tinham recebido alta da unidade
de acompanhamento e aqueles com histérico de comprometimento neuroldgico prévio.
Também foram considerados perda de amostra aqueles que tinha falecido durante ou apés
a internacao hospitalar, agueles com os quais ndo tinha sido possivel estabelecer contato

telefénico, virtual ou fisico para as avaliacbes ou coleta dos dados um ano apés a
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internacéo, bem como aqueles que tinham solicitado a retirada da participacao voluntaria
(figura 1).

No caso de COVID leve, os critérios de inclusdo no estudo foram: idade = a
18 anos, independente do género, diagnostico confirmado de COVID-19 hd um ano.
Foram excluidos os individuos com distdrbio cognitivo ou de comunicacdo que
impossibilitaram a resposta as entrevistas, 0s que ndo conseguiram realizar os testes
funcionais respiratorios e aqueles com quadro de reinfecgdo da doenga durante o periodo

da coleta de dados (figura 1).

| Participantes l

GT GT Nao
Hospitalizados Hospitalizados
I 1 I_l

Elegiveis (n = 152)

Idade > a 18 anos;
Independente do género
Diagnostico confirmado de
COVID-19 ha um ano.

Elegiveis (n = 138)

Idade > 18 anos;
Independentemente do género;
Que tinham sido hospitalizados
por COVID-19 confirmado.

L S

Excluidos (n =50)
Transferidos de unidade (n = 7)

Excluidos (n =72)
Comprometimento neurologico prévio (n = 5) N&o conseguiram compreender a avaliagdo (n = 15)
P gico p - Quadro de reinfecgdo durante o periodo da coleta (n = 15)

Obito durante internagdo (n = 13) ~ ! i
Obitos depois da alta hospitalar (n = 8) (Sner: ;:g)mprova(;ao do teste confirmado para COVID - 19

Né&o responderam ao contato para avaliagdo
apds um ano de contaminacéo (n = 25)

 S— —

Incluidos (n = 80) Incluidos (n = 80)

Fora da janela de tempo estipulada no estudo (n = 20)

Figura 1. Fluxograma do estudo

5.3 Procedimentos e Instrumentos para Coleta de Dados e Medidas

5.3.1 Questionario sociodemografico e clinico

No primeiro momento da coleta de dados dos pacientes hospitalizados, foram
obtidas as varidveis demogréaficas e clinicas diretamente dos prontuarios eletrénicos
durante a internacdo no hospital mencionado. Essas informacdes incluiram aspectos
relacionados ao diagndstico, historico e hospitalizacao do individuo, como idade, género,
IMC, comorbidades prévias e habitos de vida (fumante ou etilista) (APENDICE A).

O questionario para a coleta de dados clinicos e sociodemograficos, que foi
preenchido pelos participantes um ano ap6s a doenca, conteve informagdes como nome,

idade e género. Vale ressaltar que esses dados ja haviam sido coletados em relacdo aos
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pacientes hospitalizados, porém foram novamente coletados para confirmar as
informagdes anteriores. Também incluiu perguntas sobre sintomas da COVID-19, como
tosse, dispneia, anosmia, ageusia, indisposic¢ao e outros, bem como informagdes sobre a
historia pregressa da doenca, abrangendo sintomas do periodo ativo da infeccdo,
sintomas persistentes e novos. O questiondrio também abordou a necessidade de
reabilitacdo (APENDICE B).

5.3.2 Forca muscular respiratoria

Foram realizados testes para avaliagdo respiratoria, incluindo a
Manovacuometria, um exame ndo invasivo que avalia a forca muscular respiratoria por
meio das pressdes respiratorias obtidas durante as manobras de inspiracdo e expiracao
maximas. Essas manobras exercem pressdo negativa para a medicdo da pressdo
inspiratoria maxima (PIméax) e pressdo positiva para a pressdo expiratéria maxima
(PEmax), que indicam a capacidade dos musculos respiratérios de gerar forca (PESSOA
etal., 2014).

As medicOes de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria
méaxima (PEmax) foram conduzidas por um operador experiente, que orientou 0s sujeitos
a realizarem esforcos maximos inspiratérios (manobra de Mueller) e expiratorios
(manobra de Valsalva). Durante o teste, os participantes, sentados e com o nariz ocluido
por um clipe nasal, foram instruidos a selar o bocal com os labios para evitar vazamentos
de ar. A sequéncia incluiu uma expiracdo maxima, apos a qual a via aérea foi ocluida,
seguida de uma inspiracdo méaxima mantida por cerca de 1,5 segundos, permitindo
registrar a pressao sustentada por 1 segundo (LAVENEZIANA et al., 2019).

Cada medida exigiu pelo menos trés manobras inspiratorias para medir a
pressdo inspiratéria maxima (PImax) proximo ao volume residual (VR) e trés manobras
expiratorias para medir a pressao expiratoria maxima (PEmax) proximo a capacidade
pulmonar total (CPT). O maior valor entre as trés medidas foi registrado, desde que a
variacdo entre elas fosse inferior a 10% (LAVENEZIANA et al., 2019). Os valores
previstos para a pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax), em percentual do predito, foram calculados conforme as recomendacGes de
Neder et al., (1999) ajustadas para a populacdo brasileira (COSTA et al., 2010)
(APENDICE D).
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5.3.3 Fung¢ado Pulmonar

Neste estudo, a espirometria foi realizada sem o uso de broncodilatador,
utilizando um Espirémetro Contec Sp80b Digital Portétil para medir capacidades e
volumes aéreos resultantes de manobra expiratéria méaxima. Apds os testes de forca
muscular respiratdria, os participantes permaneceram sentados em repouso, com um

periodo de descanso de 5 minutos entre os testes.

Todos os participantes foram submetidos a medicdo da Capacidade Vital
Forcada (CVF), do Volume Expiratorio Forgado no Primeiro Segundo (VEF1), do indice
de Tiffeneau (VEF1/CVF) e do Pico de Fluxo Expiratorio (PFE). A interpretacdo dos
resultados da espirometria seguiu os critérios propostos pela Declaracao Técnica Oficial
da Sociedade Toracica Americana e da Sociedade Europeia de Pneumologia (GRAHAM
et al., 2019) e os valores de referéncia para a populacao brasileira conforme (PEREIRA;
SATO; RODRIGUES, 2007).

O dispositivo utilizado na avaliagdo dos participantes mede apenas a
expiracdo. Sendo assim, conforme (LAVENEZIANA et al., 2019), o paciente assumiu a
postura ereta e usou um clipe nasal. Primeiro, ele inspirou completamente e rapidamente,
com uma pausa de menos de 2 segundos ao atingir a capacidade pulmonar total (CPT).
Em seguida, o bico foi colocado na boca, e o paciente fechou os labios ao redor dele. O
paciente expirou com esforco maximo até que ndo saiu mais ar, mantendo uma postura
ereta. As instrucdes foram repetidas conforme necessario, com orientacdo vigorosa, e a
manobra foi realizada no minimo trés vezes, geralmente ndo mais que oito para adultos.
Apos isso, a repetibilidade dos valores de FEV1 e FVC foi verificada, e novas manobras
foram realizadas, se necessario (APENDICE D).

5.4 Analise de Dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) versdo 24.0 IBM®. Todos os resultados foram
expressos através de tabelas. Os dados referentes a caracterizagdo da amostra foram
analisados com estatistica descritiva por meio de medias, desvio padrdo, frequéncias e

porcentagens quando mais apropriado.

Para a comparacgédo entre os grupos foi utilizado o teste T independente e 0
teste qui-quadrado. Quanto a andlise individualizada de cada grupo em relagdo aos
possiveis preditores (varidveis independentes) da presenca ou ndo de sintomas no pés-
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COVID-19 (variavel dependente) foi utilizada a regressdo logistica. As varidveis
independentes para os dois grupos foram selecionadas a partir de estudo prévio baseado
na importancia clinica, fatores de risco para sintomas no p6s-COVID ou potenciais
confundidores para os desfechos mencionados. Foram considerados valores

estatisticamente significantes quando p<0,05.

