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RESUMO

Introducédo: A infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 apresenta um aspecto
clinico que varia de cada individuo, podendo ser sintomatico ou assintomatico.
Apesar do sistema respiratorio ser o mais afetado, a Covid-19 também afeta outros
sistemas, incluindo o cardiovascular, sistema nervoso central e periférico
ocasionando descompensacdes, sendo assim, a reabilitacdo fisioterapéutica se
tornou essencial no combate a doenca. Objetivos: Comparar a funcdo respiratéria,
capacidade ao exercicio e forca muscular de individuos p6s-COVID-19 segundo o
género. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo unicéntrico que avaliou 20
prontuarios de pacientes (12 género feminino) que buscaram atendimento na Clinica
de Fisioterapia do Centro Universitario do Sagrado Coragdo (UNISAGRADO). Os
pacientes foram distribuidos em dois grupos de acordo com o género. Foram
avaliados por meio da espirometria, forca muscular respiratéria, escala Medical
Research Council modificada, teste de caminhada de seis minutos (TC6), teste de
degrau de seis minutos (TD6) e teste de sentar-levantar de 30 segundos (TSL).
Resultados: N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis forca muscular respiratdria (PImax: p=0,28, PEmax: p=0,62) funcao
pulmonar (VEFi: p=0,08; CVF: p=0,52; Relacdo VEF:/CVF: p=0,72; PFE: p=0,80) e
distancia percorrida no TC6 (p=0,54) e repeticdes no TSL (p=0,11) entre 0s géneros.
Quanto a funcdo pulmonar, dois (10%) pacientes de cada grupo foram classificados
com disturbio ventilatorio restritivo moderado. Ja& o niumero de subidas no TD6 foi
significativamente maior nas mulheres comparado aos homens (p=0,03).
Concluséo: Os individuos p6s-COVID-19 de ambos 0s géneros apresentaram
funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria, capacidade de exercicio e forca
muscular indireta semelhantes. A capacidade ao exercicio no TD6 foi maior nas

mulheres comparado aos homens p6s-COVID-19.

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria. SARS-COV-2. Capacidade Pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: The infection caused by SARS-CoV-2 presents a clinical aspect that
varies from each individual, and it can be symptomatic or asymptomatic. Although the
respiratory system is the most affected, Covid-19 also affects other systems,
including the cardiovascular, central and peripheral nervous system causing
decompensation, thus, a physical therapy rehabilitation has become essential to fight
the disease. Objectives: Comparison of respiratory function and exercise capacity in
post-COVID-19 patients according to gender. Methods: This is a single-center
retrospective study that evaluated 20 medical records of patients (12 females) who
sought care at the Physiotherapy Clinic of Centro Universitario do Sagrado Coracao
(UNISAGRADO). Patients were divided into two groups according to gender. They
were obtained through spirometry, respiratory muscle strength, modified Medical
Research Council scale and the six-minute walk test (6MWT). Results: No
statistically significant differences were observed in the variables respiratory muscle
strength (PImax: p = 0.28, PEmax: p = 0.62) pulmonary function (FEV1: p = 0.08;
FVC: p = 0.52; Ratio FEV1 / FVC: p = 0.72; PEF: p = 0.26) and distance covered in
the 6MWT (p = 0.54) between genders. In pulmonary function, two (10%) patients in
each group were classified as having moderate restrictive respiratory disorder.
Conclusion: The results of the present study indicate that post-COVID-19 patients of
both genders have the same behavior in lung function, respiratory muscle strength

and exercise capacity. However, further studies are needed to confirm the findings.

Keywords: Respiratory Syndrome. SARS-COV-2. Lung Capacity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EPI  Equipamentos de protegao individual

FC  Frequéncia cardiaca

FR  Frequéncia respiratéria

IMC indice de massa corporal

PAD Pressao arterial diastélica

PAS Pressao arterial sistélica

SpO. Saturacao periférica de oxigénio

TC6 Teste de caminhada de 6 minutos

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
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1 INTRODUCAO

A sindrome respiratdria aguda grave ocasionada por um coronavirus (SARS-
CoV-2) tem mobilizado todas as nacOes e autoridades para o seu combate e
exterminio (CHEN et al., 2020; LAI et al., 2020). Surgindo em Wuhan, na China, em
dezembro de 2019, a doenca foi declarada como de alcance pandémico no dia 11
de margo de 2020, tendo seu primeiro caso confirmado no Brasil no mesmo més
(UNA-SUS, 2020).

