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RESUMO |
COVID-19 apresentam caracteristicas consequentes das

Pacientes recuperados da infeccdo por
manifestacdes clinicas da prépria doenca. A evolucdo

da pandemia ressalta a importancia de analisar o
impacto destas manifestacdées na qualidade de vida
dos pacientes pds COVID-19. O objetivo do estudo foi
analisar o perfil de pacientes pds-COVID-19 infectados
em 2020 e 2021. Foi realizado um estudo transversal com
pacientes encaminhados para reabilitacdo pds-COVID-19.
Utilizaram-se como instrumentos de medida a Escala
Modificada de Borg, Escala de Dispneia Medical
Research Council (MRC), os instrumentos de qualidade
de vida EQ-5D-3L e EQ-VAS, além da Escala Funcional
Pos-COVID (PCFS). Foram

espirometria, manovacuometria, dinanometria manual,

realizados os testes de

teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e teste de sentar
e levantar. Participaram 286 pacientes (49,01+16,86 anos),
subdivididos nos anos 2020 (n=118) e 2021 (n=168).
Os resultados apontaram uma piora nos sintomas
em 2021, com aumento nos numeros de internagoes,
dias de admissao na enfermaria e na UTI. Houve um
agravo na qualidade de vida relacionada a saude, onde os
dominios mobilidade (p=0,02), dor/mal-estar (p=0,001)
e atividades habituais (p=0,004) obtiveram maior
significancia. A persisténcia de sintomas e a consequente

reducdo da funcionalidade indicaram o aumento da
gravidade da doenca em 2021. A segunda onda da
COVID-19 aumentou a gravidade da doenca e resultou em
um maior nimero de disfuncdes funcionais e sistémicas,
impactando na qualidade de vida e evidenciando a
necessidade de reabilitacao.

Pandemia; Reabilitacdo; SARS-CoV-2.

ABSTRACT | Patients recovering from COVID-19 often
exhibit health characteristics shaped by the disease’s
clinical manifestations. Following the pandemic
progression, it has become increasingly important to
assess the impact of these manifestations on the quality
of life of post-COVID-19 patients. This study analyzed the
profiles of individuals infected during the 2020 and 2021
pandemic waves. A cross-sectional study was conducted
with patients referred to rehabilitation following COVID-19
infection. Assessment tools included the Modified Borg
Scale, the Medical Research Council (MRC) Dyspnea
Scale, and the EQ-5D-3L and EQ-VAS quality of life
instruments, alongside the Post-COVID Functional
Scale (PCFS). Additional functional evaluations were
performed using spirometry, manovacuometry, manual
dynamometry, the 6-minute walk test (6MWT), and
the sit-to-stand test. A total of 286 patients (mean age
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49.01£16.86 years) participated, grouped by year of infection:
2020 (n=118) and 2021 (n=168). Results indicated a worsening
of symptoms in 2021, including increased hospitalization rates,
and longer ward and ICU stays. Health-related quality of life also
declined significantly, particularly regarding mobility (p=0.02),
pain/discomfort (p=0.001), and usual activities (p=0.004).
Persistence of symptoms and resulting decline in functionality
suggest increased disease severity in 2021. The second COVID-19
wave thus exacerbated the disease’s impact, leading to more
frequent functional and systemic impairments, underscoring
the heightened need for post-COVID rehabilitation to improve
quality of life.
Pandemic; Rehabilitation; SARS-CoV-2.

RESUMEN | Pacientes que se recuperaron de la infeccion
por COVID-19 presentan caracteristicas resultantes de las
manifestaciones clinicas de la propia enfermedad. La evolucion
de la pandemia resalta la importancia de analizar el impacto de
estas manifestaciones en la calidad de vida de los pacientes post-
COVID-19. Este estudio tuvo el objetivo de analizar el perfil de
pacientes post-COVID-19 infectados en 2020y 2021. Se realizé un

INTRODUCAO

Desde o inicio do novo coronavirus (SARS-CoV-2)
até 3 de novembro de 2021, foram 247.472.724 casos
confirmados da doenga, incluindo 5.012.337 mortes,
notificados oficialmente a Organiza¢cdio Mundial da
Saade (OMS)!. A OMS declarou a COVID-19, assim
nomeada, como uma emergéncia de saide publica
de preocupagio mundial devido sua alta taxa de
transmissibilidade, tornando-se uma pandemia®.