5.5 Aspectos Eticos e Legais

O estudo obteve aprovagdo dos Comités de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos. O Comité de Etica do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJ),
com o parecer nimero 4.366.821 (ANEXO A), destinado aos pacientes hospitalizados,
e o Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara, onde ocorreu a avaliacdo dos
participantes nao hospitalizados, com o parecer nimero 5.759.326 (ANEXO B), ambos
em conformidade com os principios éticos estabelecidos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude (“Resolugdo no 4667, [s.d.]).

Todos os participantes, sejam casos leves ou graves, receberam o TCLE, que
foi lido, discutido, rubricado e assinado antes de qualquer procedimento do protocolo
(APENDICES E e F). Durante esse processo, foi informado aos participantes sobre o
direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem prejuizo algum ao tratamento
recebido. Além disso, aos sujeitos do estudo foram garantidos o sigilo das informacdes

e 0 anonimato, de acordo com as normas éticas da investigagdo cientifica.

5.6 Riscos e Beneficios

Os instrumentos utilizados para a avaliacdo dos participantes foram
cuidadosamente selecionados de modo a apresentar riscos minimos de desconforto ou

fadiga, seja ela de natureza respiratria ou mental, ao respondé-los.

Como beneficio, essa abordagem visa assegurar que todos 0s pacientes,
independentemente da gravidade da COVID-19 que enfrentaram, recebam a devida
atencdo para avaliar sua saude cardiorrespiratoria. Os resultados desta pesquisa
contribuiram significativamente para o avango do conhecimento cientifico em relacdo as
condicBes persistentes da COVID-19 e aos impactos continuos causados pela doenca
mesmo apos um ano da infecgdo. Esses insights serdo vitais para orientar a tomada de
decisdes clinicas e a criacdo de iniciativas que visem aprimorar a qualidade de vida e a

funcionalidade dos sobreviventes.
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APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO -
INTERNACAO COVID-19

Data da internacdo: _ / [/
Unidade de internagéo:

Nome: Data de nascimento: /[

Género:

Fumante () sim | () ndo | Etilista () sim | () ndo
Comorbidades prévias: () sim| () ndo | Tipo de comorbidade:
IMC:

Suporte ventilatorio/oxigenoterapia

Necessidade de O2 na admissdo: () sim | () ndo

Suporte de O2 convencional durante a internacdo: () sim | () ndo
Fez uso de TAF: () sim | () ndo

Fez uso de VMI: () sim| () ndo | Dias de VMI:

Exames laboratoriais e complementares
Apresenta alteragdes na TC: () sim | () ndo | % de alteracdes na TC:
Valor do PCR:
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO AUTORRELATADO -
SINTOMAS PERSISTENTES UM ANO APOS ALTA DA INTERNACAO POR
COVID-19

Data da avaliacdo: __ / /  Cadigo:
Nome:

Idade: Género: ()F()M
Hé& quanto tempo recebeu alta da COVID-19?

Teve COVID-19 mais de umavez ? () N&o () Sim
Apos a alta hospitalar precisou retornar ao hospital? () N&o () Sim, por qual motivo?

Precisou de ajuda para realizar as atividades de vida diaria? (Por exemplo: auxilio de
um cuidador) () Nao () Sim Se sim, por quanto tempo?

Percebe a persisténcia de algum desses sintomas apdés a alta hospitalar?
1 - Cardiovascular () N&o () Sim Qual(s)?

2 - Respiratdrio () Nao () Sim Qual(s)?

3 - Musculoesquelético () N&o () Sim Qual(s)?

4 - Dermatolégico () Nao () Sim Qual(s)?

5 - Psicoldgico/Emocional () Nao () Sim Qual(s)?

6 - Neuroldgico () Ndo () Sim Qual(s)?

Necessitou de reabilitacdo () Nao; () Sim, por quanto tempo?
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APENDICE C - QUESTIONARIO ESTRUTURADO AUTORRELATADO - UM
ANO APOS INFECCAO POR COVID-19: NAO HOSPITALIZADOS
Nome: Idade: Sexo: ( )M ( )F

Estado civil: () Solteiro (a) () Casado (a) ( ) Divorciado (a) () Viavo (a)
Escolaridade: () Analfabeto(a); () Alfabetizado(a); () Fundamental incompleto; () Fu
ndamental completo; () Ensino médio incompleto; () Ensino médio completo; () Supe
rior incompleto; () Superior completo; () Pésgraduacao

Municipio que mora:

Tem dependentes? () Néo; () Sim, quantos?
Sintomas da COVID - 19

Neuro: () Cefaléia; () Perda de memoria; () Tonturas; () Outro

Cardiorrespiratorio: () Tosse; () Dispnéia; () Anosmia; () Ageusia; () Palpitagdo;
() Uso de musculatura acessoria; () Alteragdo da pressao arterial; () Outros

Gastronitestinal: () Diarreia; () Vomitos; () Outros

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

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

Histdéria Pregressa da Doenca:

Sintomas persistentes: () Nao; () Sim, quais?

Sistema Cardiovascular: () Nao; () Sim, Quais?

Sistema Respiratorio: () Nao; () Sim, Quais?

Sistema Tegumentar: () Nao; () Sim, Quais?

Sistema Gastrointestinal: () N&o; () Sim, Quais?

Sistema Osteomioarticular: () N&o; () Sim, Quais?

Sistema Neurologico: () Néao; () Sim, Quais?

Sintomas Psicoemocionais: () Nao; () Sim, Quais?

Novos sintomas apés recuperacao da doenca? () Nao; () Sim, quais?

Necessitou de internacdo hospitalar por conta destes sintomas?

( ) Néo; () Sim, por qué?
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Necessitou de reabilitacdo () Nao; () Sim, por quanto tempo?

APENDICE D — AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E FUNCAO
PULMONAR DOS HOSPITALIZADOS E NAO HOSPITALIZADOS APOS 1 ANO DA

CONTAMINAGAO

Exame Fisico

FC: bpm FR: ipm
PA: X mmHg

Forca Muscular Respiratéria

Manovacuometria (Com Clip)

Pimax PEmax

(20 B (OO0 ISR Fo

Funcédo Pulmonar

Peak Flow (Com Clip)

AlwnNd|E—

Espirometria (Com Clip)

CVF VEF1 1T(%)

AlwIN]|F-
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PACIENTES NAO HOSPITALIZADOS

TITULO DA PESQUISA: IMPACTO DA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS NA
FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUOS 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 ira investigar persisténcia de sintomas da COVID-19 e as consequéncias deles na
funcionalidade das pessoas recuperadas, assim identificando onde ha impedimentos para a
recuperagio da funcionalidade. E importante estudar e descobrir se ha esses impedimentos
para a recuperacgdo total dos sintomas da COVID-19 pois descobrindo quais sdo podemos
melhorar as propostas de recuperacdo e reabilitacdo ofertadas para as pessoas recuperadas da
doenga, 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 respiratoria e outro da funcédo pulmonar. Lembramos que a sua participacao
é voluntéria, o(a) Sr. (a) tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer
momento, mesmo apas ter iniciado a entrevista e exame sem nenhum prejuizo para vocé.

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

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

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se o(a) Sr.(a) precisar de alguma orientagdo por se
sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se 0 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 informacfes 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 aparecera em nenhum lugar dos(as) questionarios nem quando os resultados forem
apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida 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

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

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.



39

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,
n&o receberd nenhuma compensacéo 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 recebera uma copia deste Termo e a outra ficard 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 Gltima 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 Gltima pagina do
referido Termo.

9. CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) , portador(a)
da cédula de identidade , declara que, apos leitura
minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais
sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas 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
Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PACIENTES HOSPITALIZADOS

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa "AVALIACAO DA FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA, FUNCAO PULMONAR E SINTOMAS
PERSISTENTES DA COVID-19 APOS UM ANO DA INFECQAO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL", que tem como objetivo avaliar a forca muscular respiratdria, a fungéo
pulmonar e o sintomas persistentes da COVID-19 ap6s um ano de infecgéo.