Segundo Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021), em fevereiro
de 2021 o mundo j& acumulava mais de 107.423.526 casos de COVID-19 com
2.360.280 oObitos em decorréncia da doenca. Até este momento, o Brasil atingiu a
marca de 11.780.820 pessoas contaminadas, das quais 287.499 perderam suas vidas e
1.153.889 encontram-se em acompanhamento médico. A doenca esta com indice de 2,4%
letalidade e 136,8% mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A cidade de Bauru/SP
tem, até 0 momento (margo/2021), 30.733 casos acumulados, sendo 487 oObitos e taxa
de 120% de ocupacao nos leitos (BAURU, 2021).

A COVID-19 é uma doenca de alta transmissibilidade, sendo o principal meio
transmissor o contato atraves de fluidos corporais, goticulas, secrecdes e excrecoes,
portanto, todo profissional de saude em contato com pacientes positivos ou com
suspeita devem usar equipamentos de protecao individual (EPI) como: mascaras
cirargicas (n95 ou superior), gorro, avental, 6culos de protecdo ou protetores faciais
e luvas (MARTINEZ et al, 2020).

Apés atingir as células do hospedeiro, o virus tem periodo de incubacédo de 5
dias até o inicio dos sinais e sintomas. As manifestacées mais frequentes sdo tosse,
coriza, febre, fadiga, dispneia, e ha relatos de cefaleia, ageusia, anosmia e
problemas gastrointestinais, como diarreia, vomito e dores abdominais (BRANDAO
et al., 2020; OPAS, 2020). A infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 apresenta aspecto
clinico o qual indica variacbes entre individuos, podendo ser sintomatico ou
assintomatico. Johansson et al. (2020) realizou um estudo relatando que 30% dos
individuos com COVID-19 nunca apresentaram sintomas, mas sdo 75% tao
infecciosos e transmissiveis quanto o0s sintomaticos, a vista disso, pessoas
assintomaticas podem ser as responsaveis por 24% das transmissdes. Estima-se
que 80% dos casos de COVID-19 sejam leves e 20% necessitam de oxigenoterapia
apresentando complica¢cdes como insuficiéncia respiratoria, renal e hepatica, sepse,

distarbios de coagulacdo e choque cardiogénico. Além das complicacdes



respiratérias, alguns pacientes apresentam complicacdes neurolégicas também, tais
como, confusBes, delirios, encefalopatia e acidente vascular cerebral (BRASIL,
2020).

A doenca causa reacdo inflamatdria sistémica aguda gerando lesao pulmonar
direta e indireta, ocasionando danos ao sistema respiratério. Mudancas nos padrdes
da funcéo pulmonar podem afetar a gravidade clinica da doenga, colocando em risco
a funcdo muscular respiratdria e a intolerancia ao exercicio fisico (LI, 2020).

Segundo a Fio Cruz (2020), pacientes recuperados da Covid-19 podem
apresentar sequelas fisicas, cognitivas e psicologicas devido a intensa resposta
inflamatéria. A principal sequela durante a fase aguda no trato respiratéria € a
fibrose pulmonar devido ao edema causado pelo dano pulmonar, ja no sistema
cardiovascular alguns pacientes apresentam lesdes miocardicas (OPAS, 2020).

Apesar de o sistema respiratorio ser o mais afetado, a COVID-19 também
afeta outros sistemas, incluindo o cardiovascular, sistema nervoso central e
periférico ocasionando descompensacfes, sendo assim, a reabilitacdo
fisioterapéutica se tornou essencial no combate a doenca. A atuacdo do
fisioterapeuta é imprescindivel em varios momentos, o profissional compde a equipe
multidisciplinar em casos graves auxiliando a intubac&o, monitoracéo, ventilacédo
mecanica, desmame e posicionamento prono e supino (ZHU et al, 2020). Em casos
leves, a fisioterapia podera realizar atendimento a distancia (teleatendimento),
orientando, monitorando e acompanhando o paciente (SARAIVA, 2020).