A COVID-19 sofreu mudanga progressiva ao longo
dos meses e, embora possam nio ser prejudiciais,
as mutagdes podem conferir vantagem ao virus de
vérias maneiras, como aumento da transmissibilidade
ou fuga de respostas imunes inatas ou adquiridas’.
A transmissio da COVID-19 resulta em infec¢io com
oscilagdo na gravidade da doenga e apresentagio clinica*.
As manifestagdes clinicas sdo altamente varidveis e,
como a taxa de letalidade, sio motivo de preocupagio
para a populagio geral e profissionais da saide?>.
Além disso, pesquisadores sugerem que a presenga
de condi¢bes associadas sdo fatores possivelmente
responsaveis pela gravidade da COVID-19, dificultando

a recuperagio®.
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estudio transversal con pacientes remitidos para rehabilitacion post-
COVID-19. Se utilizaron como instrumentos de medida la Escala
Modificada de Borg, la Escala de Disnea Medlical Research Council
(MRO), los instrumentos de calidad de vida EQ-5D-3L y EQ-VAS,
ademas de la Escala Funcional Post-COVID (PCFS). Se realizaron
pruebas de espirometria, manovacuometria, dinamometria
manual, prueba de caminata de 6 minutos (TC6) y prueba
sentado-de pie. Participaron 286 pacientes (49.01+16.86 afios),
subdivididos en los afios 2020 (n=118) y 2021 (n=168). Los resultados
mostraron un empeoramiento de los sintomas en 2021, con un
aumento en los numeros de internaciones, dias de admision en
la enfermeria y en la UCI. Hubo un deterioro en la calidad de vida
relacionada con la salud, y los dominios movilidad (p=0.02), dolor/
malestar (p=0.001) y actividades habituales (p=0.004) tuvieron
una mayor significacion. La persistencia de los sintomas vy la
consiguiente reduccion de la funcionalidad indicaron el aumento
de la gravedad de la enfermedad en 2021. La segunda ola de
COVID-19 aumenté la gravedad de la enfermedad y provocd un
mayor numero de disfunciones funcionales y sistémicas, lo que
impacto la calidad de vida y resalto la necesidad de rehabilitacion.
Pandemia; Rehabilitacion; SARS-CoV-2.

Embora a taxa de mortalidade seja alta e ndo deva ser
minimizada, a maior parte dos pacientes com COVID-19
se recuperam; porém, mesmo individuos minimamente
sintomdticos apresentam chances de disfungées variadas
p6s recuperagio da doenga que podem perdurar por
algum tempo. Ha evidéncias de sintomas persistentes
que podem permanecer por até nove meses”?.

O perfil de pacientes p6s-COVID-19 tem sido
identificado por virios pesquisadores, incluindo
predominincia de género, idade, escolaridade e
sintomatologia®’. Todavia, ap6s mais de 18 meses
desde o inicio da pandemia, sdo escassos os estudos
que apresentem o perfil dos pacientes recuperados da
doenga comparando-os ao longo do tempo, analisando
as caracteristicas clinicas, a gravidade e a persisténcia dos
sintomas, bem como o impacto na qualidade de vida ao
longo dos meses. Embora as manifestages ocasionadas
pela COVID-19 estejam agora bem documentadas, as suas
implicagées potenciais a longo prazo ainda precisam ser
descritas, principalmente relacionadas 4 funcionalidade.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil
demogrifico e clinico de pacientes pés-COVID-19,
destacando as principais caracteristicas da capacidade e

funcionalidade dos infectados em 2020 e 2021.



METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (CEFISIO/
UNICENTRO), no periodo entre junho de 2020 e junho
de 2021. A amostragem foi por conveniéncia por meio
de encaminhamento do Departamento de Regulagio do
municipio de Guarapuava (PR) para a CEFISIO, clinica
referéncia para atendimento pés-COVID-19.

Participaram deste estudo 286 individuos, subdivididos
em pacientes avaliados no ano de 2020 (n=118) e
2021 (n=168). Os critérios de inclusdo consistiam em
idade igual ou superior a 18 anos, com confirmagio
de COVID-19 pelo exame RT-PCR ou teste rapido
associado a4 manifestac¢do clinica da doenga, variando
desde leve ageusia e anosmia, até dispneia e insuficiéncia
respiratéria grave'’. O periodo de transmissao viral
deveria obrigatoriamente estar cessado e os pacientes
encaminhados ao servigo de fisioterapia. Houve a exclusio
de cinco individuos que ndo aceitaram participar do estudo
e de dez que nio estiveram em condi¢des de realizar os
testes; no total, oito foram participantes do ano de 2020
e sete de 2021.

Inicialmente, foi aplicado um questiondrio de
identifica¢do para caracterizagdo da amostra. Houve
o registro de informagdes referentes ao diagndstico
da COVID-19 e o periodo ativo da doenga, como:
data do diagnéstico e alta, tipo de teste para confirmagio,
sintomas apresentados, histérico de internagio hospitalar
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessidade de
ventilagdo mecinica invasiva (VMI) ou nio invasiva
(VNI) e oxigenoterapia.

