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SEQUELAS DA COVID-19: UMA ABORDAGEM NA ,AVALIAGAO
FISIOTERAPEUTICA CARDIORRESPIRATORIA

SEQUELARES OF COVID-19: AN APPROACH IN CARDIORESPIRATORY
PHYSIOTHERAPEUTIC ASSESSMENT

A doenca do Coronavirus (Covid-19) é causada pelo virus SARS-CoV-2,
caracterizada como uma doenca respiratdéria aguda. Pode causar sequelas
persistentes no sistema respiratério, acarretando reducdo do volume e
capacidade pulmonar, dificuldades na pratica de exercicios, perda funcional,
cansaco, fadiga, dispneiamesmo em repouso ou na execucao de atividades de
vida diaria. O objetivo do presente estudo foi identificar as principais sequelas
pos Covid-19 de individuos que procuraram atendimento de fisioterapia
cardiorrespiratéria em uma policlinica. A pesquisa é carater descritivo,
retrospectivo e quantitativo, realizada com dados de prontuarios de individuos
atendidos entre os meses de janeiro a dezembro de 2021. Os dados foram
analisados com o software IBM Statistics SPSS 20 e os graficos foram
elaborados com o software Microsoft Excel. A normalidade dos dados foi
conferida pelo Teste de Shapiro-Wilk. Dos 121 prontuarios analisados, 77
pacientes foram recrutados para pesquisa, sendo 58,40% do sexo feminino, a
idade média de 56,75 + 14,31 anos. O indice de massa corporal médio dos
pacientes foi de 27,92 e as comorbidades mais presentes foram a Hipertensao
Arterial Sistémica (57%) e a Diabetes Mellitus (23%). Durante o episddio agudo
de Covid-19, a dispneia se mostrou presente em 67,5% dos participantes e 42
(54,5%) individuos precisaram de internamento hospitalar. Na avaliacao
respiratéria através do manovacuometro, 6 (7,8%) individuos apresentaram
fraqueza, 3 (3,9%), fadiga e 1 (1,3%) faléncia. No pico de fluxo expiratério,
27 (35,1%) individuos, tiveram a classificacdo verde e 47 (61,1%) tiveram
classificagdo amarela e vermelha. Na avaliacao do teste de caminhada de seis
minutos, as mulheres obtiveram uma média de 512,76 metros e os homens
450,58 metros, ndo havendo diferencga significativa entre os valores previstos e
alcancados do testenem para as mulheres (p=0,685) e nem para os homens
(p=0,314). A partir do exposto, caracterizamos que o perfil de pacientes que
procuraram um servigco dereabilitacao cardiorrespiratéria pos-covid-19 foi de
predominancia do sexo feminino e de portadores de doencas crénicas que
necessitaram de internamento para tratamento. Ao procurar a reabilitacdo
apresentavam principalmente queixas de dispneia e a fadiga, sendo
evidenciado um grau de fraqueza muscular expiratéria e um grau de obstrugcao
brénquica. Conhecer o perfil de pacientes atendidos com caracteristicas pés-
covid-19 se faz necessariode forma a desenvolver novas estratégias de
educacao em saude, além de instigar na busca de tratamentos mais eficazes.

Palavras-chave: Covid-19; SARS-CoV-2; Pd6s-Covid-19; Sequelas

respiratérias.



ABSTRACT

Coronavirus disease (Covid-19) is caused by the SARS-CoV-2 virus,
characterized as an acute respiratory disease. It can cause persistent sequelae
in the respiratory system, resulting in reduced lung volume and capacity,
difficulties in exercising, functional loss, tiredness, fatigue, dyspnea even at rest
or when performing activities of daily living. The objective of the present study
was to identify the main post-Covid-19 sequelae of individuals who sought
cardiorespiratory physiotherapy care in a polyclinic. The research is descriptive,
retrospective and quantitative, carried out with data from medical records of
individuals treated between the months of January and December 2021. The data
was analyzed with the IBM Statistics SPSS 20 software and the graphs were
created with the Microsoft Excel software. Data normality was checked by the
Shapiro-Wilk test. Of the 121 medical records analyzed, 77 patients were
recruited for research, 58.40% of whom were female, with an average age of
56.75 = 14.31 years. The patients' average body mass index was 27.92 and the
most common comorbidities were Systemic Arterial Hypertension (57%) and
Diabetes Mellitus (23%). During the acute episode of Covid-19, dyspnea was
present in 67.5% of participants and 42 (54.5%) individuals required hospital
admission. In the respiratory assessment using the manometer, 6 (7.8%)
individuals presented weakness, 3 (3.9%), fatigue and 1 (1.3%) failure. At peak
expiratory flow, 27 (35.1%) individuals had the green classification and 47
(61.1%) had the yellow and red classification. When evaluating the six-minute
walk test, women achieved an average of 512.76 meters and men 450.58 meters,
with no significant difference between the predicted and achieved test values for
women (p=0.685) and nor for men (p=0.314). From the above, we characterized
that the profile of patients who sought a post-covid-19 cardiorespiratory
rehabilitation service was predominantly female and with chronic diseases that
required hospitalization for treatment. When seeking rehabilitation, they mainly
complained of dyspnea and fatigue, with evidence of a degree of expiratory
muscle weakness and a degree of bronchial obstruction. Knowing the profile of
patients treated with post-Covid-19 characteristics is necessary in order to
develop new health education strategies, in addition to encouraging the search
for more effective treatments.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2, Post COVID-19; Respiratory Sequelae.
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1 INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a epidemia da Doenga do Coronavirus de 2019 (Covid-19) como uma
situacao de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, e em
margo do mesmo ano a declarou como uma pandemia (OLIVEIRA et al, 2022).
Tornou-se assim, um dos grandes desafios do século XXI.

A Covid-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-
CoV-2, que pode causar uma sindrome respiratéria aguda grave e de
propagacao rapida devido a forma de transmissao e sobrevivéncia do virus em
ambiente externo (BRITO et al, 2020).

A doenca pode causar sintomas variados, segundo Beeching, Fletcher e
Fowler (2020), € uma infeccdo respiratéria aguda potencialmente grave.
Geralmente, o quadro clinico & similar ao de uma infeccao respiratéria € a
gravidade dos sintomas varia de um resfriado comum leve a uma pneumonia
viral grave, que pode levar a uma sindrome de desconforto respiratério agudo
potencialmente fatal. Os sintomas caracteristicos incluem febre, tosse e
dispneia, embora alguns pacientes possam ser assintomaticos. As complicagdes
da doenca grave incluem, entre outras, insuficiéncia de multiplos 6rgaos, choque
séptico e hipercoagulacgao.

A doenca pode ainda apresentar maiores complicacées para individuos
com comorbidades, como hipertensdo, doenca cardiovascular, obesidade,
diabetes, tabagismo, doenca respiratéria crbnica, neoplasias, doenca renal e
hepéatica, transplantados e imunossuprimidos, juntamente com pessoas acima
de 60 anos formam o grupo de risco, 0s quais tem maior propensdo a quadros
graves (ISER et al, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021), alguns quadros da Covid-19
podem se agravar, ao ponto dos individuos necessitarem de cuidados da
unidade de terapia intensiva (UTI) e ocorrer o 6bito, porém segundo os dados do
ministério, de modo geral, além dos casos assintomaticos, cerca de 80% dos
individuos apresentam a forma leve da doenca, 14% doenca grave e apenas 5%
quadros criticos.

Mesmo a doenca apresentando quadro clinico leves, Brito et al (2020)
alertam sobre a necessidade de reduzir a velocidade de propagacéao do virus na



populacao brasileira, pois mesmo contabilizando a oferta publica e privada de
atendimento a salde, diversas regides operariam além da capacidade,
comprometendo o atendimento principalmente de pacientes com quadros mais
severos. Por isso, a implementacdo de medidas de prevencdo como
distanciamento social, uso de mascaras, € higienizacdo das maos com alcool em
gel e isolamento de individuos confirmados ou com suspeita de infecgao foram
adotadas pelo Ministério da Saude no Brasil. O primeiro caso foi confirmado em
26 de fevereiro de 2020, em 17 de margo ocorreu o primeiro 6bito e no dia 20 de
margo do mesmo ano foi reconhecida a transmissdo comunitéria (OLIVEIRA et
al, 2022). Diante do novo panorama que se instalava no pais, foi estabelecido
medidas para o enfrentamento da pandemia, a fim de controlar a propagacao do
virus.

No inicio da pandemia, quando ainda n&do havia tratamento comprovado
€ nem vacinas aprovadas, o nimero de casos no pais sofreu diversas oscilacdes
de acordo com cada regidao. Segundo boletim epidemiolégico emitido pelo
Ministério da Saude na Semana Epidemiol6gica 8 do dia 21 a 27 de fevereiro de
2021 na regido Sul observou-se um aumento de 45% nos novos casos, e um
aumento de 31% nos 6Obitos na regiao do Estado do Parana (MEDEIROS et al,
2021).

Segundo a plataforma interativa do Ministério da Saude, até o dia 18 de
novembro de 2021, a Covid-19 j& fez mais de 600.000 vitimas em todo territério
nacional, sendo 39.877 6bitos somente no Parana e 613 desses na cidade de
Guarapuava, as ultimas informacdes encontradas sobre a idade, género e
gravidade dos casos disponibilizados pela Prefeitura de Guarapuava, datam de
janeiro de 2021, o que demonstra a necessidade de pesquisas que contribuam

com o levantamento de dados da regiéo.

1.1 ORIGEM

O Coronavirus € zoonético, composto de RNA, da ordem Nidovirales, da
familia Coronaviridae, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e
descritos como tal em 1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia
parecendo uma coroa. Sao virus envelopados com diametro de 60 a 130nm que
contém um genoma de acido ribonucleico (RNA) de fita simples de sentido



positivo, com tamanho variando de 26 a 32 kilobases (Kb) de comprimento. Esse
virus pode apresentar capsideos pleomorficos e ter projecdes radiais superficiais
como uma coroa, dai o nome coronavirus (XAVIER et al, 2020).

Segundo a literatura, foram encontrados diferentes tipos de coronavirus
até o momento: Alfa coronavirus HCoV-229E, alfa coronavirus HCoV-NL63, beta
coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-
CoV e SARS-CoV-2 (LIMA, 2020).

Os coronavirus (CoVs) sao um grupo de virus que infectam diversas
espécies de animais e podem causar infec¢des respiratorias de grau leve até
grave em humanos. Atualmente, sdo conhecidos 3 tipos de coronavirus
altamente patogénicos de origem zoonética que afetam os humanos: o SARS-
CoV, causador da sindrome respiratéria aguda, descoberto na China em meados
de 2002; MERS-CoV, causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio,
identificado em 2012, e o SARS-CoV-2, causador da sindrome respiratéria
aguda grave, doenca chamada de Covid-19, confirmado no final de 2019, apés
casos registrados na China (BRASIL, 2022).