Em virtude as complicacbes ocasionadas pela COVID-19, a fisioterapia
respiratéria tem como finalidade a avaliacdo e reabilitacdo precoce, visando
minimizar a funcdo pulmonar prejudicada, aumentar a forca da musculatura
respiratéria, melhorar a sensacdo de dispneia e cansaco aos esforcos, tirar o
paciente do imobilismo para a melhora da qualidade de vida e retorno as atividades
diarias (SARAIVA, 2020).



1.1 JUSTIFICATIVA

Diante das manifestacdes locais e sistémicas ocasionadas pela COVID-19 e de
suas complicagbes, torna-se de extrema importancia e necessidade a avaliagao
fisioterapéutica desses pacientes pos-COVID-19, bem como apontamentos de
evidéncias para a comunidade cientifica a fim de auxiliar na elaboracdo de
protocolos de intervencdes fisioterapéuticas especificos quanto a gravidade da
doenca e que se apliqguem a essa populagdo no Brasil, contribuindo em escala
global com a atual situacao epidemioldgica da pandemia de COVID-19.

1.2 OBJETIVO GERAL
Avaliar e comparar a funcdo respiratoria, capacidade ao exercicio e forca
muscular de pacientes pos-COVID-19 segundo o género.

1.2.1 OBJETIVO ESPECIFICO
Avaliar a funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria, desempenho no teste
de caminhada de seis minutos (TC6), teste de degrau de seis minutos (TD6), teste

de sentar-levantar (TSL) de pacientes p6s-COVID-19 segundo o género.



2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo retrospectivo unicéntrico, o qual avaliou os prontuarios de
todos os pacientes consecutivos que buscaram atendimento entre outubro de 2020 a
abril de 2021 na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario do Sagrado Coracao
(UNISAGRADO) em Reabilitacdo Cardiorrespiratéria.

2.2 ASPECTOS ETICOS

O respectivo trabalho foi aprovado pelo comité de ética do Centro
Universitario do Sagrado Coracdo (UNISAGRADO) n°4.629.374/2021 e CAAEE
44839621.4.0000.5502 (ANEXO A). A pesquisadora esclareceu e orientou todos os
individuos sobre os objetivos e procedimentos aos quais eles foram submetidos,
explicitando todos os riscos e beneficios, além da liberdade de poderem desistir de
participarem da pesquisa a qualquer momento, sem penalizacdo ou prejuizo algum.
Participaram do presente estudo apenas os individuos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel na clinica de Fisioterapia para

atendimento fisioterapéutico.

2.3 PARTICIPANTES, RECRUTAMENTO E SELECAO DA AMOSTRA

Participaram do estudo pacientes de ambos o0s géneros, com idades variadas
e diagnostico de pos-COVID-19, encaminhados a Clinica de Fisioterapia do
UNISAGRADO.

2.4 LOCAL DA COLETA DE DADOS
As andlises dos prontuarios foram realizadas na clinica de Fisioterapia do
UNISAGRADO, Bauru/SP, Brasil, no ano de setembro de 2020 a junho de 2021.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos na pesquisa 20 pacientes de ambos os géneros, com idades
distintas, com diagnostico clinico de p6s-COVID-19, estaveis clinicamente ha pelo

menos um més anterior ao inicio das coletas de dados.



2.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos os prontuérios de pacientes que nao completaram todas as

avaliagOes.

2.7 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os prontuarios dos pacientes pos-COVID-19 foram avaliados quanto a
avaliacdo inicial e exame fisico, medicamentos, espirometria, forca muscular
respiratéria (pressdes inspiratdria e expiratéria maximas: PImax e PEmax), avaliacao
da permeabilidade de vias aéreas (pico de fluxo expiratério (PFE)), teste de
caminhada de seis minutos (TC6), teste de sentar-levantar da cadeira (TSL) e teste

de degrau de seis minutos (TD6).