Em relagio a avaliagio do momento pés-COVID-19,
foi investigada a necessidade de oxigenoterapia domiciliar
e persisténcia dos sintomas. A fadiga foi analisada
por meio da escala modificada de Borg, que varia de
zero a dez, na qual zero caracteriza nenhuma fadiga e
dez fadiga méaxima'?. A dispneia foi avaliada por meio
da Escala de Dispneia Medical Research Council (MRC),
sendo amplamente utilizada para avalia¢do da dispneia em
pacientes respiratérios, validada no Brasil para pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
composta por cinco itens, que variam de zero (sem
dispneia) até quatro (dispneia intensa), em que o paciente
deve indicar qual opgio representa sua realidade atual®.

A qualidade de vida relacionada a saide (HrQoL)
foi avaliada pelos instrumentos EQ-5D-3L e EQ-VAS,
sob o registro 40769_TOU (EuroQol Research
Foundation). O instrumento EQ-5D-3L é um sistema

descritivo de estados de qualidade de vida relacionados
a saude, consistindo em cinco dominios: mobilidade,
autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto
e ansiedade/depressio’. Os resultados de cada dominio
agrupados resultam em 243 estados de satde, os quais,
por meio do uso de uma calculadora especifica da EuroQol,
resultam em um valor utilizado que representa o estado
de satude do individuo variando de zero a um.

Ja oinstrumento EQ-VAS é uma escala analdgica visual
vertical padrio de 20 cm, numerada de zero a 100, na qual
zero representa o pior estado de quadro clinico imagindvel e
100 ¢ o melhor estado de satde imaginavel. O participante
deve indicar na escala qual é a representagio da saude®.

A avaliagdo da funcionalidade foi realizada por meio
da escala funcional p6s-COVID-19 (PCFS) traduzida
para o portugués'®. A escala investiga limitacoes de tarefas/
atividades didrias no 4mbito domiciliar ou trabalho/escola
e mudangcas de habitos de vida. Foi utilizado o fluxograma
para aplica¢do da escala que possui seis possibilidades
de classifica¢do: zero, que equivale a sem sintomas,
um a quatro, limita¢do funcional gradual, e cinco, morte.

A funcio respiratéria foi avaliada por meio de um
espirdmetro (SpirobankII). As varidveis de andlise
foram a Capacidade Vital For¢ada (CVF) e o Volume
Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF))".
Para a realizagio desse teste, o paciente foi posicionado
sentado, respirando pela boca através de um bocal
conectado ao espirdmetro, com um clipe nasal para que
ndo ocorresse escape aéreo. Na execugdo da manobra,
foi solicitada uma inspiragdo profunda, realizada com
a boca acoplada ao bucal com uma expiragio forcada
até o final da expira¢do. A equagio de predigdo para os
valores de referéncia utilizados foi: estaturaxcoeficiente-
idadexcoeficiente-pesoxcoeficientexconstante'®. Os testes
de for¢a muscular respiratéria foram realizados através
de um manovacudémetro analégico (Marca Médica).
A pressdo inspiratéria maxima (PImax) e a pressdo
expiratéria mixima (PEmax) foram aferidas; ambas as
medi¢des respeitaram as recomendagées da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®. Os valores de
referéncia utilizados para as medidas de espirometria e
manovacuometria foram calculados baseados nas equagoes
propostas para a populagio brasileira®!.

A forga de preensio palmar foi avaliada a partir da
medi¢do da forga isométrica maxima (FPméx) exercida
sobre um dinamémetro (Sachan Medical), que registra
a forca em Kg/forca. Foram realizados trés testes na méo
dominante, com intervalos para evitar a fadiga muscular,
sendo registrada a melhor medida?®?. A avaliagio da
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capacidade funcional se deu através da realizagio do teste
de caminhada de seis minutos (TC6). Os sujeitos foram
orientados a percorrer um trecho o maior nimero de vezes,
com distincia de 30 metros, demarcado no solo com fitas
coloridas e com cones em ambas as extremidades. Proximo
ao ponto de partida, as varidveis pressdo arterial (PA),
saturacdo de oxigénio (SpO,) e frequéncia cardiaca (FC)
foram verificadas com os sujeitos em repouso; a cada
dois minutos houve o acompanhamento da SpO2 e FC,
e ao término todas as varidveis foram reavaliadas. Durante
todo o percurso, um examinador acompanhou os sujeitos,
posicionando-se péstero-lateralmente, sustentando o
oximetro de pulso para monitorizagio das varidveis e para
seguranca do voluntirio(a), além de realizar incentivos
verbais padronizados pela American Thoracic Society (ATS)*.
Para o cilculo dos valores de referéncia foi utilizada a
equagio proposta por Enright e Sherrill (1998)%.

Foi realizado também o teste de sentar e levantar cinco
vezes, no qual o individuo sentado em uma cadeira com
apoio foi orientado a sentar e levantar cinco vezes seguidas
ap6s o comando do pesquisador com o cronémetro
ligado. Foi registrado o tempo que o individuo levou
para realizagio completa do teste”.