Diante do contexto pandémico que estamos vivendo, ha a necessidade de
determinar os desfechos e repercussdes da COVID-19 na funcionalidade humana, para
que se possa tracar planos de tratamento focados na reabilitacdo desses pacientes. Essa
pesquisa serd importante para entendermos quais as consequéncias funcionais causadas
pela COVID-19 a longo prazo. O processo da pesquisa acontecera da seguinte forma: Um
questionario elaborado pelos autores seré aplicado pelo grupo de pesquisa durante a
internacdo hospitalar, para coletar informacgdes sobre seu estado geral e clinico. A
aplicacdo desse questionario terd duracdo de aproximadamente 10 minutos. Ap6s um ano
da sua alta hospitalar, o(a) senhor(a) sera contactado para uma avaliacdo da forca
muscular respiratéria, da funcdo pulmonar, como também responderd um questionario
sobre a persisténcia de sintomas ap6s o periodo agudo da doenca.

Vale salientar que a sua participacdo € totalmente VOLUNTARIA, podendo o
Sr.(a) recusar-se a participar ou, até mesmo, desistir de sua participacdo a qualquer
momento, sem que isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Suas informacdes
serdo utilizadas UNICAMENTE para fins de pesquisa, preservando o mais absoluto
sigilo.

Essa pesquisa envolve riscos minimos, uma vez que a avaliacdo se baseia em
aplicacdo de questionarios com perguntas simples, de facil entendimento, e a avaliacdo
respiratoria sera realizada com recursos e dispositivos ndo invasivos. Caso exista qualquer
tipo de desconforto fisico na realizacdo da avaliacdo, o sr.(a) podera interrompé-la
imediatamente e seu estado de salde sera avaliado pela equipe treinada.

Esse termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, com rubricas em
todas as paginas, sendo uma das vias devidamente preenchidas, rubricadas, assinadas e
entregue ao(a) sr.(a). Caso tenha davidas a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na pesquisa, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Ellys Rhaiara Nunes Rebougas

Endereco: Rua Haroldo Torres, 1061 Telefone para contato: (85) 9 89742693

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

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s 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.

Pelo  presente  instrumento que atende as  exigéncias  legais, o0
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade , declara que, apos
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leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer davidas 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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APENDICE G - CARD PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO
LEIGO

P

Q

Gt

FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA, FUNCAO
PULMONAR & SINTOMAS
PERSISTENTES DA COVID-19 EM
INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS E
NAO HOSPITALIZADOS APOS 1
ANO DA INFECGAO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

Pesquisa de Mestrado /
Taynara Rodrigues Ramos Franga
Orientadora

Dra. Nataly Gurgel Campos

Q)ri
Q

(D) Como o estudo foi realizado?

Foi realizada uma avaliago pontual em dois grupos:

compostos por individuos que
tiveram COVID-19

GT hospitalizados (n=80) Ambas gfipos fordy
confirmado por RT-PCR

GT ndo hospitalizados (n=80)

O que foi avaliado?

@ Forga Muscular Respiratéria

@ Fungao Pulmonar

® Aplicagdo de um

@ questiondrios sobre sinfomas
persistentes da COVID-19

separados por sistema.

Q

Sintomas Persiste.ntes:

—H® 2@

Fadiga Tosse Dorde cabega

- A

Memoéria osteoarticular

Palpitagao
< v
PPGFISIO

Dispneia  Queda de
cabelo

UsC

COVID-19: DO SURTO A
COVID LONGA

Desde 2019, o SARS-CoV-2
impactou milhdes de passoas
globalmente, com alta
transmissibilidade e efeitos
devastadores.

COVID LONGA COMO A OMS DEFINE?

. Esses sintomas geralmente
se manifestam 3 meses apés
o inicio da COVID-19, duram
pelo menos 2 meses e ndo
podem ser explicados por
outras condigdes.

Como um conjunto de
sinfomas que persistem ou
aparecem apds a fase aguda
da infecg@o por SARS-CoV-2.

FOCO DO ESTUDO

Avaliar forga muscular respiratéria, fungéio pulmonar e
sinfomas persistentes | ano apés a contaminagdo por
COVID-19 em hospitalizados e néo hospitalizados.

POS - COVID: O QUE O ESTUDO
REVELOU?

\/A fadiga foi mais prevalente no grupo
néo hospitalizados.

\/O grupo hospitalizado apresentou
maior comprometimento da fungéo
pulmonar.

FATORES PREDITORES PARA DESENVOLVER
COVID LONGA FORAM:

Néo H Esad H Ty
p
* Mais sintomas na fase * IMC Elevado
aguda
* Miiltiplas
< MAdHiplas Comorbidad Comorbidad

# Possiveis M . Fisiolégi

* Infl ¢do persistente: produga tinua de
citocinas inflamatdrias.

* Danos pulmonares: fibrose ou comprometimento
da fung@o pulmonar.

* Disfungé&o do sisti nervoso autd I d
a sinftomas como taquicardia e intoleréncia ao
exercicio.

ﬁ Esses impactos podem ser
silenciosos, mas prejudicam as
atividades cotidianas.
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APENDICE H - INFOGRAFICO PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O
PUBLICO LEIGO

COVID LONGA:

IMPACTOS UM _ANO
APOS INFECCAO

INTRODUCAO

A COVID-19 trouxe desafios enormes. Para
muitos, a recuperagéo € completa, mas outros
enfrentam sintomas que persistem por meses,
impactando a qualidade de vida.

METODOLOGIA
- 160 participantes (80 internados e 80
tratados em casa).
« Ap6s um ano fizemos testes para os
musculos respiratorios, fungao pulmonar e
questionarios de sintomas persistentes.

RESULTADOS
40% DOS PARTICIPANTES

4 O REPORTARAM SINTOMAS
PERSISTENTES APOS

1 ANO DA CONTAMINAGCAO.
ﬂ FATORES DE RISCO OBSERUADOS

HOSPITALIZADOS TRATADOS EM CASA
Numero de
sintomas na

Multiplas fase aguda
Comorbidades

Excesso de peso

Multiplas
Comorbidades

M ) ls
~ Sente-se diferente apés a COVID- Z

19? Procure um profissional de
saude. Cuide do futuro da sua
saude hoje!

Pesquisa de Mestrado

Taynara Rodrigues Ramos Franca

Orientadora PPGF'S'O
Dra. Nataly Gurgel Campos @ UFC
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA:
HOSPITALIZADOS

HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENCAS INFECCIOSAS - HSJ wm
/ SECRETARIA DE SAUDE DE asil
FORTALEZA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil demografico e clinico de pacientes com diagnéstico de COVID-19 em um hospital
publico de referéncia na cidade de Fortaleza-Ceara.

Pesquisador: ELLYS RHAIARA NUNES REBOUCAS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38197020.1.0000.5044

Instituicao Proponente: Hospital S3o José de Doencas Infecciosas - HSJ / Secretaria de Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 366821

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1800972020 Aceito
do Projeto ROJETO 1596274 pdf 15:57:40
TCLE ! Termos de carta_de_aceite pdf 10092020 |ELLYS RHAIARA Aceito
Assentimento / 11:27:40 NUNES REBOUCAS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade / | TCR_HS.J). pdf 10092020 |ELLYS RHAIARA Aceito
Brochura 11:25:45 NUNES REBOUCAS
Investigador
Outros autorizacac_do_SAME _pdf 10092020 (ELLYS RHAIARA Aceito

11:23:19 NUNES REBOUCAS
Solicitagdo Assinada | oficio_de_encaminhamento. pdf 107082020 (ELLYS RHAIARA Aceito
pelo Pesquisador 11:17:56 NUMES REBOUCAS
Responsdvel
Declaragdo de carta_de_anuencia_pdf 10092020 (ELLYS RHAIARA Aceito
concordancia 11:15:16 NUMES REBOUCAS
Declaragdo de declaracao_de_pesqguisador_1.pdf 10/09/2020 |ELLYS RHAIARA Aceito
Pesguisadores 11:14:22 NUMES REBOUCAS
Folha de Rosto folha_de_rosto_HS.J pdf 10092020 |ELLYS RHAIARA Aceito
10:51:51 NUNES REBOUCAS