Varias doencgas que hoje afetam o ser humano originaram-se através de
ciclos selvaticos, como a agricultura, a urbanizacao e o desmatamento, e tiveram
papel fundamental para o aparecimento de zoonoses emergentes, como no caso
do SARS-CoV e do SARS-CoV-2 na China. Na China, pais onde morcegos
hospedeiros de coronavirus vivem prdéximos aos humanos, cientistas chineses
estudavam morcegos contaminados e outros mamiferos e descobriram 22 de 38
espécies de coronavirus (BRITO et al, 2020).

Alguns foram originalmente descobertos como causa de infeccoes
enzodticas limitadas apenas em animais, mas progrediram para estabelecer a
doencga zoonética em humanos. Devido a semelhanca de 96,2% do RNA com o
coronavirus, que infecta morcegos-ferradura chineses, acredita-se que esse
mamifero seja o hospedeiro de origem do SARS-CoV-2. Tem similaridade de
79,5% com o cédigo genético do SARS-CoV e exercem o mesmo mecanismo
molecular de infec¢do, que envolve a ligagdo da enzima conversora da
angiotensina 2 (ACE-2), atuando como um receptor celular para o virus (XAVIER
et al, 2020).
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Esses virus tém a capacidade de se adaptar a um novo ambiente por meio
de mutacdes e sdo programados para modificar o tropismo do hospedeiro;
assim, as ameacas sao constantes e de longo prazo (BRITO et al, 2020).

1.2 TRANSMISSAO E MANIFESTAGOES CLINICAS

A transmissdo do SARS-CoV-2 se da por meio direto entre individuos,
quando as goticulas liberadas por uma pessoa infectada sao inaladas por outro
individuo (MARQUES et al., 2021). A transmissdo de particulas virais entre
individuos esté relacionada com a carga viral no trato respiratorio superior € pode
ocorrer por meio de goticulas de tosse, espirros e saliva, aperto de mao, fomites
ou objetos pessoais, como telefones celulares, macanetas, xicaras e chaves,
com subsequente contato com as mucosas (XAVIER et al, 2020).

O periodo de incubacao do SARS-CoV-2 varia entre 2 e 14 dias e, no final
desse periodo, a Covid-19 pode se manifestar de diferentes formas (ESTEVAO,
2020). Assim como ocorre com as demais infecgdes virais, a infecgdo causada
pelo virus SARS-CoV-2 desencadeia resposta imunoldgica com recrutamento de
macréfagos e monécitos e consequente liberacao de citocinas. Quando essa
resposta ocorre equilibrada e eficientemente, a doenca evolui de forma benigna
e autolimitada (BOSI et al, 2021).

A progressao da doenga para casos graves esta intrinsecamente
relacionada a uma resposta imune ao virus SARS-CoV-2 exacerbada,
denominada tempestade de citocinas, que é o resultado de uma reacao
inflamatoéria excessiva. A evolucao para a forma grave pode estar relacionada
com a capacidade das proteinas do virus antagonizarem as respostas,
favorecendo a replicacdo viral, aumentando a liberacdo de produtos da
piroptose, que € a morte celular programada altamente inflamatéria, a qual
intensifica a resposta inflamatéria (MARTELLETO et al, 2021).

A infeccdo com SARS-CoV-2 pode se apresentar clinicamente como:
portadores assintomaticos, individuos com doenca respiratéria aguda (DRA) ou
pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade (XAVIER et al,
2020). Cerca de 15% dos doentes desenvolvem sintomas graves com
necessidade de internamento hospitalar e 5% dos casos sdo de pacientes em
estado critico com sindrome do desconforto respiratério agudo, lesées no
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miocardio, nos rins e no figado, coagulacao intravascular disseminada e faléncia
de varios 6rgdos (ESTEVAO, 2020).

Os registros clinicos dos pacientes no inicio da infeccao indicam que os
sintomas mais comuns sao febre, tosse, mialgia e fadiga, e também podem ser
acompanhados por secrecao respiratéria, dor de cabeca, hemoptise e diarreia
(ESTEVAO, 2020). Para Castro et al (2021), dentre os sintomas mais comuns
vivenciados na fase aguda encontram-se febre, tosse seca e cansaco,
entretanto, alguns pacientes desenvolvem dor na garganta, diarreia, conjuntivite,
dor de cabeca, perda de paladar e/ou olfato. Sintomas mais graves incluem
dificuldade de respirar, compressao toracica e perda da fala ou do movimento.

Dispneia e febre alta sdo sintomas que definem a principal diferenca
clinica entre a Covid-19 e o resfriado comum, o qual geralmente é acompanhado
de congestao nasal, lacrimejamento, espirros e coriza, inicialmente hialina, mas
que ao longo dos dias se torna amarelo-esverdeada. Apresenta sintomas
clinicos semelhantes, mas com maior proporcao de evolucdes para infecgdes
graves e criticas, exigindo oxigenoterapia e suporte ventilatério (WU,2021). Além
das repercussdes no sistema respiratorio, existem evidéncias de que o patégeno
afeta diversos sistemas, como o sistema cardiovascular, o sistema
gastrointestinal, o sistema musculoesquelético e até mesmo o sistema
neurolégico (CASTRO et al, 2021).

Os quadros clinicos podem ser classificado em: Covid-19 agudo, Covid-
19 sintomatico continuo e Sindrome p6s-Covid-19. O Covid-19 agudo acarreta
sinais e sintomas de Covid-19 por até 4 semanas, o Covid-19 sintomatico
continuo, apresenta sinais e sintomas de Covid-19 de 4 a 12 semanas e
Sindrome p6s-Covid-19, com sinais e sintomas que se desenvolvem apéds 3
semanas do inicio dos sintomas e continuam por mais de 12 semanas e
geralmente se apresenta com grupos de sintomas, muitas vezes sobrepostos,
que podem flutuar e mudar com o tempo e afetar qualquer sistema do corpo
(Figura 1) (NALBANDIAN, 2021). Embora os principais sintomas durante a
doenca Covid-19 sejam agudos e a maioria dos pacientes se recupere
totalmente, uma parcela destes experimentam danos mais persistentes,
permanecendo com uma condicdo inflamatéria difusa e multissistémica
(CASTRO et al, 2021).
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Para Hachul, Almeida e Scanavacca (2023), a sindrome pés-Covid-19
incide em todas as idades, mas predomina entre os 30 e 50 anos, com o
namero maior de pacientes com infecgdo aguda leve. Esses dados refletem o

padrao de distribuicdo epidemiolégica da infecgdo na populacdo mundial.

Figura 1. Classificagdo Covid-19 e manifesta¢des clinicas
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Fonte: Fases da Sindrome Pés-COVID-19 Fonte: Adaptado de NALBANDIAN, A et al.
Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine. 2021.
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1.3 PRINCIPAIS SEQUELAS DO COVID-19

1.3.1 Sistema Respiratério

O SARS-CoV-2 é um virus que tem como alvo principal o sistema
respiratério humano e os sintomas da infeccdo por este virus geralmente
aparecem apo6s um periodo de incubacao (CASTRO et al, 2021). A principal
complicacdo pulmonar da Covid-19 é Sindrome Respiratéria aguda e/ou um
quadro de pneumonia, que pode evoluir rapidamente da forma branda para a
forma fatal.

O comprometimento respiratério estd ligado as alteragdes
fisiopatoldgicas, pelo dano alveolar decorrente dos marcadores inflamatoérios,

responsaveis por aumentar, de forma rapida e prolongada, a resposta
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inflamatéria nos tecidos pulmonar e vascular local e sistémico, o que, por sua
vez, pela cronificacdo da infeccao, pode ocasionar perda da funcdo. Cerca de
40% dos pacientes com Covid-19 evoluem com quadro de comprometimento
pulmonar moderado e 15% com pneumonia grave, havendo necessidade de
suplementacao de oxigénio (MARTINS et al, 2022).

Os sintomas caracteristicos dos comprometimentos respiratorios
fortemente sugestivos de Covid-19 sado tosse, febre, dispneia. Sinais
proeminentes de pneumonia viral incluem também diminuicdo da saturacao de
oxigénio e alteracdo na gasometria arterial (BOSI et al, 2021).

Ha prevaléncia de manifestacdes pulmonares em sobreviventes de Covid-
19 que variam desde uma dispneia (com ou sem dependéncia crbnica de
oxigénio) até a um desmame ventilatério dificil, com danos pulmonares fibréticos.
Semelhante aos sobreviventes da sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) de outras etiologias, a dispneia € o sintoma persistente mais comum da
Covid-19 aguda, variando de 42 a 66% de prevaléncia (NALBANDIAN et al,
2021).

Al-Aly et al (2021) relata que apéds fase aguda do Covid-19, os individuos
podem permanecer com quadros de insuficiéncia respiratéria e doenca
respiratdria inferior. Referem alta incidéncia de uso de broncodilatadores,
antitussigenos, expectorantes e glicocorticéides.

No estudo de Martelleto et al (2021) e Bosi et al (2021) aparecem
alteracOes visiveis através de exames de imagem, apresentando infiltrados
bilaterais com opacidade em vidro fosco, caracteristico de exsudatos alveolares
e envolvimento interlobular, indicando eventual deterioracéo.

Lima et al (2021) relatam no seu estudo, que nos achados radioldgicos a
alteracdo mais evidente foi a opacificagdo em vidro fosco, definida como o
aumento da densidade do pulm&o com o ndo escurecimento das estruturas
vasculares e brénquicas, sendo identificado mais precocemente. A consolidacao
pulmonar é a segunda alteragdo mais evidente, diferentemente da opacificagéo
em vidro fosco, é presente nas fases mais tardia da infec¢do. Na consolidacao
ha o aumento da densidade pulmonar e as estruturas vasculares e brébnquicas
séo escurecidas, devido a troca do ar alveolar por exsudato (LIMA et al, 2021).
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1.3.2 Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular também pode ser afetado com o SARS-CoV-2,
sendo afetado de diversas formas. A Covid-19 provoca uma interacdo com o
sistema cardiovascular que acaba resultando em uma disfuncdo miocardial ndo
s6 em pacientes que desenvolveram comorbidades cardiovasculares prévias,
como também em individuos que nao apresentaram nenhuma comorbidade
antecedentemente (VALERIO et al, 2022).

Os sintomas persistentes podem incluir palpitacées, dispneia e dor
toracica. Para Al-Aly et al (2021) houve excesso de carga no sistema
cardiovascular, e esse desencadeou alteragdes presséricas, disritmia cardiaca,
comprometimentos circulatérios, dor toracica, aterosclerose e insuficiéncia
cardiaca.

No estudo de Poal e VanElzakke (2021), o SARS-CoV-2 parece capaz de
comprometer diretamente o coragéo, infectando seletivamente os cardiomidcitos
de uma maneira que pode interferir na contracdo do musculo cardiaco. Esses
eventos podem ser explicados pelo fato do SARS-CoV-2 promover uma
alteragao no metabolismo cardiaco, levando a danos e citotoxicidade. Elevados
niveis de citocinas podem levar a uma resposta inflamatéria sistémica e lesao
miocardica.

Inflamacao miocardica continua foi relatada apds a recuperacao da Covid-
19 aguda, mesmo em pacientes levemente sintomaticos ou assintomaticos. Os
individuos recentemente recuperados, submetidos a ressonancia magnética
cardiaca, apresentaram envolvimento cardiaco em 78% dos individuos e
inflamagdo miocardica continua em 60% dos individuos (VALERIO et al, 2022).