Andlise dos dados

Os dados foram apresentados em média, desvio padrio
e valores brutos com distribui¢do de frequéncia. Apés a

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

realizagdo do teste de normalidade, foi utilizado o teste t
para amostras nao pareadas e para andlise dos dados
continuos. O teste qui-quadrado foi aplicado para anilise
dos dados categéricos. Para a andlise, optou-se pela divisdo
em dois subgrupos: o grupo 2020, composto por pacientes
p6s-COVID-19 avaliados entre junho e dezembro de
2020, e o grupo 2021, constituido por pacientes avaliados
entre janeiro e junho de 2021. O programa estatistico
utilizado foi o Biostat 5.0 e o nivel de significincia

adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na
Tabela 1. E possivel verificar que a amostra ¢ heterogénea,
com diferengas significativas em relagdo as caracteristicas
dos individuos contaminados em 2020 e 2021.

Em relagdo ao comportamento da COVID-19
durante o periodo ativo da doenca, observou-se uma
piora na sintomatologia no ano de 2021, principalmente
no que diz respeito aos sintomas de tosse seca, fadiga,
escarro, dispneia, calafrios e diarreia. Os nimeros de
internacoes e dias de admissio na UTT e enfermaria dos
hospitais também foram maiores. O uso de recursos para
suporte respiratério, como a oxigenoterapia, aumentou
significativamente em 2021. Os valores podem ser
observados na Tabela 2.

Variavel Total (n=286) 2020 (n=118) 2021 (n=168) p-valor

Idade (anos) 49,01+16,86 53,23+16,08 4341615 <0,0001
Peso (kg) 79,9+18,00 79,09+19,98 80,92+16,44 0,153
Altura (cm) 1,66+0,09 1,66+0,10 1,65+0,99 0,346
IMC (Kg/cm?) 28,23+72 28,04+6,67 28,36+7,58 0,48
Sexo feminino 164 (57,4) 63(53,3) 101(60)
Sexo masculino 122 (42,6) 55(46,6) 67(40)
Doencas associadas

Nenhuma 149(52) 59(20,6) 90(31,4)

Uma doenca 63(22) 37(12,9) 26(9,1) Q2=7155

2 a3 doencas 45(15,7) 14(4,9) 31010,8) p<0,0001

+3 doencas 29(10) 8(2,8) 21(7,2)
Tabagismo

Sim 31(10,8) 11(3,8) 20(6,9)

N&o 179 (62,6) 86(30,) 93(32,5) ?)zo]ggg

Ex-tabagista 76 (26,6) 21(7,3) 55(19,2)

continua...



...continuacao

VELET Total (n=286) 2020 (n=118) 2021 (n=168)
Profissao
Autébnomo 27 (9,4) 18(6,3) IEN))
Profissional saude 20(7) 11(3,8) 93BN
Aposentado 77 (26,9) 22(7,7) 55(19,2)
Trabalhadores do lar 9@ 400,4) 5(1,7) Q2=2319
Registrado 100 (35) 39(13,6) 61(21,3) p=0,002
Profissionais da educacao 22(77) 11(3,8) 1(3,8)
Estudante 16 (5,6) 12(4,2) 401,4)
N&o informaram 15(5,2) 1(0,3) 14(4,9)
Atividade fisica
Sim 60 (20,9) 38(13,3) 22(76) Q2=192.83
Néo 226 (79) 80 (28) 146 (51) p<0,0001
Dias entre confirmag¢do da COVID-19 e avaliagdo pos 57,43+46,84 72,60£34,20 41,95+26,54 <0,0001

IMC: indice de massa corporal

Tabela 2. Sintomatologia, internacdo e uso de recursos para suporte respiratério

Variavel Total (n=286) 2020 (n=118) 2021 (n=168) p-valor
Sintomas
Assintomatico 17(5,94) 7(2,44) 10(3,5)
1a 3 sintomas 22(7,69) 15(5,2) 7(2,44)
439 sintomas 102(35,6) 5117.8) 5117.8) P=0.08 a6z
10 a 15 sintomas 145(50,7) 45(15,7) 100(34,4)
Febre 176 (61,5) 88(30,7) 145(50,7) p=0,05 Q%=3,0005
Tosse seca 201(70,2) 70(24,5) 131(45,8) p<0,001 Q?=14,965
Fadiga 233 (81,4) 88(30,7) 145 (50,7) p<0,001 Q?=1,493
Escarro 75(26,2) 16(5,6) 59(20,6) p<0,001 Q?=18,023
Dispneia 195(68,1) 66(23) 129(45,1) p<0,001 Q%=17,450
Dor de garganta 110(38,4) 44(15,3) 66(23) p=0,615 Q?*=0,972
Cefaleia 196(68,5) 80(28) 116(40,5) p=0,53 Q%=1,250
Mialgia/Artralgia 196(68,5) 83(29) 113(39,5) p=0,89 Q?=0281
Calafrios 141(49,3) 42014,7) 99(34,6) p<0,001 Q?=17,731
Nauseas/Vomito 105 (36,7) 38(13,2) 67(23,4) p=0,07 Q%=2,500
Congestdo nasal 82(28,6) 29010, 53(18,5) p=0,09 Q%=2,02
Diarreia 136(47,5) 49(17.) 87(30,4) p=0,02 Q%*=4,267
Anosmia 163(57) 69(24,1) 94(32,8) p=0,535 Q2=0,001
Ageusia 163(57) 69(24,) 94(32,8) p=0,535 Q2=0,001
Total de sintomas 5,44+3,60 7,38+3,69 4,0+2,83 p<0,001
Internacao