Situagio do Parecen
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
M&o

FORTALEZA, 28 de Outubro de 2020

Assinado por:
PAULO GERMANO DE CARVALHO
(Coordenador(a))
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA: NAO
HOSPITALIZADOS

UFC - UNIVERSIDADE g Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %Qfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERSISTENCIA DOS SINTOMAS NA FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUOS
RECUPERADOS DA COVID-19

Pesquisador: Barbara Galdino de Sousa

Area Tematica:

Versao: 1
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PRODUTO DO MESTRADO
INTRODUCAO

Desde o surgimento da COVID-19 em Wuhan, China, em 2019, a doenca,
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, resultou em mais de 530 milhdes de infec¢des
globalmente (BERGERI et al., 2022). O SARS-CoV-2 pertence a uma familia de virus
que afeta o trato respiratorio, o figado, o sistema nervoso central e o trato gastrointestinal
em humanos, sendo que nao é o primeiro coronavirus a gerar surtos, com o MERS-CoV

(Sindrome Respiratdria do Oriente Médio) sendo um exemplo anterior (ZHENG, 2020).

A pandemia de COVID-19 se destacou por sua rapida disseminacéo,
evidenciada pela alta transmissibilidade do virus, o que resultou em milhdes de infeccdes
e mortes ao redor do mundo (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021). A doenca
inicialmente foi tratada como uma condigdo aguda, com énfase no tratamento imediato
para evitar a mortalidade, utilizando antivirais, moduladores imunologicos e terapias anti-
inflamatorias, visando controlar a “tempestade de citocinas™ que pode levar a sindrome

de disfuncdo de multiplos 6rgédos (MODS) (ORONSKY et al., 2023).

No Brasil, entre 2020 e 2024, foram registradas milhdes de hospitalizacGes
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com a COVID-19 representando a
maioria dessas hospitalizagdes e 6bitos (M A R | O, [s.d.]). Entretanto, a condig&o pds-
COVID, também chamada de COVID longa, tem sido uma preocupacao crescente. Ela é
caracterizada pela persisténcia de sintomas como fadiga, falta de ar e disfuncédo cognitiva,
que afetam a qualidade de vida e o funcionamento diario de sobreviventes da infec¢cdo
(GROFF et al., 2021).

Estudos indicam que mesmo apoés a resolucdo dos sintomas agudos, muitos
pacientes continuam a experienciar sintomas crénicos, com algumas condi¢Ges
persistindo por meses ou até anos ap6s a infecgdo inicial (FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS et al., 2021). Esses sintomas podem afetar diversos sistemas organicos e variar
em intensidade, causando impacto significativo na satde fisica e mental (GROFF et al.,
2021).

Este estudo visa avaliar a forca muscular respiratoria, a funcéo pulmonar e os

sintomas persistentes da COVID-19 em individuos hospitalizados e ndo hospitalizados
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um ano apos a infeccdo, com o objetivo de identificar possiveis diferencas entre os
grupos. A pesquisa também busca determinar os preditores desses sintomas persistentes
e explorar as implicacdes da gravidade da doenga na recuperagéo a longo prazo.

METODOS

O estudo observacional, de abordagem quantitativa com um desenho
transversal. A pesquisa abrangeu dois grupos de participantes: o primeiro foi composto
por individuos que precisaram de hospitalizacdo devido a infec¢do por SARS-CoV-2 na
Unidade de Cuidados Semi-intensivos de um hospital de referéncia em doencas
infecciosas em Fortaleza, CE. E o segundo grupo foi constituido por pacientes infectados
por SARS-CoV-2, que ndo necessitaram de hospitalizacdo e foram tratados em regime

ambulatorial.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa dos seguintes
locais: o Comité de Etica do Hospital S&o José de Doencas Infecciosas (HSJ), com o
parecer nimero 4.366.821, para os pacientes hospitalizados, e o Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard, com parecer niUmero 5.759.326, para os participantes
ndo hospitalizados. Ambas as comissdes seguiram os principios da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (“Resolugao no 4667, [s.d.]).

O recrutamento dos participantes internados ocorreu no momento da
admissdo na referida unidade hospitalar, com coleta de dados sociodemogréaficos e
clinicos diretamente dos prontuarios entre fevereiro de 2021 e marco de 2022, enquanto
0s participantes ndo hospitalizados foram recrutados por meio de divulgacdo da pesquisa
nas redes sociais, sendo o estudo realizado durante os anos de 2022, 2023 e 2024. Ambos
os grupos foram avaliados no Laboratorio de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da

Universidade Federal do Ceara (UFC) um ano apos a infeccao.

De acordo com as diretrizes de diagnostico e tratamento do Ministério da
Saude(“Diretrizes para diagndstico e tratamento da Covid-19. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagdo e Insumos estratégicos em Saude. Ministério da Saude. Abril
2020.”, [s.d.]), os casos leves séo caracterizados por pacientes que ndo necessitaram de
oxigénio suplementar, ndo apresentaram alteracfes significativas nos exames
laboratoriais e radiograficos e, portanto, poderia ser acompanhado ambulatorialmente,
sem necessidade de internagdo. Os participantes foram recrutados entre individuos que se
voluntariaram para o estudo ap6s a divulgacdo da pesquisa nas redes sociais. A amostra
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foi ndo probabilistica por conveniéncia.

O grupo de internados incluiu pessoas que, ao serem admitidas no hospital,
apresentavam quadro clinico compativel com COVID-19 e resultado positivo no exame
laboratorial para infeccdo por SARS-CoV-2, de acordo com os critérios diagndsticos do
Ministério da Salde (“Diretrizes para diagnostico ¢ tratamento da Covid-19. Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacédo e Insumos estratégicos em Saude. Ministério da Saude.
Abril 2020.”, [s.d.]). Foram considerados elegiveis aqueles com idade > 18 anos,

independente do sexo, que tivessem sido internados.

Foram excluidos os individuos que, durante a internacdo, foram transferidos
para outras unidades hospitalares internas ou externas, que ndo tiveram alta da unidade
de monitorizacdo e aqueles com histérico de comprometimento neuroldgico prévio.
Aqueles que faleceram durante ou ap6s a internacao, aqueles com quem néo foi possivel
estabelecer contato telefonico, virtual ou fisico para avaliagdes ou coleta de dados ha um
ano apoés a internacdo, bem como aqueles que solicitaram o abandono da participacédo

voluntéaria e aqueles que faleceram durante o estudo (figura 1).

No caso de COVID leve, os critérios de inclusdo no estudo foram: idade > 18
anos, diagndstico confirmado de COVID-19 h&a um ano. Foram excluidos individuos com
disturbio cognitivos ou de comunicagdo que impossibilitassem responder as entrevistas,
aqueles que ndo conseguiram realizar testes respiratdrios funcionais e aqueles com

reinfeccdo da doenca no periodo de coleta de dados (figura 1).

I Particinantes l

GT GT Néo
Hospitalizados Hospitalizados
I 1 I_I

Elegiveis (n = 152)

Idade > a 18 anos;
Independente do género
Diagnéstico confirmado de
COVID-19 ha um ano.

Elegiveis (n = 138)

Idade > 18 anos;
Independentemente do género;
Que tinham sido hospitalizados
por COVID-19 confirmado.