As sequelas de longo prazo podem incluir aumento da demanda
cardiometabdlica, fibrose miocardica ou cicatrizacdo, arritmias, taquicardia e
disfungédo autonémica (NALBANDIAN et al, 2021).

Nos casos de pacientes hipertensos, a maioria deles, necessita de
tratamento farmacoldgico, principalmente com os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA). O fato do Covid-19 utilizar a enzima conversora de
angiotensina (ECA2) como meio de entrada no organismo, favorece o
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aparecimento dos casos e pode contribuir ou ndo para um maior risco de
infeccao e/ou gravidade da covid-19 (RIBEIRO e UEHARA, 2022).

Os dados sobre o impacto da hipertensao arterial sistémica diagnosticada
recentemente em pacientes com Covid-19 ainda sdo muito limitados. No entanto,
um estudo mostrou que o controle insuficiente da pressao arterial (PA) foi
independentemente associado a resultados adversos em pacientes com Covid-
19 (RIBEIRO e UEHARA, 2022).

Podem ocorrer eventos tromboembdlicos, comprometendo 5% dos
individuos na Covid-19 p6s-aguda. Anticoagulantes orais diretos e heparina de
baixo peso molecular pode ser utilizado para trombo profilaxia estendida apés
discussao de risco-beneficio em pacientes com fatores de risco predisponentes
para imobilidade e outras comorbidades de alto risco, como cancer
(NALBANDIAN et al, 2021).

1.3.3 Sistema Musculoesquelético

A Covid-19 leva a lesao direta em nervos periféricos e masculos devido a
juncdo da inflamacao aguda sistémica com o aumento acentuado dos niveis de
creatina quinase e lactato desidrogenase. A baixa oxigenagdo muscular,
promove uma acidose muscular e desregulagao nos prétons, ocasionando fadiga
generalizada durante a execucgao de atividades (CASTRO et al, 2021).

Andrade et al (2021) abordam ao uso de corticosteroides prescritos com
o objetivo de limitar a inflamacgao nas fases iniciais da infec¢ao pela Covid-19, o
aparecimento a atrofia e fraqueza muscular e a diminuicdo da resisténcia a
fadiga.

Essas alteragdes provém, sobretudo do imobilismo, do tempo prolongado
de ventilacdo mecénica e de infecgdes. A fraqueza muscular que esses
pacientes possuem englobam a polineuropatia do doente critico, miopatias e
neuromiopatia (ANDRADE et al, 2021).

O comprometimento funcional pds-Covid-19 pode prejudicar a capacidade
de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, devido a perda da forga
muscular periférica e consequente dificuldade de recuperacao fisica e limitacoes
funcionais (BOSI et al, 2021).
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1.3.4 Sistema Enddcrino

Manifestagbes endécrinas em casos de Covid-19 pode ser
consequéncia de lesdes virais, danos imunoldgicos e inflamatoérios, bem como
complicacdes iatrogénicas. A diabetes pré-existente pode primeiro tornar-se
aparente durante a fase aguda do Covid-19 e geralmente pode se tratada a longo
prazo com outros agentes além da insulina. Embora algumas pesquisas tenham
mostrado a enzima conversora de angiotensina envolvida na entrada de células
SARS-CoV-2, o déficit primario na producdo de insulina é provavelmente
mediado por fatores como inflamacédo ou resposta ao estresse da infeccéao,
juntamente com resisténcia periférica a insulina (NALBANDIAN et al, 2021).

A Covid-19 também apresenta fatores de risco para desmineralizacdo
Ossea relacionados a inflamacdo sistémica, imobilizacdo, exposicdo a
corticosteréides, insuficiéncia de vitamina D e interrupcdo de agentes
antirreabsortivos ou anabolizantes para osteoporose (NALBANDIAN et al, 2021).

1.4. AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA CARDIORRESPIRATORIA

A avaliacdo € de suma importancia para identificar as possiveis
sequelas promovidas pelo Covid-19. E de competéncia fisioterapéutica realizar
a avaliacao tanto fisica como cinético-funcional especifica no paciente. Existem
inUmeros testes para avaliar cada uma das limitagoes funcionais. As disfuncdes
respiratérias podem ser avaliadas desde testes da forca musculatura
respiratéria, niveis de oxigénio arterial (oximetria de pulso) e fungao ventilatéria.
A reducdo da forca muscular pode ser avaliada por testes e equipamentos,
porém existem questionarios que podem auxiliar nesta avaliacdo (NOGUEIRA et
al, 2021).

Ricotta el al (2022) relata alguns parametros que podem ser avaliados
nos pacientes acometidos pela doenca que sao: forca muscular respiratéria
através das medidas dos valores de pico de fluxo expiratério e inspiratério, a
mobilidade téraco-abdominal, os volumes e fluxos de ar através da espirometria,
as respostas cardiacas e respiratérias ao esforco pelo teste de caminhada de
seis minutos e os impactos na realizagdo das atividades de vida diaria através
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do questionario de qualidade de vida. Ap6s a avaliacao desses parametros é
possivel comparar com os valores de normalidade e observar se ha alguma
alteracao presente na mecanica respiratoria desses pacientes.

No estudo de Oliveira et al (2023) foi realizado uma avaliacdo de 59
individuos antes e ap6s intervencgéao fisioterapéutica, incluindo formulario com
questdes de natureza clinica, pessoal e antropométrica, avaliacao da mobilidade
funcional (teste de caminhada de 6 minutos - TC6M, escala de equilibrio de Berg)
e da qualidade de vida (questionario SF-36). Pode-se perceber que ndo houve
dados estaticos significantes no antes e apds intervencdo, mas pode-se
perceber que todos os avaliados tiveram dificuldades no teste de caminhada,
perderam equilibrio e tinham a qualidade de vida diminuida pés quadro da
doencga.

Souza et al (2020) relata que a COVID-19 tem grande repercussao
tanto relacionada ao sistema respiratério, quanto em outros sistemas, causando
deficiéncia na funcao dos musculos respiratérios e na tolerancia do individuo na
realizacdo das AVD e em exercicios especificos, gerando limitacbes nas
capacidades funcionais. Acaba comprometendo a mobilidade e aspectos
importantes durante sua rotina, como andar e realizar tarefas domiciliares,
capacidade de subir e descer escadas, puxar, empurrar objetos e atividades de
alcance. Por isso, a importancia de uma boa avaliagdo fisica e funcional,
analisando os principais comprometimentos e consequéncias pds Covid-19.

No estudo de Nascimento, Naves e Rosa (2022) apud Pizarro-
Pennarolli et al (2021) relatam que independente das ferramentas avaliativas
utilizadas, foi undnime a reducao das atividades de vida diaria, independente das
ferramentas avaliativas utilizadas, expondo piora vital da fungéao fisica,
deterioracao do desempenho e, consequentemente, perda de independéncia de
pacientes com COVID19 apés a fase aguda da infeccao.

1.5 REABILITACAO

A incorporacéo efetiva da reabilitacdo pulmonar no manejo da doenca e
na vida diaria do paciente pode fornecer varios beneficios. A reabilitacao

pulmonar para esses pacientes recuperados tornou-se um grande desafio,
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requer colaboracdo multidisciplinar e exploracdo conjunta, para que seja
possivel fornecer suporte de alta qualidade e baseado em evidéncias (BOSI et
al, 2021).

Para a melhoria dos sintomas persistentes, deve-se realizar um programa
intensivo de reabilitacao fisica proposto para esses individuos, com periodos
variaveis de 6 meses a 2 anos e de acordo com cada comprometimento.
Analisando a realidade manifestada em pacientes com Covid-19, percebe-se
que os mesmos, podem apresentar uma necessidade de suporte terapéutico
também em fases crénicas ou ap6s a cura da doenca (SILVA E SOUSA, 2020).

Para Andrade et al. (2021), a fim de se reduzir o risco de complicacdes e
promover melhora condizentes com as necessidades individuais de cada
paciente, a reabilitacdo respiratoria é considerada parte fundamental. Diversos
autores trazem a atuacdo do fisioterapeuta essencial na recuperacado das
pessoas acometidas pela Covid-19, desde o inicio do tratamento, exercendo
atividades em ambiente hospitalar, ambulatorial, unidades de terapia intensiva e
também em domicilio (COSTA et al., 2022).

O tratamento deve ser priorizado e individualizado apds uma avaliacdo
detalhada. Através de treinamentos fisicos, compreende intervencoes
abrangentes, incluindo, entre outras, suporte psicolégico e nutricional, além de
mudancas educacionais e comportamentais. O objetivo da reabilitacdo € nao
apenas melhorar as condicdes fisicas e mentais do paciente, mas também ajudar
0 paciente a retornar a familia e a sociedade mais rapidamente (BOSI et al,
2021).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Identificar as principais sequelas pés-Covid-19 de individuos que

procuraram atendimento de fisioterapia cardiorrespiratéria em uma policlinica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e as principais patologias

pré-existentes nos pacientes atendidos por uma clinica de fisioterapia devido a



19

problemas cardiorrespiratorios relacionados com a condigéo p6s-Covid-19.
Correlacionar a avaliagdo cardiorrespiratéria com os problemas da
condicao pos-Covid-19.

3 METODOLOGIA

O estudo realizou uma analise epidemiolégica descritiva, retrospectiva e
quantitativa de todos os individuos atendidos no setor de cardiorrespiratéria de
uma policlinica no municipio de Guarapuava-PR, durante o ano de 2021. O
trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNICENTRO com
parecer numero 5.649.330 do COMEP da Unicentro (ANEXO 1).

3.1 COLETA DE DADOS

As informagbes descritas no estudo foram obtidas a partir de analise de
prontuarios fisicos de individuos, separados manualmente e por ordem
alfabética, que procuraram atendimento no setor de cardiorrespiratéria de uma
policlinica. Este banco de dados é alimentado de acordo com a procura de
atendimentos e com encaminhamento médico para realizar a reabilitagdo
cardiorrespiratéria pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Todos os individuos que
foram avaliados sdo moradores do municipio de Guarapuava-PR.

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2022. Foram
incluidos no estudo, prontuarios de individuos de ambos os sexos, com idade
igual e/ou superior a 18 anos e que estivessem frequentando ou que
frequentaram o servigo de Fisioterapia Cardiorrespiratoria na Policlinica entre os
meses de janeiro a dezembro de 2021.

Foram excluidos do estudo os prontudrios de outras patologias e
patologias respiratorias associadas, prontuarios com diagnéstico de Covid-19
considerados incompletos, ou seja, que nao contivessem as informacdes
consideradas necessarias. Os dados apresentados no presente estudo
correspondem a uma analise autorreferida da avaliacdo dos prontuarios dos

individuos que procuraram atendimento clinico durante o ano de 2021.
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3.2 CONJUNTO DE DADOS

Através de uma ficha pré-estabelecida pelo pesquisador responsavel
(APENDICE 1) foram levantados os dados: identificacdo do individuo, data de
nascimento, idade, sexo, peso, altura, IMC, diagnéstico, sinais vitais, doencas
associadas, se utiliza medicacéo e qual, se realiza atividade fisica e com que
frequéncia. Em relacao ao diagnéstico, data do acolhimento para o atendimento,
quais os principais sintomas da doenca, se ficou internado e se sim, se na
unidade de terapia intensiva ou enfermaria.