Sim 125(43,7) 29(10,1) 96(33,5)
Nao 161(56,3) 89(31) 72(251) p<0,001 a=30710
Dias de UTI 5,19+1,06 2+0,5 6,6%1,5 p=0,001
Dias enfermaria 4,15+£2,55 2,4+116 4,77+3,5 p<0,001
Dias de hospitalizacdo 7,2+3,56 3,56+1,6 8,67+4,5 p<0,001
VMI 11(3,8) 1(0,3) 10(3,5) p=0,06 Q?=5,610
VNI 38(13,2) 12(4,2) 269D p=0,37 Q*=194
Oxigenoterapia 135(47,2) 37(12,9) 98(34,2) p=<0,001 Q?=22,983

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VMI: ventilacdo mecanica invasiva; VNI: ventilacdo nao invasiva



No que diz respeito a qualidade de vida relacionada
a saude observada através dos instrumentos EQ-5D-3L
e EQ-VAS, observou-se uma diferencga entre os grupos,
com piora em 2021. Os dominios de mobilidade
(p=0,02), dor/mal-estar (p=0,001) e atividades habituais
(p=0,004) obtiveram significincia entre os demais.
O uso de oxigenoterapia domiciliar e a persisténcia de
sintomas como fadiga e dispneia, associados a limita¢oes
leves, estiveram presentes em ambos os grupos,

com aumento em 2021, destacando a intensifica¢do
da gravidade da COVID-19 e a consequente redugio
na funcionalidade. A apresentagio dos resultados estd
na Tabela 3.

Na anilise da fun¢io pulmonar, capacidade funcional e
musculoesquelética comparando-se os anos de avaliagio,
observamos diferen¢a entre os grupos, com reducio
significativa nos valores dos testes realizados em
2021 (Tabela 4).

Tabela 3. Resultados da pesquisa

Total (n=286) 2020 (n=118) 2021 (n=168)

p-valor

Variavel

Condicdo geral de saude (0-100) 7749+17,41 81,516,5 74,4+15,5 0,05
indice de QV 0,73+0,21 0,77+0,21 0,70£0,21 0,04
Dominios do questiondrio de QV
Mobilidade
Sem problemas 217(94,7) 97(33,9) 120(42)
Alguns problemas 66(23) 21(7,3) 45(15,7) p=0,02 Q?=11,65
Problema completo 3(1) 0 3
Cuidados pessoais
Sem problemas 254(88,8) 108(37,7) 146(51,)
Alguns problemas 24 (84) 931 15(5,2) p=0,07 Q?=8,412;
Problema completo 8(2,8) 1(0,3) 72,4)
Dor/mal-estar
Sem problemas 161(56,3) 77(26,90 84(29,4)
Alguns problemas 105(36,7) 33(11,5) 72(25,2) p=0,001 Q?=17,82;
Problema completo 20(6,9) 8(2,8) 12(4.)
Ansiedade/depressao
Sem problemas 137(47.9) 58(20.3) 79(27,6)
Alguns problemas m(38,8) 46(16,1) 65(22,7) p=0,06 Q?=8,926;
Problema completo 38(13,2) 14(4,9) 24(8,3)
Atividades habituais
Sem problemas 179(62,6) 85(29,7) 94(32,9)
Alguns problemas 84(29,3) 27(9,4) 57(19,9) p=0,004 Q?=15,35
Problema completo 23(8) 6(2,1) 17(5,9)
Oxigenoterapia domiciliar
Sim 56(19,5) 8(2,8) 48(16,7)
p<0,001 Q?=25,65;
N&o 230(80,5) 10(38,4) 120(41,9)
PCFS
Sem limitagcdo 100(34,9) 47(16,4) 53(18,5)
Limitacdo insignificante 57(19,9) 31(10,8) 26(9,D)
Limitacao leve 64(22,3) 27(9,4) 37(12,9) p<0,001 Q?=31,35;
Limitacdo moderada 41(14,3) 93D 32(M,2)
Limitacdo grave 24(8,5) 4(1,4) 20071
Fadiga persistente
Sim 180(63) 63(22) 117(40,9)
p=0,002 Q?=4,645
N&o 106(37) 55(19,2) 51(17,8)
Escala de Borg - fadiga 4,46+3,01 4,05+3,3] 4,80+2,70 0,102
continua...