L S

Excluidos (n = 50)

Transferidos de unidade (n = 7)
Comprometimento neurolégico prévio (n = 5)
Obito durante internagéo (n = 13)

Obitos depois da alta hospitalar (n = 8)

N&o responderam ao contato para avaliagéo
apds um ano de contaminacéo (n = 25)

Excluidos (n =72)

N4o conseguiram compreender a avaliacdo (n = 15)
Quadro de reinfeccéo durante o periodo da coleta (n = 15)
Sem comprovagéo do teste confirmado para COVID - 19
(n=22)

Fora da janela de tempo estipulada no estudo (n = 20)

| S— —

Incluidos (n = 80) Incluidos (n = 80)

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Procedimentos da Coleta de Dados

No primeiro momento da coleta de dados dos pacientes hospitalizados, foram
obtidas as variaveis demogréficas e clinicas diretamente dos prontuérios eletrénicos
durante a internacdo no hospital mencionado. Essas informac@es incluiram aspectos
relacionados ao diagndstico, historico e hospitalizacao do individuo, como idade, género,

IMC, comorbidades prévias e habitos de vida (fumante ou etilista).

O questionario para a coleta de dados clinicos e sociodemograficos, que foi
preenchido pelos participantes um ano apés a doenca, conteve informagfes como nome,
idade, sexo, estado civil e escolaridade. Vale ressaltar que esses dados ja haviam sido
coletados em relacdo aos pacientes hospitalizados, porém foram novamente coletados
para confirmar as informagdes anteriores. Também incluiu perguntas sobre sintomas da
COVID-19, bem como informagGes sobre a historia pregressa da doenga, abrangendo
sintomas do periodo ativo da infec¢do, sintomas persistentes e novos. O questionario

também abordou a necessidade de reabilitacéo.

As medidas de pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratoria
méaxima (PEméax) foram realizadas com manémetro analégico. Cada medida exigiu pelo
menos trés manobras inspiratdrias para medir a PImax proxima do volume residual (VR)
e trés manobras expiratorias para medir a PEméx proxima do total capacidade pulmonar
(CPT). Foi registrado o maior valor entre as trés medidas, desde que a variacdo entre
elas fosse inferior a 10% (LAVENEZIANA et al., 2019).

Os valores preditos de PImax e PEméax, em percentual do previsto, foram
calculados de acordo com as recomendacgdes de Neder (1999) (NEDER et al., 1999)
ajustadas para a populacéo brasileira (COSTA et al., 2010).

A espirometria foi realizada sem uso de broncodilatador, utilizando
espirdmetro digital portatil Contec Sp80b. Ap0s os testes de forga muscular respiratoria,
0S participantes permaneceram sentados em repouso, com intervalo de descanso de 5
minutos entre os testes. A interpretacdo dos resultados da espirometria seguiu os critérios
propostos pela Declaragdo Técnica Oficial da American Thoracic Society e da European
Society of Pneumology (GRAHAM et al., 2019) e valores de referéncia para a populagéo
brasileira (LADOSKY et al., [s.d.]).
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Anélise de dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS) versdo 24.0 IBM®. Todos os resultados foram
expressos através de tabelas. Os dados referentes a caracterizagdo da amostra foram
analisados com estatistica descritiva por meio de médias, desvio padrao, frequéncias e

porcentagens quando mais apropriado.

Para a comparacgéo entre os grupos foi utilizado o teste T independente e 0
teste qui-quadrado. Quanto a andlise individualizada de cada grupo em relacdo aos
possiveis preditores (varidveis independentes) da presenca ou ndo de sintomas no pos-
covid-19 (varidvel dependente) foi utilizada a regressdao logistica. As varidveis
independentes para os dois grupos foram selecionadas a partir de estudo prévio baseado
na importancia clinica, fatores de risco para sintomas no pds-covid ou potenciais
confundidores para os desfechos mencionados. Foram considerados valores

estatisticamente significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

O estudo incluiu 160 participantes, sendo 80 individuos que necessitaram de
hospitalizacdo e 80 considerados casos leves. Entre os pacientes hospitalizados com
diagndstico confirmado de COVID-19, 42 (52,5%) eram do género masculino. A média
de idade dos participantes foi de 55,8 + 15,87 anos, e o indice de massa corporal (IMC)
médio foi de 28,85 + 4,85 kg/m2. Entre os participantes, 30 (37,5%) apresentavam
comorbidades, com as doengas cardiovasculares sendo as mais prevalentes, afetando 22
(27,5%) da amostra, seguidas das condi¢des metabdlicas 12 (15%) (tabela 1).

Em relacdo aos habitos, 33 (41,2%) dos participantes relataram consumo
etilico, enquanto apenas 5 (6,25%) eram fumantes (tabela 1).

O tempo médio de internacdo foi de 10 dias + 7,8. A maioria dos pacientes
65 (81,3%) n&o necessitou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enquanto 15 (18,7%)
precisaram desse suporte, com um tempo médio de permanéncia na UTI de 6,2 dias +
7,04 (tabela 1).

Quanto ao suporte de oxigénio, 68 (85%) dos pacientes utilizaram cateter
nasal, 8 (10%) usaram mascara com reservatorio e 4 (5%) necessitaram de terapia de alto
fluxo (TAF). Em relagdo a ventilacdo mecénica, 15 (18,7%) dos pacientes precisaram

desse recurso, com uma média de 13,25 dias + 4,06. Além disso, 10 (12,5%) foram
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submetidos a traqueostomia, e 8 (10%) necessitaram de bloqueio neuromuscular (BNM)

por mais de um dia.

A Proteina C Reativa (PCR) média dos pacientes foi de 136,6 mg/L + 100,86.
A tomografia computadorizada (TC) de térax revelou que 65 (81,3%) dos pacientes
apresentavam comprometimento pulmonar <50%, enquanto 15 (18,7%) apresentavam 2

a 50%.

Durante a fase aguda da doenca, os sintomas mais prevalentes foram: 73
(91,2%) dispneia, 72 (90%) febre, 65 (81,2%) mialgia, 55 (68,7%) tosse e 40 (50%) dor
de garganta. Outros sintomas como dor de cabeca, diarreia, anosmia, ageusia e vomito

também foram relatados, mas com menor frequéncia (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, antropométricas e clinicas dos participantes
gue necessitaram de hospitalizacdo por COVID-19 (n=80).

Variaveis Média/n Desvio padréo / %
Idade (anos) 55,80 15,87
IMC (kg/m?) 28,85 4,85
Género
Feminino 38 47,5
Masculino 42 52,5
Presenca de comorbidade
Sim 30 37,5
Né&o 50 62,5
Tipo de comorbidade
Cardiovascular 22 27,5
Metabdlica 12 15,0
Respiratdria 04 5,0
Infecciosa 02 2,5
Neurologica 01 1,25
Etilista
Sim 33 41,2
Né&o 47 58,8
Fumante
Sim 05 6,25
Né&o 75 93,7
Periodo de Internacéo
Dias de Internacao 10 7,8
Necessitou de UTI
Sim 15 18,7
Né&o 65 81,3
Dias de Internacdo em UTI 6,20 7,04
Suporte de O2
Cateter Nasal 68 85




Méscara Reservatorio 08 10
Terapia de alto fluxo (TAF) 04 5
Necessitou de Ventilacdo Mecanica

Sim 15 18,7
Né&o 65 81,3
Dias de Ventilagdo Mecéanica 13,25 4,06
Necessitou de Traqueostomia

Sim 10 12,5
Né&o 70 87,5
Uso de BNM por mais de um dia 08 10,0
PCR (mg/L) 136,6 100,86
Alteracdona TC

Menor que 50% 65 81,3
Maior ou igual que 50% 15 18,7
Sintomas na fase aguda da doenca

Dispneia 73 91,2
Febre 72 90,0
Tosse 55 68,7
Mialgia 65 81,2
Dor de cabeca 25 31,2
Diarréia 18 22,5
Anosmia 20 25,0
Ageusia 10 12,5
Dor de garganta 40 50,0
\VOmito 06 7,5

53

Legenda: IMC: indice de massa corporal; UTI: Unidade de terapia intensiva; O2:
Oxigénio; Suporte BNM: Bloqueador neuromuscular; PCR: Proteina C reativa; TC:
Tomografia computadorizada.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo dos 80 participantes do estudo que ndo
necessitaram de hospitalizacdo. A média de idade desses participantes foi de 53,2 anos +
13,54, com IMC médio de 27,86 kg/m? + 6,05. Em relagdo ao género, 43 (53,7%) eram

do sexo feminino.