As fichas foram separadas quanto ao sexo (homem e mulher). Os dados
antropométricos foram tabulados junto a idade média dos individuos de ambos
0S sexos, assim como o més referente ao atendimento clinico. Para a
classificacao do estado antropométrico de adultos, foi adotado os pontos da
Organizagdo Mundial da Salde, sendo o IMC <18,5kg/m? (baixo peso); IMC
>18,5 até 24,9kg/m? (eutrofia); IMC 225 até 29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC
>30,0kg/m? (obesidade) (OLIVEIRA et al, 2012). Em outra tabela, foram
coletadas as informacodes relacionadas as comorbidades presentes na amostra,
assim como quanto ao uso de medicacao, se precisou de internamento ou nao
e qual foi esse internamento (em unidade de terapia intensiva ou enfermaria) e
a presenca dos principais sintomas, como fadiga, tosse, fraqueza e dispneia. A
dispneia foi avaliada de uma forma subjetiva e considerada leve, quando a falta
de ar estava presente somente a esforgos excessivos, moderada, com sintomas
desencadeados por atividades menos intensas, e grave, quando os sintomas
eram desencadeados ao minimo esforgo ou movimento simples (KOVELIS et al,
2008). Na terceira tabela, foi coletada as informagdes sobre a avaliacédo
respiratdria e os valores obtidos no teste de caminhada de 6 minutos (TC6m).

3.3 ANALISE DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada com o software IBM Statistics SPSS 20 e os
gréficos foram elaborados com o software Microsoft Excel. A normalidade dos
dados foi conferida pelo Teste de Shapiro-Wilk. Os dados normais foram
descritos em média e desvio-padrdo e os dados que nao apresentaram

distribuicdo normal foram representados em mediana e intervalo interquartil. Os
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dados qualitativos foram expressos em frequéncia absoluta e frequéncia relativa
e analisados com o teste do Qui-quadrado ou Exato de Fisher. O nivel de
significancia foi de 95%, com p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O presente estudo visou levantar o perfil epidemioldgico de pacientes pos-
Covid-19 atendidos no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratéria em uma
policlinica de um municipio da regido central do estado do Parana. Inicialmente,
foram separados 121 prontuarios que tinham diagnéstico de Covid-19, porém 44
deles foram retirados por ndo estarem completos e por possuirem patologia
respiratéria associada. A amostra final constituida por 77 individuos, sendo
41,60% homens e 58,40% mulheres. A idade média foi de 56,75 14,31 anos e
o indice de massa corporal com mediana de 27,92 (25,55 — 32,01) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos 77 pacientes incluidos no estudo quanto ao sexo, idade e IMC

Mulheres (%) Homens (%)
Sexo 45 (58,4%) 32 (41,6%)

Mulheres Homens
Idade (anos) 57,07 £ 14,31 56,31 + 14,53
IMC (kg/m?) 28,88 + 5,00 28,45+ 7,48

IMC: indice de Massa Corporal;

Para Andrade et al. (2021) a influéncia do sexo e da idade na Covid-19
parece nao ser totalmente esclarecida, uma vez que informacdes divergentes
foram encontradas na literatura. Todavia, quanto a idade, autores como Singh et
al. (2020) e Santana et al. (2020) trazem em seus estudos que a Covid-19 afeta
pessoas de todas as faixas etarias, adultos jovens e individuos com idades mais
elevadas, com histérico de doencas associadas sdo mais propensos a
desenvolver as formas mais graves da doencga.

Conhecer o perfil de individuos pos-covid favorece o manejo dos
atendimentos, e no estudo de Santos et al (2022), foi analisado o perfil
epidemiologico dos pacientes pés - COVID 19 atendidos pelo servico de
Fisioterapia de uma instituicao de ensino superior privada na cidade de
Curitiba/PR e pode-se analisar que a procura pela reabilitagdo foi maior em
mulheres, com 58%, apresentando maior comprometimento respiratério,
corroborando com o presente estudo na procura maior por mulheres.

Costa et al (2022) mostrou em seu estudo que 67% dos homens e 33%
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de mulheres procuraram atendimentos pdés-covid por permanecerem com
sintomas que afetaram diretamente sua capacidade funcional. A capacidade
funcional esta relacionada com a aptidao fisica dos individuos e na condi¢cao p6s-
Covid-19 gera consequéncias prolongadas que prejudicam suas tarefas diarias
(SALES et al., 2020). Santana et al (2021) relatam, ainda, que além de prejudicar
a capacidade de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, alteram o
desempenho profissional e dificultam a interacao social. Os individuos podem se
tornar mais sedentarios, aumentando o risco de comorbidades. Embora as
sequelas pés-covid-19 sejam mais comuns em pacientes que desenvolveram a
forma grave, individuos com doenca moderada e que nao necessitam de
hospitalizagdo também podem ter algum grau de comprometimento funcional.
Assim, homens e mulheres estdo propensos a desenvolver a caracteristicas
prolongadas do Covid-19. Corroborando com o presente estudo, onde houve
procura pelos atendimentos por permanecerem com algumas alteragdes
funcionais.

No estudo de Silva et al. (2022) houve a andlise de 156 prontuéarios de
individuos pds-covid-19 que foram atendidos em uma instituicdo privada e
observou-se predominio do sexo feminino, com média de idade de 43 anos,
apresentando IMC com média de 27,50 para o sexo feminino e 29,87 para o
masculino, indicando sobrepeso. O sobrepeso e a obesidade estao relacionados
com o diagnéstico de doencas crbnicas e, por sua vez, favorece a permanéncia
de manifestacdes clinicas pds-Covid-19.

Para a classificacdo do estado antropométrico de adultos, foi adotado os
pontos da Organizagdo Mundial da Salde, sendo o IMC <18,5kg/m? (baixo
peso); IMC >18,5 até 24,9kg/m? (eutrofia); IMC 225 até 29,9kg/m? (sobrepeso);
e IMC >30,0kg/m? (obesidade). De acordo com esses dados, e assim como
Oliveira et al (2012), o individuo foi considerado com excesso de peso quando
apresentava sobrepeso ou obesidade.

Silva et al. (2021) trazem a obesidade e suas comorbidades como um dos
principais fatores de risco da complicacao da Covid-19, além da prevaléncia
desse grupo nos estagios mais graves da doenca. A obesidade altera a mecénica
respiratéria, causada pelo excesso de peso na caixa toracica, diminuindo a
ventilacdo pulmonar, aumentando a pressdao no diafragma, diminuindo a

complacéncia total do sistema respiratrio e aumentando a resisténcia pulmonar,
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tornando a respiracdo mais dificil. Essas caracteristicas associadas ao Covid-19
geram pioras no quadro clinico respiratério, mostrando-se também como fator
importante na procura na reabilitagdo. Esses dados vao de encontro com o
presente estudo, onde a incidéncia de sobrepeso se sobressaiu.

Para Andrade et al. (2021), a fim de se reduzir o risco de complicacées e
promover melhora condizentes com as necessidades individuais de cada
paciente, a reabilitacdo cardiopulmonar é considerada parte fundamental. Para
Costa et al (2022) a atuacao na reabilitacao é essencial, exercendo atividades
em ambiente hospitalar, unidades de terapia intensiva e ambulatorial, assim
como no presente estudo.

A prevaléncia de atendimentos foi de mulheres, e pode ser explicado pelo
estudo de Gutmann et al (2022). Para os autores, as mulheres, desde 1930,
possuem uma atencao especial voltada a sua saude, nos mais diversos
contextos, como planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e prevencao do
cancer de mama e do colo de utero. Os homens, por sua vez, passaram a ter
uma Politica voltada a suas demandas apenas oitenta anos depois, mais
especificamente em 2009, quando foi implementada a Politica Nacional de
Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH), como forma de preencher o
vacuo existente no ambito das politicas de saude, uma vez que, de modo geral,
a ideia de cuidado com a saude é associada a fragilidade, havendo baixa adesao
dos homens.

4.2 PROCURA MENSAL POR ATENDIMENTO

A procura por atendimento foi de janeiro a dezembro do ano de 2021. Os
meses de janeiro e dezembro foram considerados, porém corresponde a um
periodo menor de dias em atendimento devido as férias. Os meses com maior
procura foram junho com 24 individuos, agosto com 16 e julho com 12, seguidos
de maio com 6, abril e setembro com 4, fevereiro e outubro com 3, janeiro e
novembro com 2 e marco com 1, sendo que dezembro ndo houve procura
(Figura 2).
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Figura 2 — Distribuigdo dos 77 pacientes incluidos no estudo, conforme os meses de 2021.

O estudo de Zhang et al (2021) definiu que uma onda pandémica é
formada de periodos ascendentes e descendentes, onde as flutuacbes tanto
ascendentes e descendentes devem ser substanciais e sustentadas por um
periodo de tempo. As ondas sao formadas por momentos de picos e ascensao
que correspondem aos numeros de casos identificados da doenca.

De acordo com dados do presente estudo, o periodo de maior procura por
atendimentos de fisioterapia p6s-Covid-19 foram nos meses de junho a agosto.
Segundo Lemes e colaboradores (2021), houve um aumento expressivo no
namero de casos e de 6bitos pela Covid-19 no inicio de 2021, sendo o pico de
diagnésticos foi alcancado em 10 de maio, com 302 casos, e 0 nUmero maximo
de Obitos registrados ocorreu no dia 19 de maio, com 13 6bitos. Com o advento
da vacinagado e o aumento da restricao de circulacao de pessoas, 0 numero de
casos, internacdes e Obitos passou a diminuir no final de maio. Levando em
consideracao esses dados, justifica-se o inicio da maior procura clinica dos
atendimentos no més de junho, seguido de julho e agosto. Lemes e
colaboradores (2021) ainda mencionam que no inicio do segundo semestre, 0s
indices de novos casos e de Obitos apresentou queda sustentada, sem
notificacdo de muitos novos casos. Isso justifica a menor procura de

atendimentos clinicos a partir do més de setembro.



26

Estudos epidemiol6gicos acrescentam dados tedricos a pratica dos
servicos na area da saude, proporcionando uma investigacao dos fatores
determinantes de doencas na populacdo, estabelecendo uma relacao entre
possiveis fatores de risco e o desenvolvimento da doenca, além de avaliar a
eficacia de agdes para promocado de saude. Esse tipo de estudo tem como
objetivo prevenir, promover e restaurar a salde, sendo assim, pesquisas de
dados e perfis epidemiolégicos auxiliam na saude publica, ajudando a tracar a
maior necessidade e quais o0s principais temas devem ser abordados em
campanhas de prevencdo da saude, além de determinar a maior demanda de
tratamento da regido que esta sendo estudada, tracando um perfil de reabilitacao
da populacao (NUNES et al, 2017).