2.8 ESPIROMETRIA

Foi realizada por meio do espirdmetro portatil (MicroMedical Spiro USB, Micro
Medical, Reino Unido), seguindo as normas da American Thoracic Society/European
Respiratory Society (MILLER et al., 2005). Os valores obtidos foram comparados aos

valores previstos por Pereira, Sato e Rodrigues (2007).

2.9 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6)

O teste foi realizado de acordo com as normas da American Thoracic Society
(ATS, 2002), em um corredor plano e coberto de 30 metros de comprimento, onde
0s pacientes caminharam a maior distancia por um periodo de seis minutos. Foram
realizados dois TC6, com intervalo de 30 minutos, e utilizada para analise a maior

distancia percorrida.

2.10 TESTE DO DEGRAU DE 6 MINUTOS

Foi realizado de acordo a metodologia descrita por Pessoa et al. (2014)
adotando as normas da American Thoracic Society (ATS, 2002) para o TC6. Os
individuos foram orientados a subir e a descer um degrau de 20cm de altura, com
piso de borracha antiderrapante durante seis minutos. Foram realizados dois TD6
com intervalo de 30 minutos entre eles, e foi utilizado para analise o maior
desempenho obtido (DAL CORSO et al, 2012; DA COSTA et al., 2014).



2.11 TESTE DA CADEIRA DE 6 MINUTOS

Foi realizado de acordo com a metodologia descrita por Pessoa et al. (2012).
Os pacientes foram instruidos a sentar e a levantar de uma cadeira durante 30
segundos, sem o auxilio dos membros superiores. Para execucdo do teste foi
utilizada uma cadeira com encosto (sem bracos), com altura do assento de
aproximadamente 46¢cm. Foi realizado dois TSL com intervalo de 15 minutos entre
eles, e foi utilizado para anélise o0 maior desempenho obtido.

2.12 AVALIACAO DA PERMEABILIDADE DE VIAS AEREAS

A avaliac@o da permeabilidade de vias aéreas foi realizada por meio do peak
flow metter, utilizado para medir o pico de fluxo expiratério, o qual trata-se da
velocidade maxima alcancada no momento da expiracdo e que varia de 60 a 900
L/MIN. A calibragéo é feita manualmente. O funcionamento € muito simples: quando
0 ar é expirado ele move uma mola ja calibrada, arrastando um medidor que fara a
leitura no equipamento, apos a realizacdo, a mola € recolocada na posicao inicial.
Um bocal descartavel € acoplado ao equipamento de plastico. O comando verbal e
boa compreensao é fundamental (RUCHKYS et al, 1999).

Solicita-se ao paciente que ele realize uma inspiracdo maxima seguida de

uma expiracdo explosiva, configurando-a rapida e curta.

2.13 FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

As pressOes inspiratorias e expiratérias maximas (Plmax e PEmax) foram
medidas utilizando um manovacuémetro analdgico de -120/+120 cmH20 (Wika NBR
ISSO/IEC 17025). Anteriormente ao bocal, foi adaptado um dispositivo de plastico
rigido com um pequeno orificio de 2mm de diametro interno e 1,5mm de
comprimento, com a finalidade de propiciar pequeno escape de ar e prevenir a
elevacdo da pressdo da cavidade oral gerada exclusivamente por contracdo da
musculatura facial. (NEDER et al., 2003).

Todas as medidas foram realizadas sob comando verbal homogéneo, com os
individuos sentados e tendo as narinas ocluidas por um clipe nasal para evitar o
escape de ar. Sendo a PImax medida durante o esforco iniciado a partir do volume
residual, enquanto a PEmax medida a partir da capacidade pulmonar total. (NEDER
et al., 2003). Foram realizados, no minimo, cinco esfor¢cos de inspiracédo e expiracdo

maximas, considerados tecnicamente satisfatérios, ou seja, sem vazamento de ar



perioral, sustentados por pelo menos 2 segundos e com valores proximos entre si
(£10%). Foi considerada para o estudo a medida de maior valor. (NEDER et al.,
2003).