...continuacao

Variavel 2021 (n=168)

Total (n=286)

2020 (n=118)
Dispneia persistente

Sim 149(52) 49(17.) 117(34,9)

N&o 137(48) 69(24,1) 68(23,9) s =9.068
MRC - dispneia

0 137(48) 69(24,1) 68(23,8)

1 45(15,5) 19(6,6) 26(9)

2 36(12,5) 10(3,5) 26(9) p<0,001 Q?=31,35;

3 37(13) 12(4,3) 25(8,7)

4 310m 8(3) 23(8)

QV: qualidade de vida; PCFS: escala funcional pés-COVID-19; MRC: Medical Research Council

Tabela 4. Valores dos testes realizados
Total (n=286)

Variavel

2020 (n=118)

2021 (n=168)

média+DP médiatDP média+DP
PIméx 75,93+33,25 8917+32,9 65342972
%prev 80% 75% S
PEméx 63,38+29,28 72224305 56,33+26,09 0,001
% pev 64% 62% ’
CVF 3,05+1,04 3,33:0,96 2,7141,03
% prev 82% 75% oo
VEFI 2,56+1 2,81+0,94 225+0,9
% prev 78% 66% o
DPTC6 365,6+111,6 380+108,3 343,8+109,3 0.004
% prev 58% 53% ’
FPM 32,7+13,06 34,5+14,82 29,89+1112 0.024
% pre 84% 79% ’
TSL5x 17274712 15,50+5,11 1871410 0.001
%prev 49% 45% ’

PIméax: press&o inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratdria maxima; CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; DPTCE: distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos; FPM: forca de preensdo manual; TSL5X: teste de sentar e levantar cinco vezes; % prev: porcentagem do previsto

DISCUSSAO

Este estudo descreve as principais caracteristicas de
pacientes recuperados da COVID-19 que necessitaram
de reabilitagdo cardiorrespiratéria no periodo de 2020
e 2021. Nossas anilises revelaram que a gravidade da
doenga no segundo ano foi superior e, como resultado,
ocorreu uma alta taxa de hospitalizagio e sequelas a longo
prazo da doenga.

A idade média de adultos recuperados foi 53,23+16,08
em 2020 e de 43+16,15 em 2021. Um estudo relatou
que em 2020 os idosos foram os mais atingidos pela
doenga, além disso, a imuniza¢io contra COVID-19 foi
iniciada no final de janeiro de 2021, quando os idosos
foram incluidos entre os grupos prioritdrios?”*%. Segundo

1.7, em abril de 2021 houve uma redugio nas

Victoraeta
mortes de idosos acima de 80 anos com decorréncia da
cobertura vacinal”. Esses resultados justificam a hipétese
da variagdo nas idades dos individuos no presente estudo e,
como houve uma aceleragio ainda maior na vacinagio com

ainclusdo de novos grupos prioritarios até julho de 2021,

a média de idade reduziu e a taxa de contaminagio
aumentou entre os adultos/jovens do estudo.

Os resultados desta pesquisa apresentam maior
gravidade dos sintomas apresentados pelos pacientes no
periodo ativo da doenga em 2021 comparado com 2020,
principalmente no que se refere aos sintomas. Acreditamos
que isso possa ter ocorrido devido a maior exposi¢io a
carga viral, possivelmente ocasionada pelas novas variantes
do virus. Por meio de um estudo de epidemiologia
genomica realizado entre margo de 2020 e janeiro de 2021,
foi constatado que a primeira onda da pandemia iniciou
em margo de 2020, atingindo seu pico por volta do inicio
de maio e permanecendo em estabilidade de junho a
novembro de 2020. Porém, em dezembro de 2020,
os casos aumentaram e a variante brasileira do novo
coronavirus emergiu, conhecida como P.1, tornando-se a
linhagem do SARS-CoV-2 mais prevalente na regido®.
Segundo Faria et al.*® e Challen et. al*, a linhagem P.1
adquiriu 17 mutagdes, com carga viral até dez vezes
maior, gerando um aumento na gravidade dos sintomas
e consequentemente no risco de morte.



Foi possivel observar, também, um grande nimero de
pacientes com comorbidades (48%). Além disso, o nimero
de tabagistas, ex-tabagistas, sedentarios e individuos
com mais de trés patologias associadas obtiveram maior
destaque nos individuos avaliados em 2021, comparando
com 2020. H4 evidéncias de que individuos com doengas
associadas apresentam maior chance de complicagdes
e de serem hospitalizados pela doenga, levando muitas
vezes ao Obito*. A obesidade e o sedentarismo também
foram definidos como fatores de risco para o agravamento
da COVID-19 e estdo associados a desfechos graves da
doenga. O cilculo do IMC realizado no estudo indicou
que os individuos estudados estavam acima do peso
ideal****. O estudo de Cai® relaciona o tabagismo com um
quadro mais grave e progressivo da COVID-19. Para além
do aumento da carga viral, esses fatores possivelmente
contribuiram para a incidéncia dos desfechos clinicos
desfavoraveis nos individuos em 2021.