4.3 PATOLOGIAS PRE-EXISTENTES

As patologias pré-existentes autorreferidas mais prevalentes na amostra
estudada foram a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com 57,1 % da amostra,
seguido da Diabetes Mellitus com 23,4%. Também pode-se evidenciar nestes
pacientes avaliados que 68,8% faziam uso de medicamento.

Em relacdo aos medicamentos, eles foram separados por nivel de classe,
conforme o ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), onde os medicamentos sao
divididos em diferentes grupos de acordo com seus locais de acdo e suas
caracteristicas terapéuticas e quimicas (SANTOS e CASTRO, 2020), sendo que
455% (35) dos individuos tomam classe C (relacionados ao aparelho
cardiovascular), 15,6% (12) tomam classe A (aparelho digestivo e metabolismo),
5,2% (4) tomam classe B (Sangue e érgaos hematopoiéticos), 2,6% (2) tomam
a classe H (Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e
insulinas) e 1,3% (1 em cada série) tomam medicacées que envolvem D
(Dermatoldgicos), B ( Sangue e 6rgaos hematopoiéticos), J (Anti-infecciosos
gerais para uso sistémico) e L (Agentes antineoplasicos e imunomoduladores).
Dentre os pacientes com patologias pré-existentes, foi possivel analisar que 10
(16,07%) deles nao tomavam medicagdes. Sete (10,71%) individuos nao tinham
patologias pré-existentes e estavam com administracdo medicamentosa

relacionados a medicacoes para sistema respiratério e sistema nervoso (tabela
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2).

Tabela 2 — Presenca de patologias pré-existentes e uso de medicamentos

| Sim (%) N3o (%)
Patologia pré-existente 57 (72,7) 20 (27,3)
HAS 44 (57,1) 33 (42,9)
Diabetes mellitus 18 (23,4) 59 (76,6)
Doenca renal 1(1,3) 76 (98,7)
Doencga cardiaca 0 77 (100)
Medicagao 54 (68,8) 23 (31,2)
Nivel C  Aparelho cardiovascular 35 (45,5%)
Nivel A Aparelho digestivo e metabolismo 12 (15,6%)
Nivel N Sistema nervoso 11 (14,3%)
Nivel R Aparelho respiratorio 7 (9,1%)
Nivel B Sangue e érgaos hematopoiéticos 4 (5,2%)

Nivel H Preparag6es hormonais sistémicas, excluindo horménios | 2 (2,6%)
sexuais e insulinas
Nivel D Dermatolégicos; 1 (1,3%) em cada classe
Nivel G Aparelho geniturinario e horménios sexuais;
Nivel J  Anti-infecciosos gerais para uso sistémico
Nivel L Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica

No estudo de Klokner et al (2021) evidenciou-se que o grupo dos
contaminados que nao possuem comorbidades possuem maiores chances de se
recuperarem desta doenca, menores chances de apresentarem sintomas de
Covid-19, de falecerem e de serem internadas quando comparados com 0s que
possuem comorbidades.

A doenga pode apresentar maiores complica¢des para individuos com
comorbidades como a Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e outras doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes, tabagismo, doenca respiratéria crbnica,
neoplasia, doenca renal e hepatica, transplantes de 6rgaos e imunossuprimidos,
juntamente com pessoas acima de 60 anos (ISER et al., 2020). Segundo o
Ministério da Saude (MS), alguns quadros da Covid-19 podem agravar tanto, ao
ponto de levar individuos a unidade de terapia intensiva (UTI) e ao 6bito, porém
segundo os dados do MS, de modo geral, além dos casos assintomaticos, cerca
de 80% dos individuos apresentam a forma leve da doencga, 14% doenca grave
e apenas 5% quadros criticos (RORIZ, 2022).

Sousa et al (2020) citou em seu estudo que entre 0s casos mais graves
de Covid-19, as trés principais comorbidades apresentadas foram a cardiopatia
(31%), diabetes mellitus (30%) e hipertensao (13%). Para os mesmos autores, a
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gravidade da sintomatologia esta associada com a presenca de doencas pré-
existentes. No estudo de Franco et al (2021), foram avaliados 95 individuos e
eles foram questionados se possuiam alguma comorbidade, sendo que 61,1%
(n=58) respondeu que sim, sendo a maioria hipertensdo, seguido de diabetes e
doencas pulmonares crénicas.

Os pacientes com hipertensao arterial sistémica apresentam disfuncao
endotelial, apresentando um desequilibrio entre substancias vasodilatadoras e
vasoconstrictoras, afetando diretamente a funcao vascular. Quando associada
ao processo de envelhecimento, a hipertensdo resulta no enrijecimento
progressivo e na perda de complacéncia das grandes artérias. O dano oxidativo
acumulado devido ao processo de envelhecimento e um sistema de defesa
antioxidante enfraquecido poderiam causar um disturbio no equilibrio, o que
causaria um aumento de espécies reativas de oxigénio. Assim, o estresse
oxidativo pode potencializar as repostas celulares de mediadores precoces da
inflamacéao, sendo crucial na patogénese das complicacdes cardiovasculares na
Covid-19 (RIBEIRO e UEHARA, 2022).

Ja no caso de portadores de diabetes mellitus, o quadro hiperglicémico
favorece vias metabolicas responsaveis pela formacao de produtos finais de
glicacao avangada, liberacao de citocinas pro-inflamatorias e estresse oxidativo.
Este ambiente inflamatério torna pacientes com diabetes mellitus mais
propensos a infecgdes, com piores desfechos. No caso da Covid-19, ele afeta a
parte endécrina do pancreas com consequente hiperglicemia, possivelmente
pela super expressdo da enzima conversora de angiotensina pelas células
pancreaticas, estas responsaveis por controlar a glicemia através da fabricagcéao
da insulina. Pacientes com diabetes mellitus tém aumento na expressao de
enzima conversora de angiotensina, o que pode ser um fator predisponente a
infeccao pelo SARS-CoV-2 (ANGHEBEM et al, 2020).

Para Andrade et al (2021) quando o virus se encontra em um organismo
que ja possui alto estimulo de citocinas proé-inflamatérias, o mesmo dispde de
um ambiente adequado para intensificar seu desenvolvimento e,
consequentemente, tornar-se mais grave. Dessa forma, pode-se observar um
cenario de inflamacédo crénica em pacientes que apresentam sindromes

metabolicas, como HAS, Diabetes Mellitus e obesidade.
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Para Wu (2021) fatores de risco cardiometabdlico, incluindo diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2), doenga cardiovascular aterosclerética,
doenca renal cronica, HAS, insuficiéncia cardiaca e obesidade foram
consistentemente identificados como as comorbidades mais comuns associadas
ao pds-Covid-19 e mortalidade.

O estudo de Singh et al (2020) também relata que individuos portadores
de diabetes e HAS possuem maior risco de desenvolverem os sintomas
prolongados da Covid-19 e devido a permanecerem com sintomas, procuram
atendimentos de reabilitacao.

Quando realizada a analise medicamentosa, pode-se perceber que 7
(10,71%) individuos ndo tinham patologia pré-existentes e estavam tomando
medicacdes relacionadas ao sistema respiratdrio e neuroldgico. A partir dessa
analise, foi possivel identificar que os individuos que nao tinham patologias pré-
existentes e estavam tomando medicacdes foi devido as possiveis sequelas
ocasionadas pelo Covid-19. As medicacodes relacionadas ao sistema respiratorio
podem ser explicadas pelo fato da Covid-19 promover sequelas relacionadas
ao sistema respiratorio, causando deficiéncia na funcdo dos musculos
respiratérios e na tolerancia do individuo, narealizacao das atividades de vida
diaria e em exercicios especificos. Al-Aly et al(2021) relata que apés fase aguda
do Covid-19, os individuos podem permanecer com quadros de insuficiéncia
respiratéria e doenca respiratéria inferior tendo alta incidéncia de uso de
broncodilatadores, antitussigenos, expectorantes e glicocorticoides. No estudo
de Goettems (2021), foi analisado os efeitos pés-covid-19 e sua relagcdo com a
terapia medicamentosa prescrita para pacientes em um ambulatério no sul de
Santa Catarina, observou-se que 84,6% individuos utilizaram pelo menos uma
classe de medicamentos e dentre as classes mais utilizadas destacam-se que
36,8% utilizaram anti-hipertensivos, 29,2% diuréticos, 24,8% broncodilatadores
e 23,9% utilizaram vitaminas/suplementos, indo de encontro com o presente
estudo em questdao da medicacao para o sistema respiratorio.

Na medicacao voltada ao sistema neuroldgico, Costa et al (2022) relatam

algumas complicagbes no sistema nervoso central, entre elas podem estar a

cefaleia, espasmos, epilepsia, confusdao mental, dor radicular, vertigem,

hemiplegia, ataxia, acidente vascular encefélico, hemorragia cerebral, anosmia
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e ageusia. No estudo Souza et al (2020) percebe-se o comprometimento
cognitivo e declinio de componentes psicoldgicos que se relacionam a mudancas
no estado de humor, ansiedade, stress e depresséo causados pela pandemia e
pelas sequelas ocasionadas pela doenca (SOUZA et al, 2020).

No estudo de Piga, Shima e Romanichen (2021) foi visualizado que os
antidepressivos tiveram aumento de 37% em seu consumo no periodo da
pandemia quando comparado com periodo normal, corroborando com o
presente estudo, onde o principal medicamento foi o antidepressivo.

Para Benedetto et al (2023) o estresse psicologico € altamente prevalente
apos a Covid-19 e pode ser devido a relacdo com falta de ar e pior estado
funcional na populacao geral, justificando-se o0 achado do presente estudo. Para
Hachul, Almeida e Scanavacca (2023), quando comparados com pacientes
internados, que necessitaram de oxigenioterapia ou ventilacdo mecanica, os
ultimos apresentaram trés vezes mais queixas psiquiatricas, demostrando
correlacao traumatica com a gravidade da doenca aguda, o que corrobora com
os dados do presente estudo, onde a maioria dos individuos precisou de

internamento.

4.4 INTERNACAO

Quando analisado os prontuarios quanto a internacao devido ao Covid-
19, 42 (54,5%) individuos precisaram de internamento e 35 (45,5%) néo ficaram
internados (Tabela 3). Desses, 18 (23,3%) eram mulheres e 24 (31,2%) homens.
Quanto ao local de internacao, 13 (16,9%) necessitaram da Unidade de terapia
intensiva e 29 (37,6%) de enfermaria.

Tabela 3. Dados sobre Internamento

Sim (%) Nao (%)
Internagéo
42 (54,5) 35 (45,5)
_ Mulheres Homens
Internagao 18 (23,3) 24 (31,2)
UuTl Enfermaria

Internagao 13 (16,9) 29 (37,6)
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A demanda por hospitalizacbes entre os pacientes de COVID-19 é
influenciada por diferentes fatores, tais como idade e condi¢cdes preexistentes, e
estes tém efeitos distintos na sociedade (NORONHA et al, 2020).