Sobre a presenca de comorbidades, 42 (45%) ndo relataram comorbidades,
enquanto que 28 (35%) mencionaram a presenca de alguma condicdo de salde
preexistente. Entre as comorbidades relatadas, as doencas cardiovasculares foram as mais
prevalentes, afetando 19 (23,7%) dos participantes, seguidas de condi¢cdes metabdlicas
11 (13,7%).

Quanto ao etilismo, 53 (43,7%) dos participantes relataram consumo de
alcool, enquanto 45 (56,3%) ndo eram etilistas. Em relacdo ao tabagismo, 7 (8,7%) dos

participantes eram fumantes.
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Na fase aguda da COVID-19, os sintomas mais relatados foram: 70 (87,5%)

febre, 63 (78,7%) mialgia e 52 (65%) tosse. Seguidos de sintomas menos relatados como

dor de garganta, dispneia, anosmia, dor de cabeca, diarreia, ageusia e vomitos.

Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes do estudo que ndo necessitaram de

hospitalizacédo (n=80).
Variaveis
Idade (anos)
IMC (kg/m?)
Género
Feminino
Masculino
Presenca de comorbidade
Sim
Nao
Tipo de comorbidade
Cardiovascular
Metabdlica
Respiratdria
Infecciosa
Neuroldgica
Etilista
Sim
Néo
Fumante
Sim
Nao
Sintomas na fase aguda da doenca
Dispneia
Febre
Tosse
Mialgia
Dor de cabeca
Diarréia
Anosmia
Ageusia
Dor de garganta
\VVOmitos

Média / n

53,20
27,86

43
37

28
42

19
11
03
03
03

35
45

07
73

20
70
52
63
20
15
17
08
37
04

Desvio padréo / %
13,54
6,05

53,7
46,3

35,0
45,0

23,7
13,7
3,75
3,75
3,75

43,7
56,3

8,7
91,3

25,0
87,5
65,0
78,7
25,0
18,7
21,2
10,0
46,2

5,0

Legenda: IMC: Indice de massa corporal.

Entre as variaveis

analisadas,

ndo foram observadas

diferencas

estatisticamente significativas na idade (p=0,512) e no IMC (p=0,873) entre 0s grupos de

hospitalizados e ndo hospitalizados. A presenca de comorbidades, como doencas

cardiovasculares (p=0,534), metabdlicas (p=0,515), respiratdrias (p=0,501), infecciosas

(p=0,492) e neuroldgicas (p=0,458), também ndo apresentou diferenga significativa entre

0s grupos. Em relac@o ao género, o percentual de participantes do sexo feminino foi de
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47,5% entre os hospitalizados e de 53,7% entre os ndo hospitalizados, igualmente sem

diferenca significativa (p=0,281).

Observou-se, entretanto, uma diferenca significativa na ocorréncia de
dispneia durante a fase aguda, presente em 91,2% dos hospitalizados versus 25% dos néo
hospitalizados (p < 0,001), sugerindo uma maior gravidade respiratéria no grupo
hospitalizado. Outros sintomas, como febre (p = 0,542), tosse (p = 0,517), mialgia (p =
0,442), dor de cabeca (p = 0,381), diarreia (p = 0,403), ageusia (p = 0,425), dor de
garganta (p = 0,538) e vémitos (p = 0,439), ndo mostraram diferencas significativas entre
0s grupos. Em contraste, a anosmia foi mais prevalente entre os ndo hospitalizados (50%,
p=0,041), indicando uma possivel variacdo na distribuicdo de sintomas entre 0s grupos.

Uma maior proporcéo de hospitalizados (33,7%) relatou necessidade de ajuda
nas atividades de vida diaria em comparacao aos nao hospitalizados (26,2%), embora essa
diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,213). Ja a adesdo a
reabilitacdo apresentou um resultado estatisticamente significante quando comparado 0s
dois grupos, dentre os individuos que necessitaram de hospitalizacdo 47,5% fizeram
reabilitacdo apds a doenca, enquanto entre os ndo hospitalizados apenas 2,5% aderiram
(p = 0,023) (tabela 3)

Tabela 3. Comparacdo dos dados clinicos da COVID-19, necessidade de ajuda
autorrelada e realizacdo de reabilitacio ap6s a cura entre os individuos
hospitalizados e n&o hospitalizados.

Participantes (=80) Participantes (n=80) P valor
Variaveis Hospitalizados N&o Hospitalizados
n/% _ n/%

Idade (anos)-média/DP 55,80+15,87 53,20+13,54 0,512
IMC (kg/m?)-média/DP 28,85+4,85 27,86+6,05 0,873
Feminino 38 (47,5) 43 (53,7) 0,281
Tipo de comorbidade

Cardiovascular 22 (27,5) 19 (23,7) 0,534
Metabolica 12 (15,0) 11 (13,7) 0,515
Respiratoria 04 (5,0) 03 (3,75) 0,501
Infecciosa 02 (2,5) 03 (3,75) 0,492
Neuroldgica 01 (1,25) 03 (3,75) 0,458

Sintomas na fase aguda da doenca

Dispneia 73 (91,2) 20 (25,0) <.001*
Febre 72 (90,0) 70 (87,5) 0,542
Tosse 55 (68,7) 52 (65,0) 0,517
Mialgia 65 (81,2) 63 (78,7) 0,442
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Dor de cabeca 25(31,2) 20 (25,0) 0,381
Diarréia 18 (22,5) 15 (18,7) 0,403
Anosmia 15 (25,0) 40 (50,0) 0,041*
Ageusia 08 (10,0) 10 (12,5) 0,425
Dor de garganta 37 (46,2) 40 (50,0) 0,538
Vomitos 06 (7,5) 04 (5,0) 0,439
Reabilitagéo apos a infeccao 38 (47,5) 02 (2,5) 0,023*
Precisou de ajuda nas AVDs 27 (33,7) 21 (26,2) 0,213

Legenda: DP: Desvio padrdo; IMC: Indice de massa corporal; *p < 0,05.

A Tabela 4 apresenta uma analise comparativa dos sintomas persistentes entre
individuos hospitalizados e ndo hospitalizados um ano apo6s a infec¢do por COVID-19. A
presenca de pelo menos um sintoma persistente foi relatada por 42,5% dos hospitalizados
e 45% dos nédo hospitalizados, sem diferenca estatisticamente significativa entre 0os grupos
(p =0,716). No entanto, a fadiga foi mais prevalente entre os ndo hospitalizados (42,5%)
em comparacdo com os hospitalizados (16,2%), com uma diferenca significativa (p =
0,032).

Outros sintomas persistentes incluiram cansaco aos esforcos nos
hospitalizados versus ndo hospitalizados (17,5% vs. 21,2%), palpitagdes (2,5% vs. 3,7%),
e dor osteomioarticular (11,2% vs. 8,7%) (p = 0,613; p = 0,521; p = 0,412,
respectivamente). AlteracGes gastrointestinais foram relatadas por 7,5% dos
hospitalizados e 5% dos ndo hospitalizados (p=0,424), e sintomas como anosmia e
ageusia foram observados de forma semelhante entre os grupos, sem diferencas

significativas.

Em relacdo a perda de memdria e queda de cabelo, 41,2% dos hospitalizados
e 38,7% dos ndo hospitalizados relataram perda de memoria (p = 0,813), enquanto a queda
de cabelo foi mencionada por 7,5% dos hospitalizados e 5% dos nao hospitalizados (p =
0,436), sem diferencas estatisticas entre 0s grupos.

Tabela 4. Sintomas persistentes um ano ap6s a infeccdo por COVID-19 entre os
individuos hospitalizados e ndo hospitalizados.