2.14 ANALISE DOS DADOS

Os dados analisados foram descritos de forma qualitativa e quantitativa, e as
informacgdes estdo apresentadas em tabelas em valores absoluto e percentual, em
média * desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartilico).

O programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows, versdo 21.0 foi utilizado para a andlise dos dados. Foi aplicado o
teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade, e o teste t independente para
comparar os grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5%.



3 RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se expostas as médias em conjunto com o desvio

padrdo das medidas antropométricas, cardiovasculares e comportamentais, de 20

pacientes com diagnostico p6s-COVID-19, sendo 12 mulheres e 8 homens. Pode-se

observar que os homens apresentaram altura significativamente maior que as

mulheres (0,0001).

Em

relacGo as demais varidveis antropométricas e

cardiovasculares, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, cardiovasculares e comportamentais dos
individuos pos-COVID-19.

Variaveis Total (n=20) Mulheres (n=12) Homens (n=8) Valor p
Antropométricas
Idade 47,5+15,2 47,5+13,2 47,43+19,3 0,99
Altura (cm) 169494 162,8+4,9 177,2+7,6 0,0001*
Peso (Kg) 87,2+20,7 89,1+17,1 87,6+25,6 0,98
IMC (Kg/m2) 31,6+7,8 35,245,8 26,6+8,9 0,10
Cardiorrespiratorias
FC (bpm) 78,8+14,8 77,6x17,4 79,6+10,6 0,83
FR (rpm) 18,7+4,9 18,4+5,7 19,2+3,4 0,77
SpO2 (%) 96,3+3,3 97,4+1,5 94,6+4,6 0,06
PAS (mmHg) 120,5+17,0 115,5+11,7 128,7+21 0,07
PAD (mmHg) 69,6+21,5 70,1+20,2 68,7247 0,89
Comportamentais
Tabagista 1 (5%) 0 1 (12,5%)
Etilista 7 (35%) 2 (16%) 5 (62%)
Praticante de
5 (25%) 2 (16%) 3 (37%)

atividade fisica

Valores apresentados em média (xdesvio padrédo) ou frequéncia absoluta e relativa.

Fonte: Elabora pela autora, 2021.



Na tabela 2 estdo apresentados os valores espirométricos apresentados em
VEF1 (% pred), CVF (%pred), VEF1/CVF (%pred), PFE e FEF2.7s que foram
divididos em total, mulheres e homens.

N&o foram observadas diferengas significativas entre os grupos no VEFq,
CVF, VEF1/CVF e PFE. No entanto, constatamos FEF2s.759 Significativamente menor
nos homens comparado as mulheres (p<0,01) (Tabela 2).

Dentre os pacientes avaliados, oito individuos p6s-COVID-19 apresentaram
exames espirométricos compativeis com a normalidade, um (5%) apresentou
distarbio ventilatério obstrutivo de grau moderado, um (5%) obstrutivo de grau
severo, dois (10%) restritivo leve, dois (10%) restritivo moderado, um (5%) restritivo
moderado e obstrutivo moderado e um (5%) restritivo moderado e obstrutivo grave.
Dois (10%) pacientes de cada grupo foram classificados com disturbio ventilatorio
restritvo moderado. Trés (15%) individuos com realizaram a prova de funcéo

pulmonar.

Tabela 2: Valores espirométricos de individuos p6s-COVID-19.

Variaveis Total (n=16) Mulheres (n=11) Homens(n=5) Valor p
VEF, (%pred) 79+21 85,0+18,0 65,2+23,7 0,08
CVF (%pred) 7919 81,1+19,4 74,4+18,4 0,52

VEF/CVF (%pred) 84+7 83,646,1 85,0+8,8 0,72
PFE (L/min) 323+130 328,2+102,7 310,2+192,2 0,80
FEF 5 750 (L/Min) 93+39 107,2429,6 54,8+36,2 0,01

Valores apresentados em média (+desvio padréo). VEFi= volume expiratorio forgado no primeiro
segundo; CVF= capacidade vital forcada; VEF1/,CVF = Relacdo volume for¢gado no primeiro segundo
pela capacidade vital forcada; PFE= Pico de Fluxo Expiratério; FEF2s.7s%= Fluxo Expiratorio For¢cado
em 25% e 75%.