Silva et al (2022) relata em seu estudo que a hospitalizacdo gera, em
muitos desses pacientes, alteracdes devido a baixa mobilidade, como reducao
da forca e da resisténcia da musculatura periférica e respiratoria. No seu estudo,
cita também que os pacientes que tiveram o tratamento domiciliar e adquiriram
sequelas parecidas foi desencadeado pelo tempo de quarentena e que
permaneceram em repouso, assim como pelas complicagcbes pulmonares
advindas do proprio Covid-19.

Essas sequelas foram relatadas também no estudo de Nogueira et al
(2021), o qual abordou essas consequéncias em decorréncia do processo
inflamatério e perda de massa muscular causada pela imobilidade, que geram
incapacidades motoras ainda ndo quantificaveis e citam ainda a necessidade de
reabilitacdo. No presente estudo, observou-se que ambos o0s pacientes
procuraram atendimento para reabilitacao cardiorrespiratoria, mas se sobressaiu
os que foram internados.

Guarienti et al (2023) apud Plapler (2021) relata que ha uma perda de até
2% de massa magra por dia em pacientes que permanecem restritos ao leito,
incluindo presenca de miopatia, atrofia muscular e descondicionamento
musculoesquelético que impactam em outras funcdes do corpo, como alteracoes
no equilibrio, na coordenagcdao motora e na mobilidade articular. A presenca
destas deficiéncias funcionais pode influenciar negativamente na independéncia
e autonomia das pessoas hospitalizadas.

Embora haja recuperacdao da forca muscular periférica principalmente
quando associada a protocolos de mobilizacao precoce nos leitos hospitalares,
existe uma alta prevaléncia de pacientes p6s Covid-19 com fraqueza muscular
periférica apds a alta hospitalar. Tal fato pode ser explicado pela maior exposi¢ao
a fatores de risco para disfuncdo neuromuscular, tais como: permanéncia na
posi¢cao prona, uso prolongado de ventilador mecanico invasivo, maior tempo de
sedacao e necessidade de bloqueio neuromuscular (GUARIENTI ET AL, 2023).
Reforca com isso os dados encontrados no presente estudo, sendo a procura
dos atendimentos de reabilitacdo pds quadro de hospitalizacao.
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4.4. QUEIXA PRINCIPAL
Quanto as queixas principais apresentadas pelos pacientes no momento

da procura pelo atendimento de fisioterapia, a mais presente foi a dispneia com
67,5% dos participantes, seguida pela fadiga com 53,2% (Tabela 4).

Tabela 4 - Queixa principal apresentada pelos 77 pacientes incluidos no estudo

Queixa principal Sim (%) Nao (%)
Dispnéia 52 (67,5) 25 (32,5)
Fadiga 41 (53,2) 36 (46,8)
Tosse 9 (11,7) 68 (88,3)
Fraqueza 9 (11,7) 68 (88,3)
Dor no peito 4 (5,2) 73 (94,8)
Dor de garganta 3(3,9) 74 (96,1)

Em relacdo ao grau de dispneia, 53,84% obteve dispneia grave, 36,53%

obteve dispneia moderada e 9,61% obteve dispneia leve (Figura 3).

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

53,84%

20,0% 36,53%

10,0%
9,61%
0,0%

Dispnéia leve Dispnéia moderada Dispnéia grave

Figura 3 — Graduagéo da dispneia nos 77 pacientes incluidos no estudo.

A tabela 5 mostra a distribuicao de ocorréncia de dispneia e 0s seus graus
entre homens e mulher, sendo que o teste de Qui-quadrado mostrou que néao
houve associagédo entre o sexo e a presenga do sintoma de dispneia [X?(2) =
0,110; p=0,740] e também na associacao entre o sexo e o grau de dispneia pelo
teste Exato de Fisher [X?(2) = 0,837; p=0,771].
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Tabela 5 — Ocorréncia de dispneia e graus de dispneia entre homens e mulheres.

Sexo Dispneia

Sim (%) N&o (%)
Homens 22 (71,0) 9 (29,0)
Mulheres 30 (68,2) 14 (31,8)
Sexo Grau de dispneia

Leve (%) Moderada (%) Grave (%)
Homens 11 (50%) 8 (36,4) 3(13,6)
Mulheres 17 (56,7) 11 (36,7) 2(6,7)

Para Nogueira et al (2021) as alteragdes a longo prazo dependem da
gravidade e extensdo da infec¢do viral e quando relacionadas ao sistema
respiratério, ocorre consequente reducao da capacidade de difusdo do mondxido
de carbono, com limitacao da capacidade nas praticas de exercicios fisicos. As
causas de tais danos no tecido pulmonar ainda ndo sdo completamente
conhecidas, porém, para o autor a possivel explicacao envolve liberacdo de
citocinas proporcionadas pelo SARS-CoV-2. A fadiga e dispneia sdo queixas
recorrentes e comuns em pacientes pds-Covid-19.

No estudo de Castro et al (2021) é abordado a fadiga e alteracdes
musculares e a explicacao para tal efeito € devido ao uso de bloqueadores
neuromusculares e o tempo de imobilidade naqueles que necessitaram de
atendimentos na Unidade de Terapia Intensiva. Isso pode ser explicado pelo fato
de que a fadiga na Covid-19 estd associada com altos niveis de citocinas
persistentes, resultado da tempestade de citocinas da fase aguda. Os pacientes
apds a infeccdo podem permanecer com sintomas de fadiga e fraqueza
muscular, devido aos efeitos pro-inflamatérios da infecgdo viral e o
descondicionamento fisico durante o periodo convalescente.

Carfi et al (2020) abordam um acompanhamento de individuos
recuperados, 0s quais apresentaram dados em que a presenca persistente de
pelo menos um sintoma foi referido por 87,4% individuos e 53,1% indicaram a
fadiga como sintoma mais frequente, seguido da dispneia (43,3%). Diferente do
presente estudo, do qual a dispneia foi a mais frequente, seguido de fadiga.

Moreira e Jacob (2022), em seu estudo de revisao de literatura, trazem
como principais sequelas de pacientes comprometidos pelo SARS-CoV-2
aquelas que afetam os sistemas cardiorrespiratério e musculoesquelético e
estes sdo os responsaveis por trazer as alteragbes observadas nos exames

radiograficos, na reducdo do desempenho ao exercicio fisico, na fraqueza
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muscular generalizada e nas reducdes da capacidade funcional. Diante disso, as
queixas de dispneia e fadiga, sendo essas as mais frequentes na populacéo
estudada na presente pesquisa, podem estar relacionadas as comorbidades
presentes, assim como descreve Morais et al. (2020).

Autores como Brandao et al. (2020) descreveram a estreita relacdo entre
a obesidade e a predominancia de dispneia em pacientes diagnosticados
previamente com Covid-19. Fisiologicamente pessoas com obesidade tém uma
predisposicao maior a diminuicao das vias aéreas devido a expansao limitada,
dificultando o fluxo de ar. Assim, o consumo de oxigénio diminui e como
consequéncia o potencial respiratorio pode ser seriamente afetado (NETO et al.,
2022). Desta forma, a presente pesquisa esta de acordo com os resultados
encontrados em estudos anteriores, onde a média de IMC caracteriza grau de
sobrepeso e, com ele, contribuindo para a presenca de dispneia em 67,50% dos
participantes e em conseguinte, os pacientes com presenca de outras
comorbidades associadas poderiam apresentar graus mais graves desta queixa.

O estudo de Carfi et al (2020) descreve pacientes que se recuperaram de
Covid-19 e que procuraram atendimentos de reabilitacdo, e 87,4% relataram
persisténcia de pelo menos 01 sintoma, particularmente fadiga e dispnéia, assim
como no presente estudo.

4.5 TESTES AVALIATIVOS

Quanto a manovacuometria, em 49 (63,6%) dos prontuarios nao
constavam informacdes sobre o teste. Foram avaliados 28 (36,4%) individuos,
sendo 18 (23,4%) deles apresentaram valores de forca muscular respiratéria
normal, 6 (7,8%) fraqueza, 3 (3,9%) fadiga e 1 (1,3%) faléncia.

Em trés (3,9%) prontuarios ndo havia informagdes quanto ao pico de fluxo
expiratorio. Setenta e quatro individuos realizaram o teste do pico de fluxo
expiratério, sendo que 27 (35,1%) tiveram a classificagdo verde, 30 (39,0%)
classificacao amarelo e 17 (22,1%) vermelho.

Na avaliacdao do teste de caminhada de seis minutos 46 (59,8%)
prontuarios nao apresentaram os dados. Nos 31 prontuarios (40,3%) que

apresentaram, as mulheres obtiveram uma média de 512,76 metros e os homens
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450,58 metros. Nao houve diferenca significativa entre os valores previstos e
alcancados do teste de caminhada de 6 minutos para as mulheres (p=0,685) e
para os homens (p=0,314).

TABELA 6. Avaliacao cardiorrespiratéria dos pacientes (%), conforme o sexo

) Nao avaliados Normal Fraqueza Fadiga Faléncia
Manuvacuometria 49 (63,6) 18 (23,4)  6(7,8) 3(3,9) 1(1,3)
Mulheres 30 (39) 10 (13) 3 (3,9) 1(1,3) 1(1,3)
Homens 19 (24,6) 8(10,4) 3(3,9 2(2,6) 0 (0)
Pico de Fluxo Néao realizaram  Verde Amarelo Vermelho
Expiratério 3(3,9) 27 (35,1) 30 (39,0) 17 (22,1)
Mulheres 1(1,3) 15 (19,5) 21 (27,3) 8 (10,4)
Homens 2 (2,6) 12 (15,6) 9 (11,7) 9 (11,7)

Sim Nao
Teste de 31 (40,3) 46 (59,8)
g:g::gz;lda Mulheres Homens
512,76 + 162,96 450,58 + 268,33
Esperado 520,61 £ 76,72 545,09 + 103,24
p? 0,685 0,314

@ — Teste de Wilcoxon.

A manovacuometria consiste de um teste simples, rapido e ndo invasivo
por meio do qual é realizado a analise da pressao inspiratéria maxima (PImax),
através de uma inspiracdo maxima e da presséo expiratoria maxima (PEmax),
através da expiracdo maxima. Durante o teste, o paciente permanece sentado,
com membros inferiores apoiados, bracos relaxados e com um clipe na regiao
nasal. O exame é realizado através de trés repeticées, sendo considerada
apenas a de maior valor. A andlise do teste ocorre através dos valores obtidos
na PImax, sendo graduado em fraqueza guando valores 70 a 45 cmH20), fadiga
(45 a 25 cmH20) e faléncia muscular respiratéria (valores abaixo de 25 cmH20)
(CARUSO et al, 2015).

Silva et al (2022) trazem em seu estudo a interferéncia do sexo quanto a
andlise das forgas musculares, em que o sexo masculino tem maior massa
muscular e, consequentemente, maior forca muscular, além de maior altura
quando comparado ao sexo feminino, impactando diretamente em seus volumes
e capacidades pulmonares. Elucidam que o sexo masculino apresenta maiores
valores médios para as variaveis de Pimax e PEmax. Isso ocorre pelo fato de
que o0s homens tem maior

forca de musculatura respiratoria e,
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consequentemente, melhor capacidade funcional que as mulheres, devido nao
s6 a aptidao fisica como também a questdes antropométricas. Na amostra do
presente estudo, somente 28 (36,4%) individuos realizaram o teste de avaliacao
de forca muscular através do manuvacudémetro, ndo apresentando diferenca
significativa entre homens e mulheres, podendo ser explicado pelo pequeno
namero da amostra que realizou do teste.