Participantes (n=80)  Participantes (n=80) P valor
Variaveis Hospitalizados N&o Hospitalizados
n/% n/%
Sintomas persistentes
Minimo 1 sintoma persistente 34 (42,5) 36 (45,0) 0,716
Fadiga 13 (16,2) 34 (42,5) 0,032*
Cansaco aos esforcos 14 (17,5) 17 (21,2) 0,613

Palpitacdo 02 (2,5) 03 (3,7) 0,521
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Dor de cabeca 30 (37,5) 28 (35,0) 0,733
Dor osteomioarticular 09 (11,2) 07 (8,7) 0,412
Dor de garganta 10 (12,5) 08 (10,0) 0,569
AlteracOes gastrointestinais 06 (7,5) 04 (50) 0,424
Anosmia 09 (11,2) 07 (8,7) 0,458
Ageusia 04 (5,0 06 (7,5) 0,581
Perda de memoria 33 (41,2) 31 (38,7) 0,813
Queda de cabelo 06 (7,5) 04 (5,0) 0,436

Legenda: *p <0,05.

Em relacdo a forca muscular respiratdria, a pressao inspiratoria maxima
(PIméx) e a pressdo expiratoria méxima (PEméx) ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. A porcentagem do valor previsto da Pimax
para hospitalizados e ndo hospitalizados foi (94,54+33,45% vs. 91,66+£35,84% ; p =
0,421) e a porcentagem do previsto para PEmax também foi semelhante (75,12+23,1%
vs. 73,03+£29,12% ; p = 0,518).

Em relacdo a funcdo pulmonar, a capacidade vital forcada (CVF) apresentou
uma diferenca significativa entre os grupos (p = 0,021), com os hospitalizados versus ndo
hospitalizados apresentando um percentual do previsto de (60,01£11,14% vs.
89,02+10,94%).

O volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1) e o pico de fluxo
expiratorio (PFE) ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos, sendo o
percentual do previsto dos hospitalizados versus ndo hospitalizados de (82,17+16,47%
vs. 83,39+18,11% ; p=0,323). J& 0 Pico de fluxo expiratério (PFE) foi (80+£24,02% vs

82+22,90% ; p= 0,614. Esses resultados estdo expressos na tabela 5.

Tabela 5. Forca muscular respiratoria e funcdo pulmonar um ano apos a infecgéo
por COVID-19 entre os individuos hospitalizados e ndo hospitalizados.

Participantes (80) Participantes (80) P valor
Variaveis Hospitalizados N&o Hospitalizados
(Média/DP)_ (Média/DP)_

Forca muscular respiratoria

PImax (cmH:0) 0,421
Valor obtido 100,20+32,11 97,27+34,85

% do previsto 94,54+33,45 91,66+35,84

PEmax (cmH0) 0,518

Valor obtido 05,13+22,43 93,19+24 .56
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% do previsto 75,12+23,11 73,03+£29,12

Funcéo pulmonar

CVF (L) 0,021*
Valor obtido 2,80+1,00 3,53+1,00

% do previsto 60,01+11,14 89,02+10,94

VEF1 (L) 0,323
Valor obtido 3,05+1,52 2,76+1,05

% do previsto 82,17+16,47 83,39+18,11

PFE (L) 0,614
Valor obtido 4,85+3,00 5,00+2,28

% do previsto 80+24,02 82,00+£22,90

Legenda:DP: Desvio padrio; PIMax: Pressdo Inspiratoria maxima; PEMAax: Pressdo Expiratdria Maxima;
CFV: Capacidade Vital Forgada; VEF1: Volume Exalado Forcado no primeiro segundo; PFE: Pico
de Fluxo Expiratorio.

A Tabela 6, as possiveis varidveis preditoras a presenca de sintomas
persistentes em individuos que foram hospitalizados devido a COVID-19 foram o IMC e
a quantidade de comorbidades. O IMC demostrou ser um fator preditivo significativo,
com um odds ratio (OR) de 1,07 (1C 95% 1,02-1,15; p = 0,001) para presenca de sintomas
persistentes, indicando que o aumento no IMC esta associado a uma maior chance de
sintomas prolongados. Da mesma forma, a quantidade de comorbidades também
apresentou associacao significativa, com OR de 2,08 (IC 95% 0,52-2,24; p = 0,040),
sugerindo que a presenca de mdltiplas comorbidades aumenta a probabilidade de

sintomas a longo prazo.

Embora outras variaveis como idade (p=0,054) e dias de internacédo (p=0,067)
tenham mostrado uma tendéncia de associacdo, elas nao atingiram significancia
estatistica. A PCR e o comprometimento pulmonar 50% identificado na TC também nédo

demonstraram 2 associa¢do significativa com os sintomas persistentes.

A andlise das variaveis preditoras para a presencga de sintomas persistentes
um ano ap6s a infeccdo por COVID-19 em individuos que ndo necessitaram de
hospitalizagcdo identificou algumas associagOes significativas. A quantidade de
comorbidades foi um preditor significativo para o desenvolvimento de sintomas
persistentes, com OR de 2,00 (IC 95%: 1,08-5,56; p = 0,020), sugerindo que individuos
com mais comorbidades na fase aguda tém uma probabilidade maior de apresentar

sintomas prolongados apds um ano da infecgdo (tabela 6).
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O numero de sintomas na fase aguda também se destacou como preditor
significativo nos individuos que tiveram casos leves, com OR de 4,05 (IC 95%: 1,30-
10,54; p = 0,014), indicando que a quantidade de sintomas na fase aguda podem estar

associadas ao desenvolvimento de sintomas prolongados.

Em relagdo ao IMC e a idade, ambos n&o foram indicados como preditores de
sintomas persistentes um ano apo6s a infeccdo em individuos ndo hospitalizado (OR de
1,02; IC 95%: 1,99-2,34, p=0,074; OR de 0,96 (IC 95%; 1,25-1,85; p = 0,061,

respectivamente).

Tabela 6. Variaveis Preditivas de Sintomas Persistentes um Ano Apos a Infeccéo por
COVID-19 em Individuos Hospitalizados e Nao Hospitalizados na Fase Aguda.

Intervalo de confianga

95%
Variaveis OR p
Limite Limite
inferior superior
Hospitalizados
Idade 0,97 1,09 1,21 0,054
Dias de internagédo 1,07 0,99 1,16 0,067
IMC 1,07 1,02 1,15 0,001
*
PCR 0,99 0,99 1,00 0,795
Quantidade de comorbidades 2,08 0,52 2,24 0,040
*
TC 2 50% 1,05 2,03 60,21 0,230
N&ao Hospitalizados
Idade 0,96 1,25 1,85 0,061
IMC 1,02 1,99 2,34 0,074

Quantidade de comorbidade 2,00 1,08 5,56 0,020
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Numero de sintomas na fase aguda 4,05 1,30 10,54 0,014

*

Legenda: OR: Odds ratio; IMC: indice de massa corporal; PCR: Proteina C reativa; TC:
Tomografia computadorizada.

DISCUSSAO

Apb6s um ano, ambos 0S grupos apresentaram sintomas persistentes, sem
diferenca estatistica significativa, exceto pela fadiga, que foi mais prevalente entre 0s
participantes de casos leves. Em relacdo a funcdo pulmonar, os hospitalizados exibiram
maior comprometimento na CVF, sugerindo um padrdo mais restritivo. Quanto aos
fatores preditivos, o IMC e o nimero de comorbidades foram associados a uma maior
probabilidade de sintomas prolongados nos hospitalizados, enquanto, entre 0s nao
hospitalizados, o nimero de sintomas na fase aguda e a quantidade de comorbidades
foram preditores de maior chance de sintomas persistentes ap6s um ano da infeccao.

A predominancia da fadiga nos casos leves, observada em nosso estudo,
também foi reportada em outros trabalhos (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al.,
2022a; GOERTZ et al., 2020). (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022a) apontou
que, apos dois anos, a fadiga foi o sintoma mais frequentemente relatado por individuos
hospitalizados e ndo hospitalizados, sendo mais prevalente entre os ndo hospitalizados.
Esse achado também foi corroborado por uma revisao sistematica, que mostrou que, 90
dias apds a infeccdo inicial, a fadiga foi o sintoma mais relatado entre os individuos nédo
hospitalizados (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021).