Fonte: Elabora pela autora, 2021.

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos da capacidade funcional do TCS6,
TD6 e TSL dos individuos p6s-COVID-19.
N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas na distancia

percorrida no TC6, numero de sentar e lentar da cadeira no TSL e capacidade
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funcional no TC6, TSL e TD6 entre os individuos p6s-COVID-19 segundo o género.

Mas foi constatado que o numero de subidas no degrau foi significativamente maior

nas mulheres comparado aos homens.

Tabela 3. Capacidade funcional no teste de caminhada de seis minutos (TC6), teste
do degrau de seis minutos (TD6) e teste de sentar levantar da cadeira (TSL) dos

individuos p6s-COVID-19.

Capacidade funcional Total (n=7) Mulheres(n=4) Homens(n=3) Valor p
Distancia percorrida TC6 (m) 426158 488,5+59,8 458,7+61,8 0,54
Distancia prevista TC6 (m) 576177 462,5+99,8 727,2+90,2
%DP prevista 72116 78,75+£16,9 64+10,4 0,22

Teste do degrau Total (n=7) Mulheres (n=4) Homens (n=3) Valor p
NUumero de degraus 67,61+40,4 93,8+£33,3 32,7£4.9 0,03
NUumero de degraus previsto 131,6£13,2 125,4+2,8 14018
Capacidade funcional (%) 58,1+30,8 74, 7+27,2 36+21,7 0,10
Teste de sentar levantar da Total (n=9) Mulheres (n=5) Homens (n=4) valor p

cadeira
Numero de sentar e levantar 26,3+10,6 31+10,2 2048 0,11
Previsto de sentar e levantar 47 2+17,2 47+15,4 47+21,7
Capacidade funcional (%) 58,1+25,5 69+27.,4 45+17,7 0,18

*Valores apresentados em média (xdesvio padrdo). DP= distancia percorrida.

Fonte: Elabora pela autora, 2021.

Na tabela 4 estdo dispostos os valores da forga muscular respiratéria

(inspiratéria e expiratoria) e permeabilidade das vias aéreas.

N&do foram constatadas diferencas estatisticamente significativas entre 0s

grupos (mulheres e homens) na PImax, PEmax e PFE. Ainda, que os individuos pés-

COVID-19 nédo apresentaram fraqueza muscular respiratoria.



11

Tabela 4. Valores da forca muscular respiratoria dos pacientes avaliados e pico de
fluxo expiratorio (PFE) dos pacientes incluidos no estudo.

Forca muscular Total (n=17) Mulheres (n=10) Homens (n=7) Valor p
respiratéria
PIméax (cmH.0) 80,6+31,1 84,5+31,8 101,4+£29,1 0,28
PIméax %previsto 89,6+31,1 96,31+15,1 88,8+7,3
PEmax (cmH.0) 71,1+26,3 70,9+26,4 77,1£24,3 0,62
PEmax % previsto 120,4+30,5 115,1+£37,8 126,9+£15,6
Pico de Fluxo Total (n=18) Mulheres (n=10) Homens (n=8) Valor p

Expiratério (PFE)
Media das medidas 377141 329+79,1 436,3+181,9 0,16
de PFE (L/min)
Prevista 477+83 427,2+48,1 538,4+77,5 ---

Dados expressos em média e desvio padrao. PlImax= pressao inspiratéria maxima; PEmax= presséo

expiratéria maxima.
Fonte: Elabora pela autora, 2021.
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4 DISCUSSAO

O respectivo estudo teve como objetivo avaliar a funcdo respiratéria,
capacidade ao exercicio e forca muscular de pacientes pés-COVID-19 segundo o
género.

Os principais resultados podem ser assim sumarizados: funcdo pulmonar,
forca muscular respiratoria, varidveis cardiorrespiratorias, capacidade funcional
(TC6) e forca muscular periféricas indireta avaliada pelo TSL foram semelhantes
entre os géneros. Ainda, ressalta-se que capacidade ao exercicio no TD6 foi
significativamente maior nas mulheres quando comparadas aos homens.