O aparelho peak flow meter possui a funcédo de avaliar o pico de fluxo
expiratério (PFE), ou seja, revelar o fluxo maximo gerado durante uma
expiracao forcada. O individuo realiza um ciclorespiratério e em seguida uma
inspiragéo profunda e imediatamente coloca o bocal do aparelho na boca, e as
sopra o mais forte que conseguir durante dois segundos. O procedimento é
realizado 3 vezes e considera-se o maior valor. Caso esteja diminuido, revela
umgrau de obstrucao bronquica (dificuldades expiratérias) (MOREIRA, et al
2021).

No estudo de Ricotta et al (2022), foi avaliado 15 individuos pés covid-19
através do manuvacudémetro e do pico de fluxo expiratdrio e pode-se perceber
que o pico de fluxo expiratério (PFE), pressao inspiratéria maxima (Plmax),
pressao expiratoria maxima (PEmax) encontravam-se diminuidos em individuos
apos infeccdo a médio prazo quando comparadas com os valores preditos na
literatura. No presente estudo, a forca muscular expiratoria e inspiratéria nao teve
alteracao significativa, porém o pico de fluxo expiratério (PFE) teve alteracao em
47 (61,1%) individuos, corroborando com o presente estudo. Isso pode ser
explicado de acordo com a percepcao de Silva et al (2022), onde ele explica que
a inflamagéo alveolar gera infiltrados radioldégicos pulmonares, traduzidos em
achados de vidro fosco na tomografia computadorizada, depdésito de fibrina e
espessamento do parénquima pulmonar. Essas alteragdes alteram a mecénica
respiratéria, acarretando fragueza muscular respiratoria, dificultando o fluxo
expiratério. Pode levar também a queda na saturacado parcial de oxigénio,
dispneia, aumento do trabalho respiratério, reducédo da capacidade aerdbica e
da qualidade de vida.

Do ponto de vista clinico, 0 comprometimento persistente da funcao
pulmonar implica piora da dispneia e da capacidade funcional apés a Covid-19,
representada principalmente por disturbio ventilatério com alteracao das trocas
gasosas. Testes de funcao pulmonar podem ser Uteis para revelar fatores que
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contribuiram para tais queixas, para monitorar as alteragcées ao longo do tempo
e para orientar futuros estudos cujo objetivo seja avaliar possiveis intervencoes
para o alivio dessas queixas (BENEDETTO et al, 2023).

A reducao da capacidade funcional e da forca muscular periférica e
inspiratéria € ponto abordado em programas de reabilitacdo de acordo com
Tozato et al (2023) e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é recomendado
como instrumento de avaliagdo da limitacdo ao esforco e prescricdo de

treinamento, assim como reavaliacao e prognostico.

O Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é um teste utilizado para
avaliar e controlar o desempenho cardiovascular e pulmonar abaixo do limiar
anaerodbico. Para realizacao do teste, o individuo deve caminhar por 6 minutos
em uma pista sem inclinagdo com uma distancia de 30 metros. O objetivo é
percorrer a maior distdncia possivel no determinado tempo. A distancia é
medida em metros. Antes do inicio do TC6 e ao final dos 6 minutos, o
desconforto respiratério € determinado pela escala de Borg. A escala de Borg é
uma escalapara a classificacdo da percepcao subjetiva do esforco. Numa
escala numérica de 0 a 10, o individuo utiliza a escala para apontar sua prépria
percepcao de esforco (KUPFERSCHMITT et al, 2022). O valor obtido de
distancia em metros é comparado com as equacdes de predigao da distancia
anotadas. Segundo Ricotta et al. (2022) apud Moreira et al. (2001) e Enright e
Sherril (1998) as seguintes equagdes determinam o nivel de distancia
caminhada prevista para cada teste realizado para o paciente: Homens:
distancia TC6M (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso Kg) —
309m e, Mulheres: distancia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg)
— (5,78 x idade) + 667.

O Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) pode ser utilizado em diversas
patologias, sendo importante na avaliagdo dinamica e no manejo clinico
principalmente em pacientes com doengas cardiopulmonares, avaliando a
condigdo funcional do sistema cardiovascular e/ou respiratério. Através dele
pode-se observar a progressdao de perda funcional ou o efeito positivo de
intervencdes terapéuticas e obter parametros preditores de morbidade e
mortalidade (SARTORI, JAMAMI E MARMORATO, 2022).
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Para Oliveira et al (2023) apud Ferioli et al (2023), o TC6M € um teste (til
no seguimento pés COVID 19, correlacionando-se com a gravidade da fase
aguda e prejuizos na fase cronica, oferecendo a possibilidade de avaliar
melhoras na capacidade de exercicio. No presente estudo foi realizada somente
a andlise do dia da avaliacdo, ndo sendo possivel correlacionar com dados apés
a intervencao fisioterapéutica. Pode ser uma amostra pequena que realizou o
teste (31 individuos de 77 analisados) e nao uniforme, ndo se obteve diferenca
significativa entre os valores realizados e os valores preditos.

O TC6M é o método de avaliacdo de esforco submaximo mais utilizado
em reabilitacdo pulmonar e cardiaca. A pequena amostra do presente estudo em
relacdo ao teste pode ser justificada de acordo com estudo de Tozato et al
(2023), em que ele correlaciona os pacientes que apresentaram internagao por
COVID-19 e eles, podem apresentar limitagdes motoras que impecam a
realizacao do teste.

Souza et al (2020) justifica também esse dado com os pacientes que
sofreram com a parte mais grave da doencga, evidenciam a presenca de uma
reducdo nas capacidades e volumes pulmonares causados pelo processo
inflamatério do virus e declinio na capacidade funcional, importante reducao da
capacidade de realizagdo das AVD e atividades laborais.

5 CONCLUSAO

Este estudo trouxe as caracteristicas de pacientes pds-covid-19 atendidos
no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratéria em uma policlinica durante os meses
de janeiro a dezembro de 2021. A partir do exposto, caracterizamos que o perfil
de pacientes que procuraram um servico de reabilitacdo cardiorrespiratoria Pos
Covid-19 foi de predominancia do sexo feminino quando comparada com 0 sexo
masculino, portadores de doencgas crbnicas, sendo a hipertensao arterial a
principal patologia. A maioria da amostra necessitou de internamento,
principalmente na enfermaria, sendo o sexo masculino mais acometido. Ao
procurar a reabilitacao cardiorrespiratéria, apresentavam principalmente queixas
de dispneia e a fadiga. Nos testes avaliativos, foi possivel observar um grau de
fraqueza muscular expiratoria e de obstrugdo brénquica analisados pelo peak

flow. No teste de forgca muscular, a maioria avaliada apresentou forca muscular
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respiratéria preservada. No teste de esforgo realizado através do teste de
caminhada de 6 minutos, nao foi possivel ter dados significativos pela possivel
discrepancia da amostra. Conhecer o perfil de pacientes atendidos se faz
necessario de forma a se desenvolver novas estratégias de educacéo em saude,
além de instigar na busca de tratamentos mais eficazes. Desta forma, sugerem-
se novos estudos reflexivos, quantitativos, transversais e epidemioldgicos
abordando diferentes condi¢des clinicas, de forma a aumentar o nivel e o nimero
de producgdes cientificas, sendo possivel assim conhecer diferentes parametros
acerca das principais afeccbes na populagdo local assim como dados

importantes para a reabilitagao fisioterapéutica.
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APENDICE I - FICHA DE AVALIACAO PRE ESTABELECIDA

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Peso: Altura: Imc:
Sexo: ( ) FEM ( ) MASC

Diagnéstico:

Doenca Associada:

Utiliza Medicacao: ( ) Sim ( ) Nao
Se utiliza: Qual:

Realiza atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao
Quantas vezes na semana:

COVID-19
Data de entrada na Policlinica Uniguairaca: / /
Quais 0s principais sintomas causados pela

doenca:

Se dispneia, Em que grau de gravidade o paciente se enquadra:

( ) Leve ( ) Moderada ( ) Grave

Ficou Internado: ( ) sim ( ) nao

Se sim, quantos dias: dias ( ) UTI (
Uso de 02: ( ) sim ( ) nao

Complicacoes:

FC: FR: PA: SO2:

) enfermaria
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS INDI:\J’iDUOS POS COVID ATENDIDOS NO SETOR DE
CARDIORRESPIRATORIA DE UMA POLICLINICA: UM ESTUDO TRAMSVERSAL

Pesquisador: Michele da Matta

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61293022.9.0000.0106

Instituicdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAQ SUPERIOR GUAIRACA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5649330

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do documento Informacgdes Basicas da Pesquisa em resposta ao
Parecer do Colegiado n.° 5.598. 452, datado em 23/08/2022.

INTRODUGCAO QU RESUMO

Resumo: A Covid-19 € uma doenca causada pelo virus SARS-COV-2, pertencente a familia do coronavirus,
grupo responsavel por infeccdes respiratérias em humanos e animais, e protagonista da pandemia mundial
iniciada no final de 2019 em Wuhan, na China. OBJETIVO: O presente estudo ira fazer um levantamento de
dados através dos prontudrios de pacientes acometidos pela COVID-19 e tratades no setor de Fisioterapia
da Uniguairaca. METODOLOGIA: Apds autorizacdo da Policlinica, sera realizado a analise de prontuarios
de pacientes, serdo selecionados 60 prontuarios de forma aleatdria e realizado uma coleta de dados através
de uma ficha pré estabelecida, contendo: o processo de identificacdo de género, idade e gravidade de cada
um dos casos. As informacdes serdo tabeladas e transformadas em graficos, afim de identificar quais
grupos foram os mais acometidos pela doenga. RESULTADOS ESPERADOS: espera-se que através da
amostra dos prontuarios seja possivel identificar a prevaléncia e o perfil dos individuos acometidos pela
doenca.Palavras chave: Covid-19, SARS-COV-2, Pandemia, Coronavirus.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratorios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85040-167
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Faw: (42)3622-8100 E-mail: comep@unicentra.br
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HIPOTESE

Hipotese 0 (MULA): Mao sera encontrados dados dos pacientes.H1: Sera encontrado os dados necessarios
nos prontuarios dos pacientes.

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater quantitative, descritivo e transversal.

Serdo selecionados 60 prontuarios seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, para a coleta de dadoes sera
utilizada uma ficha pré estabelecida (apéndice ) contendo:

Os dados pessoais do paciente: Nome, data de nascimento, idade, sexo, pese, altura, IMC, diagnostico,
sinais vitais, doenca associada, se utiliza medicacdo e qual, se realiza atividade fisica e com que frequéncia.

Diagnostico: Data do diagnéstice do COVID-19, se ficou internado e se sim, por gquanto tempo e em qual
hospital, se fez uso de oxigénio e por quanto tempo, dia que deu entrada na Policlinica da UniGuairaca e se

ainda fazia uso de oxigénio, quais os principais sintomas da doenca, e o grau de gravidade da doenca.