No presente estudo, verificou-se maior taxa de pacientes
hospitalizados em 2021 (57,14%) em comparagio com
2020 (24,6%). Segundo a Organizagio Pan-Americana
de Satude (OPAS), as taxas de hospitaliza¢io aumentaram
mais de 70% entre pessoas com menos de 39 anos no
Chile em 2021 e, no Brasil, as internagdes foram maiores
entre pessoas na faixa etdria dos 40 anos, resultados que

corroboram o estudo®®. Freitas et al.?”

observaram que
a faixa etdria mais jovem e pacientes sem condigdes de
risco pré-existentes corresponderam a um aumento na
relevincia de casos graves e 6bitos pela doenga no segundo
periodo. Ademais, o estudo exp6s que tal aumento resultou
no crescimento de hospitalizagdo em 2021, contribuindo
para sobrecarga dos sistemas de saide locais e levando a
superlotagio dos leitos de UTI.

Ao compararmos os dias de internag¢do nos tltimos
dois anos, houve um aumento consideriavel em 2021
(média de 6,6+1,5 dias), fato resultante da gravidade
da doenga e, também, da hipétese de que ha um maior
entendimento e melhora no manejo dos pacientes graves.
Um estudo demonstrou as diferengas nas internagdes na
UTT durante a primeira e segunda onda de COVID-19
e constatou um avango considerdvel na gestdo dos
pacientes, porém sem melhora do progndstico®®. Sendo
assim, os pacientes permanecem mais dias na UTI com
maior alta hospitalar. Todavia, a gravidade pés-alta é
considerével, havendo necessidade de reabilitagio.

1%, os autores descrevem

No estudo de Wiersinga et a
que a insuficiéncia respiratéria hipoxémica € a principal
causa das interna¢oes em UTI, com taxa de ventilagio

mecanica invasiva em torno de 29% a 91%. Em outro

estudo, os autores detectaram que 31% dos pacientes
com COVID-19 necessitaram de suporte ventilatério
avan¢ado e, como esperado, os pacientes submetidos a
VNI tiveram melhor sobrevida em comparagio com
aqueles sob VMI®.

O estudo de revisio de Martinez et al.* aponta que
a utilizagdo de VNI como intervencio de tratamento
em 2020 ndo era considerada estratégia de primeira
linha, devido 4 maior disseminagdo do virus para o meio,
as poucas informagoes advindas da experiéncia no
tratamento da covid-19 e 4 indisponibilidade de interfaces
ideais nas unidades de terapia intensiva. Em 2021, estudos
associaram o tratamento com VNI & melhor oxigenagio,
redugio da dispneia e da taxa de intubagio endotraqueal,
surgindo, assim, novos protocolos de seguranga e
manejo*>**. Isso posto, no nosso estudo, é justificavel
a maior taxa de individuos que precisaram da VNI como
suporte respiratério essencial no periodo da doenga
em 2021, pois, além da gravidade acentuada da infecgio
e as internagdes prolongadas na UTI que aumentaram a
necessidade de suporte respiratério hospitalar e domiciliar,
houve maior defini¢io do tratamento.

Estudos longitudinais de acompanhamento
elucidaram que,em casos graves, hd possibilidade de
sequelas de COVID-19 a longo prazo, com progressio
e continuidade de anormalidades pulmonares até sete
meses ap6s o diagnéstico da COVID-19%. Em outro
estudo, onde foram analisados dados de 4.182 casos
de incidentes de COVID-19, 558 pacientes (13,3%)
apresentaram sintomas com duragio 228 dias, 189 (4,5%)
com 28 semanas € 95 (2,3%) com =12 semanas.
A persisténcia dos sintomas apdés 12 semanas pds-
COVID-19 foi denominada long-covi” e caracterizada
por sintomas de fadiga, dor de cabega, dispneia e
anosmia. Além disso, vivenciar mais de cinco sintomas
durante a primeira semana da doenga foi associado a
sequelas duradouras de COVID-19*. A redugio da
condi¢do pulmonar, funcional e musculoesquelética
p6s-COVID-19 na presente amostra, com piora
significativa em 2021, reflete na crescente mudanga
na qualidade de vida, funcionalidade e sintomas pés-
COVID-19, também identificada nos pacientes do
estudo. Esses resultados vio ao encontro de achados de
estudos anteriores acerca de outros coronavirus (SARS
e MERS), onde ha histérico de sequelas respiratorias,
musculoesqueléticas e neuropsiquidtricas, com paralelos
fisiopatolégicos semelhantes a covid-19 pés-aguda®’.