Crook e colaboradores (2021) sugerem que a fadiga cronica pode ser
resultado de falhas nas respostas inflamatorias, hipometabolismo no lobo frontal e
cerebelo, fatores psicologicos ou infeccdo direta do musculo esquelético pelo SARS-
CoV-2. A fadiga p6s-COVID-19 compartilha varias caracteristicas com a encefalomielite
mialgica/sindrome da fadiga cronica (EM/SFC).

Nesse contexto, é relevante destacar que, em nosso estudo, apenas dois
pacientes do grupo ndo hospitalizado realizaram reabilitacdo. Considerando que
intervencdes, como a reabilitacdo pulmonar, sdo amplamente reconhecidas por
desempenhar um papel crucial na recuperacdo da funcionalidade dos individuos, a

auséncia dessa pratica pode trazer consequéncias a longo prazo.
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Um ensaio clinico randomizado investigou os efeitos de exercicios aerobicos
e respiratérios de intensidade moderada a alta na aptiddo cardiorrespiratoria e na
qualidade de vida de pacientes p6s-COVID-19. Apds cinco semanas de treinamento, com
trés sessOes semanais, 0s participantes apresentaram melhorias significativas na aptiddo
cardiorrespiratoria, na dispneia e na qualidade de vida (AHMED et al., 2022). Esses
resultados sugerem que a reabilitacdo pode ser altamente benéfica para a recuperagdo pos-
COVID-19.

Além disso, uma revisdo narrativa sobre programas de reabilitacdo pulmonar
para pacientes com COVID longa enfatizou que sintomas persistentes, como falta de ar e
fadiga, reduzem a capacidade funcional, assim como ocorre em doengas respiratorias
crénicas. Um aspecto essencial desse tratamento é a personalizacdo dos programas de
exercicios, levando em conta distirbios respiratérios, mal-estar pos-esforgco e possiveis
reacOes adversas a atividade fisica (DAYNES et al., 2024). Assim, a predominancia da
fadiga nos casos leves pode estar associada a negligéncia desses sintomas e as suas

repercussdes no cotidiano.

Os resultados deste estudo revelaram uma diferenga significativa na CVF
entre os grupos analisados. O percentual previsto da CVF foi significativamente inferior
nos pacientes hospitalizados em comparacdo aos ndo hospitalizados. Alguns estudos
indicam uma tendéncia a evolucdo para uma fisiologia restritiva em pacientes
hospitalizados com COVID-19 moderada a grave, destacando caracteristicas dessa
condicdo por meio de alteracBGes radiolégicas na tomografia computadorizada e de
alteracdes no teste de funcdo pulmonar, como na CVF e na difusdo do mondxido de
carbono (DLCO) (GULER et al., 2021; MCGRODER et al., 2021; MO et al., 2020;
TORRES-CASTRO et al., 2021).

A justificativa para essa alteracdo pode residir nos efeitos da toxicidade viral
direta, que ocasionam danos continuos ao sistema respiratorio. Em pacientes com
COVID-19 e dispneia persistente, observou-se uma elevagdo nos niveis de citocinas
inflamatorias, como IL-1p, IL-6 e IL-8, que podem contribuir para o desenvolvimento de
fibrose pulmonar (FABBRI et al., 2023; HU; LI; SONG, 2021; MCELVANEY et al.,
2020).
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Além disso, alteraces no microambiente imunoldgico das vias aéreas,
caracterizadas por um aumento na expressao de proteinas relacionadas a apoptose e lesdo
epitelial, foram identificadas em pacientes com COVID longa, indicando um possivel
papel da ativacéo prolongada de células T citotoxicas na lesdo pulmonar de longo prazo
(VIJAYAKUMAR et al., 2022). Esses processos imunoldgicos estdo associados a
inflamacéo sistémica e correlacionados negativamente com a fungdo pulmonar,
reforcando a hipotese de que células T especificas do SARS-CoV-2 desempenham um
papel essencial nas manifestacGes respiratorias cronicas (LI et al., 2023).

Outro aspecto interessante observado foi que, entre 0os ndo hospitalizados,
embora ndo tenham apresentado alteragdes na funcdo pulmonar, a percepcéo de cansacgo
aos esforcos foi relatada por 21,2% dos participantes, um percentual superior ao
observado entre os hospitalizados (17,5%). Apesar de ndo haver diferenca
estatisticamente significativa, € relevante considerar que altera¢fes na funcéo pulmonar
sdo distintas da funcionalidade, e ambos os grupos podem evoluir com incapacidades que
impactam as atividades do dia a dia (GARRATT et al., 2021).

A analise dos preditores da sindrome pds-COVID apresenta resultados
variados entre os estudos. QBAL e colaboradores (2021) identificaram a hospitalizacdo e
a faixa etaria de 40-49 anos como o0s principais preditores, enquanto fatores como
comorbidades, sexo e sintomas iniciais ndo foram significativos. Por outro lado,
destacaram o numero de sintomas iniciais como o principal preditor de sintomas
persistentes, com foco na fadiga, que teve uma associacdo significativa com o
comprometimento da atividade fisica (GOERTZ et al., 2020).

No presente estudo, observamos que, entre os hospitalizados, os fatores
preditores foram IMC e quantidade de comorbidades, sendo este Gltimo também relatado
como preditor em outro estudo (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2022a). Em
contrapartida, ESTIRI e demais autores (2021) identificaram alguns fendtipos entre
pacientes ndo hospitalizados com COVID-19, sexo feminino e o nimero de sintomas
iniciais na admissé@o hospitalar, mas ndo a gravidade da COVID-19, séo fatores de risco
potenciais para COVID longa. Mas esses resultados se baseiam em um periodo de

acompanhamento inferior a seis meses apos a infecgao.

Em nossa andlise, identificamos o nimero de sintomas na fase aguda como

um preditor de COVID longa entre os ndo hospitalizados. Além disso, a quantidade de
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comorbidades também se manteve como preditor, conforme observado no estudo de
Ferndndez-de-las-pefias et al., (2022). Esses achados corroboram a teoria de que uma
carga viral mais alta na fase aguda da infec¢do esta associada a uma resposta imune
exagerada, que por sua vez esta associada ao desenvolvimento de COVID longa (IQBAL
etal., 2021).

Entre as limitaches deste estudo, destaca-se a auséncia de coleta de
biomarcadores laboratoriais na fase aguda e apds um ano, o que poderia auxiliar na
identificacdo de possiveis associacdes com sintomas de longo prazo pés-COVID-19.
Também ndo realizamos o teste de difusdo pulmonar, amplamente relatado na literatura
como um dos principais exames para identificar alteracbes da fungdo pulmonar,
frequentemente em combinacdo com a tomografia computadorizada. Além disso, 0s
sintomas pés-COVID-19 foram autorrelatados pelos pacientes, o que pode introduzir viés
de memoria e comprometer a precisdo dos dados. O desenho transversal do estudo
representa outra limitacéo, pois impede a andlise de relacdes de causa e efeito. Por fim, a
auséncia de um grupo controle composto por individuos ndo infectados restringe a
possibilidade de avaliar diretamente a associa¢do entre a infeccdo por SARS-CoV-2 e 0s

sintomas gerais e especificos pés-COVID-19.
CONCLUSAO

Um ano ap6s a infeccdo, ambos 0s grupos continuaram apresentando
sintomas de COVID-19, com a fadiga sendo relatada de forma mais expressiva entre 0s
ndo hospitalizados. Em termos de funcdo pulmonar, os hospitalizados demonstraram
maior comprometimento na CVF, indicando um padrdo mais restritivo. No que diz
respeito aos fatores preditivos, o IMC e o nimero de comorbidades foram associados a
uma maior probabilidade de sintomas prolongados entre os hospitalizados. Por outro lado,
entre os nao hospitalizados, os principais preditores de sintomas persistentes ap6s um ano
foram o numero de sintomas na fase aguda e a quantidade de comorbidades. Em ambos

0s grupos a forca muscular respiratoria estava preservada.
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