Primeira etapa sera identificar o género de cada um e separar em dois grupos, serdo eles Grupo Mulheres
(GM) e Grupe Homens (GH), serdo somados guanfos prontuarios tem em cada grupo e os valores serao
expostos em uma tabela, definida como Tabela de Acometimento por Género.

O proximo passo sera separar os prontuaries por grupes de idade, cada prontuario sera destinado a um
determinado grupo de acordo com a idade do paciente, grupo 1 (G1) — Pacientes de 18 a 28 anos; grupo 2
(G2) — Pacientes de 29 a 39 anos; grupo 3 (G3) — Pacientes de 40 a 50 anos; grupo 4 (G4) - Pacientes de
51 a 61 anos e grupo 5 (G5) — Pacientes acima de 62 anos, sera somado quantos pacientes tem em cada
grupo e expostos em uma tabela definida como Acometimento por Idade.

Enderego: Alameda Elic Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratérios do curso de

Bairro: Vila Carli CEP: 85.040-187
UF: PR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3629-8177 Fax: (42)3629-8100 E-mail: comep@unicentro.br
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Para a terceira etapa os prontudrios serdo selecionados de acordo com o grau de gravidade, cada
prontuario sera analisado e separado nos grupos leve, moderado, grave e critico, para determinar em qual
grupo cada paciente se enquadra, sera seguido as determinagbes da Organizagdo Mundial de Sadde,

conforme afirma Beeching, Fleicher e Fowler (2020, p. 10):

Doenca leve: Pacientes sintomaticos que atendem a definicdo de caso para COVID-19 sem evidéncia de
hipéxia ou pneumonia; Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse, fadiga, anorexia, dispneia e mialgia.
Os outros sintomas inespecificos incluem faringite, congestio nasal, cefaleia, diarreia, nduseas/vomitos e
perda de olfato/paladar; As pessoas idosas e imunossuprimidas podem apresentar sintomas atipicos (por
exemplo, fadiga, estado de alerta reduzido, mobilidade reduzida, diarreia, perda de apetite, delirium,
auséncia de febre); Os sintomas decorrentes de adaptacdes fisioldgicas da gestacdo ou eventos adversos
da gestacdo (por exemplo, dispneia, febre, sintomas gastrointestinais, fadiga) ou outras doencas (por

exemplo, malaria) podem se sobrepor aos sintomas da COVID-19.

Doenca moderada: Adolescente ou adulte: sinais clinicos de pneumaonia (isto &, febre, tosse, dispneia,
respiracdo acelerada), mas nenhum sinal de pneumaonia grave, incluindo niveis de saturacéo de oxigénio no

sangue (Sp0) 90% em ar ambiente.

Doenca grave: Adolescente ou adulto: sinais clinicos de pneumonia (isto &, febre, tosse, dispneia,
respiracdo rapida) associados a um dos seguintes: Frequéncia respiratoria >30 respiragdes/minuto;
Dificuldade respiratoria grave; Sp0<90% em ar ambiente.

Doenca critica: Presenca de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse ou choque séptico;
As outras complicagdes incluem embolia pulmonar aguda, sindrome coronariana aguda, AVC agudo,
delirium e disfuncéo de miltiplos érgdos.

Apés os prontuarios estarem separados por grupo sera somado a quantidade de pacientes em cada grupo,
os valores encontrados serdo tabelados para elucidar assim objetivo da pesquisa em verificar o grau de
acometimento da amostra e a idade dos pacientes que ficaram em estado grave e critico, a tabela sera

definida como Gravidade da doenca.

E de responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratorios do curso de
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como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do participante da

pesquisa. Os dados serdo arquivados por um periodo de 5 anos.

CRITERIOS DE INCLUSAD

Serdo incluidos na pesquisa os prontuarios de pacientes maiores de 18 anos, independe de género ou
tempo de tratamento, que frequentaram e realizaram tratamento na Peliclinica Uniguairaca no ano de 2021.

CRITERIOS DE EXCLUSAD

Serdo excluidos da pesquisa prontudrios que estiverem incompletos, que ndo constem as informacdes
pertinentes a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

A pesquisa tem por objetivo geral realizar um levantamento de dados através dos prontuarios dos pacientes
acometidos por COVID-19 tratados pelo setor de fisioterapia da Policlinica UniGuairaca.

Obijetiveo Secundario:

|dentificar dentro da amostra qual o género mais acometido pela doenca.
Verificar qual a média de idade dos pacientes.
Verificar qual grupo teve maior incidéncia de casos graves e criticos.

Identificar as asscciacbes com demais patologias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A presente pesqguisa ndo oferece riscos a humanos, por se tratar de uma pesquisa de carater documental
guantitativa o material utilizado sera somente os prontuarios dos pacientes, os mesmos nao terdo suas

informacdes pessoais divulgadas e a identidade de cada um permanecera

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratarios do curso de
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em sigilo. Pode ocorrer o risco perante a confidencialidade dos dados constantes nos prontuarios.

A pesquisa oferece ainda o risco de extravio do prentudrio, qual risco sera de total responsabilidade do
pesquisador responsavel. Todos os dados e riscos, se houver, sera de total responsabilidade do
pesquisador responsavel.

Beneficios:

O estudo ira contribuir com noves dados referente aos pacientes tratados pos Covid-19 na Clinicas
Integradas da UniGuairaca.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo e transversal que sera
realizado nas dependéncias da Policlinica Guairaca, localizada na cidade de Guarapuava-PR.

A amostra sera constituida de 60 prontuarios de individuos que tiveram Covid-19 e foram tratados no setor
de fisioterapia da Policlinica Guairaca.

Pendéncia 1: Salicita-se a inclusdo do arquivo do Check List inteiramente preenchido segundo o modelo que

se encontra em: https:/fwww3.unicentro.bricomep/guarapuava/modelos/
Resposta: O item abordado foi anexado.
Parecer da relatoria: Pendéncia atendida.

Pendéncia 2: Solicita-se a correcdo e readequacio do cronograma na plataforma e no projeto devido a
seguinte situacac: "Apresentado na plataforma e no projeto com inicio da coleta de dados em 15/08/22

(periodo anterior ao procedimento de analise do projeto pelo Comité) e término em 31/08/22 na plataforma.

Mo projeto consta o més de setembro também como periodo de coleta de dados.” (Consultar a Norma
Operacional CHS n." 001, de 2013, item 3.3.1).

Resposta: Foi devidamente corrigide.

Endereco: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratdrios do curso de
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Parecer da relatoria: Pendéncia atendida.

Pendéncia 3: Solicita-se a inclusdo do nome da pesquisadora principal (Michele da Matta) na carta de
autorizagdo da Policlinica Guairaca. Arquive "cartaclinicanina.pd”, pois no documento apresentado consta
apenas o nome da académica.

Resposta: Carta foi adequada.

Parecer da relatoria: Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

0BS: O consideracbes aqui apresentadas sobre documentos faltantes foram respondidas no item
"Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa”.

1) Check List inteiramente preenchido.

Auséncia do "Check List".

2) Folha de rosto com campos preenchidos, com carimbo identificador e assinada por Hilana Rickli Fidza
Martins, Coordenadora do Curso de Fisioterapia da UniGuairaca.

3) Carta de anuéncia apresentada, carimbada e assinada por Lilian Karin Mogueira Soares, Coordenadora

Administrativa da Policlinica Guairaca.
4) TCLE ( termo de consentimento livre e esclarecido).

Apresentada a Solicitagdo de Dispensa do TCLE devidamente preenchida e assinada pela pesquisadora

responsavel Michele da Matta.
4 1) TALE (Termo de Assentimento para menores de idade ou incapazes).

Mao se aplica.

Enderego: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, n® 838 - Campus CEDETEG - (ao lado dos laboratdrios do curso de
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5) Projeto de pesquisa completo.

Apresentado.

&) Instrumento para coleta dos dados.

Apresentado na plataforma e no projeto.

7) Cronograma com vigéncia da pesquisa de mésfano a mésfano.

Apresentado na plataforma e no projeto com inicio da coleta de dados em 15/08/22 (periodo anterior ao
procedimento de analise do projeto pelo Comité) e término em 31/08/22 na plataforma. Mo projeto consta o
més de setembro também como periodo de coleta de dados.

8} Orgcamento.

Apresentado na plataforma e no projeto.

Recomendagoes:

{1)- Ressalta-se que segundo a Resolucdo 466/2012, item X| — DO PESQUISADOR RESPOMSAVEL,
paragrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apods o término da pesquisa.”

{2)- O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
entregue ao participante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 5.598 452 datado em 23/08/2022.

1. (Pendéncia 1): Sclicita-se a inclusdo do arquivo do Check List inteiramente preenchido segunde o medelo
que se encontra em: https://www3_unicentro.bricomep/guarapuava/modelos/
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Continuagao do Parecer: 5.649.330

RESPOSTA: O item abordado foi anexado.

ANALISE: Pendéncia atendida.

2. (Pendéncia 2): Solicita-se a corre¢éo e readequacio do cronograma na plataforma e no projeto devido a
seguinte situacdo: "Apresentado na plataforma e no projeto com inicio da coleta de dados em 15/08/22
(periodo anterior ao procedimento de analise do projeto pelo Comité) e términe em 31/08/22 na plataforma.
Mo projeto consta o més de setembro também como periodo de coleta de dados.” (Consultar a Norma
Operacional CNS n.” 001, de 2013, item 3.3.).

RESPOSTA: Foi devidamente corrigido.

ANALISE: Pendéncia atendida.

3. (Pendéncia 3): Solicita-se a inclusdo do nome da pesquisadora principal (Michele da Matta) na carta de
autorizagdo da Policlinica Guairaca. Arquivo "cartaclinicanina.pd”, pois no documento apresentado consta
apenas o nome da académica.

RESPOSTA: Carta foi adequada.

AMNALISE: Pendéncia atendida.

TODAS AS PENDENCIAS ATENDIDAS: Mio foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicées definidas na
Resolucdo CNS n.” 510, de 2016, na Resolucdo CNS n.” 466, de 2012, e na Morma Operacional n.* 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovaco do protocolo de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagao do Parecer: 5,640 330

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1928112 pdf 11:40:38
Qutros cartaautorizacao.pdf 29/08/2022 |Michele da Matta Aceito
11:39:45

Outros cartarespostaapendencianina.pdf 29/08/2022 [Michele da Matta Aceito
11:37:49

Projeto Detalhado / |projetocompletonovo.pdf 29/08/2022 |Michele da Matta Aceito

Brochura 11:33:42

Investigador

Outros checklistnina_ pdf 29/08/2022 [Michele da Matta Aceito
11:32:33

QOutros dispensatcle pdf 19/06/2022 |Michele da Matta Aceito
20:47:44

Folha de Rosto cartacomepnina_pdf 13/06/2022 |Michele da Matta Aceito
10:55:06

Qutros dados.pdf 11/05/2022 |Michele da Matta Aceito
22-48:47

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

GUARAPUAVA, 16 de Setembro de 2022

Assinado por:
Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador(a))
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