Alteragoes na mobilidade e nas atividades habituais,
bem como sintomas de dor/mal-estar, dispneia e fadiga



persistentes foram os mais relatados entre os individuos do
estudo. Em um estudo semelhante, os autores identificaram
prevaléncia de sintomas como dispneia (83%), tosse
(54%) e dor no peito (27%) na avaliagdo pés-alta de
pacientes que necessitaram de internagdo por COVID-19.
O comprometimento funcional também foi observado
em mais da metade dos individuos, com redugio da
capacidade vital forcada (CVF) e da capacidade pulmonar
total (CPT). Os pacientes também apresentaram baixo
desempenho na distincia percorrida no teste TC6 e
redu¢io na difusio de monéxido de carbono (DLCO)
16 dias apés a alta hospitalar. Os autores levantaram a
hipétese de que a COVID-19 possa desenvolver sequelas
como a fibrose pulmonar*. Da mesma forma, encontramos
modificagdes na avaliagdo da fungio respiratoria, forga
muscular respiratdria e capacidade funcional, reduzindo
significativamente com o aumento da gravidade, indicando
fase tardia no curso da recuperagio e reforcando a
necessidade de acompanbhar, avaliar minuciosamente e
promover uma reabilitagdo adequada de quaisquer sequelas
persistentes a longo prazo’.

Apesar dos agravantes que levaram a condi¢oes de maior
seriedade nos individuos avaliados em 2021, nesse ano
houve intervalo menor entre a confirmagio da COVID-19
e a avaliagdo p6s doenca. Acredita-se que a redugio do
tempo foi influenciada pela gama de pesquisas realizadas
em 2021, evidenciando a importincia da reabilitagio
precoce, do papel multidisciplinar como fator essencial
na reabilitacdo e da formagio de estudos e programas
que fornecem a conscientizagdo, educagio e suporte
no periodo pés doenga®. Esse fator, somado aos outros
desfechos, contribuiu para resultados insatisfatérios nas
avaliagdes realizadas em 2021. Apesar disso, é importante
ressaltar que a evolugdo temporal da funcionalidade
nesses pacientes pode ser influenciada pela reabilitagdo
precoce e tardia, sendo recomendével uma reabilitagio
continuada desde a internagio e imediatamente apés a
alta hospitalar®.

Considerando a gravidade da doenga nos pacientes
hospitalizados, o aumento de dias nas internagdes, a
complexidade das sequelas com consequente redugio
na QV e urgéncia de reabilitagio com escolha terapéutica
adequada, faz-se necessario atentar as medidas protetivas
contra a COVID-19. Na segunda onda, as medidas
de protegdo ndo foram tio eficientes e um estudo
demonstrou que o uso de mdscaras e comportamentos
de distanciamento fisico diminuiram significativamente,
principalmente por fadiga de adesio e necessidade
econdmica entre a populagio®.

A linha de cuidado estende-se ainda na indispensabilidade
da rede de atengio a saide de proporcionar prevengio
e reabilitacdo precoces de pacientes com sequelas
p6s-COVID-19, que necessitardo de cuidados apés
a desospitaliza¢io®. Hd necessidade de orientagio
sobre a reabilita¢do, visto que grande parte das
recomendacdes estabelecidas sio baseadas nas
gestoes de reabilitagdo de complicagdes de epidemias
anteriores 8 COVID-19%.

Um estudo sobre remodelamento dos servigos de
reabilitagdo concluiu que é fundamental disponibilizar um
planejamento de reabilitagio de contingéncia, envolvendo
fases que impactem positivamente os servicos de saude,
o gerenciamento de crises, a multidisciplinaridade e
a melhora na saide da populagio p6s-COVID-19%
A reabilitagio p6s-COVID-19 ¢, portanto, essencial para
a transformagio do sistema de saide e para a recuperagio
dos pacientes; tal adaptagdo permite melhor medigio da
qualidade do cuidado e dos desfechos durante e além
da pandemia®.

Este estudo limitou-se a uma amostra de pacientes
de uma unica cidade da regido Sul do Brasil, a qual
ndo permite a generalizagdo dos resultados. Além disso,
por se tratar de um estudo com amostra de demanda
espontinea, individuos com outros comprometimentos
ndo foram avaliados.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que individuos que
necessitaram de reabilita¢do fisioterapéutica pés-infec¢ao
por COVID-19 na segunda onda caracterizam-se pela
presenca de um maior nimero de disfun¢des funcionais
e sistémicas. Ao que tudo indica, a segunda onda de
COVID-19 piorou a gravidade da doen¢a (nimero
de internagdes, dias de enfermaria e UTI, agravo na
qualidade de vida, persisténcia de sintomas e redugio
da funcionalidade), e hd necessidade de mais estudos
que avaliem a relagdo das varidveis com a gravidade
da doenga. Ademais, é preciso estabelecer um fluxo
para a rede assistencial p6s-COVID-19, considerando
o elevado percentual de individuos com disfungées
musculoesqueléticas e cardiorrespiratérias. Evidenciou-se
a necessidade de avaliar minuciosamente os individuos
e analisar todos os aspectos que envolvem a infecgdo
por SARS-CoV-2, proporcionando uma reabilitagio

segura e eficaz.
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