Os resultados ndo demonstraram diferencgas significativas entre homens e
mulheres, provavelmente devido ao tamanho pequeno da amostra desse estudo.
Como trata-se de estudo retrospectivo, realizado no periodo de setembro de 2020 a
junho de 2021, foram incluidos os pacientes atendidos nesse periodo, sendo este o
motivo pelo qual varios pacientes néo realizaram todos os testes disponibilizados.

Apesar de, estatisticamente, ndo haver diferencas (p=0,10), foi possivel
observar que as mulheres apresentaram IMC maior, duas (16,7%) mulheres
estavam com o peso dentro do padrdo de normalidade, uma (8,3%) com sobrepeso,
trés (25%) com obesidade de grau I, trés (25%) com obesidade grau Il e uma (8,3%)
com obesidade grau lll, quando comparado aos homens que dois (25%) estavam
dentro do padrdo de normalidade, quatro (50%) com sobrepeso, um (12,5%) com
obesidade de grau | e um (12,5%) com obesidade de grau Il. Gao et al. (2020)
analisou 150 pacientes que deram entrada em trés hospitais chineses, e descobriu
gue a obesidade esta associada a um aumento de trés vezes no risco de COVID-19
grave. Para cada unidade adicional de IMC, o risco de COVID-19 grave aumenta em
12%.

Quando analisada a frequéncia cardiaca e respiratoria (trés pacientes com FR
>20 rpm), em repouso, apesar de ndo observarmos diferenca significativa entre os
géneros (p=0,77), a dos homens foi maior, trés deles apresentaram a SpO2 <95%.
Em pesquisa realizada por Liu et al. (2020) sobre as sequelas extrapulmonares no
pos-covid-19, foi explanado que aqueles individuos recuperados podem ter elevacéo

da demanda metabdlica e apresentando, consequentemente, arritmias, taquicardia,

dispneia e dor no peito, podendo ser desenvolvidas a longo prazo.



13

Quanto a funcdo pulmonar, oito individuos p6s-COVID-19 foram compativeis
com a normalidade, um apresentou distdrbio ventilatério obstrutivo de grau
moderado, um obstrutivo de grau severo, dois restritivo leve, dois restritivo
moderado, um restritivo moderado e obstrutivo moderado e um restritivo moderado e
obstrutivo grave. Dois (10%) pacientes de cada grupo foram classificados com
distdrbio ventilatorio restritivo moderado. Um estudo publicado por MO et al. (2020)
indicou que pacientes que tiveram covid-19 apresentaram diagnostico de disturbio
ventilatorio restritivo. Um outro estudo realizado por Torres-Castro et al. (2020)
encontrou uma prevaléncia de 15% de padrdes restritivos e 7% do padréo
obstrutivo. Resultados estes semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Em relacdo a capacidade de exercicio, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na distancia percorrida no TC6, numero de sentar e
lentar da cadeira no TSL e capacidade funcional no TC6, TSL e TD6 entre os
individuos p6s-COVID-19 segundo o género. No entanto, constatamos que o
numero de subidas no degrau foi significativamente maior nas mulheres comparado
aos homens. As mulheres apresentaram melhor desempenho no TC6, trés (75%)
atingiram 80% da distancia prevista, enquanto os homens apresentaram valores
<70% da distancia prevista.

No TD6, trés (75%) mulheres obtiveram capacidade funcional acima de 80% e
uma abaixo de 30%, em comparacdo aos homens, entre 0s quais apenas um
(33,3%) apresentou acima de 60% e dois (66,7%) abaixo de 28%. J4a, no TSL, duas
mulheres (40%) atingiram acima de 90% da capacidade funcional, duas (40%) acima
de 55% e apenas uma (20%) abaixo de 35%, em compensacao, entre 0s homens,
apenas um (25%) atingiu acima de 60%, os outros trés (75%) apresentaram
capacidade funcional abaixo de 50%. Guler et al. (2020) relatou em seu estudo que
a distancia percorrida no TC6 foi relativamente menor em pacientes pos-COVID-19
(<120 m).

Como aponta Zhu et al (2020), com o isolamento domiciliar e demais
restricbes causadas pela pandemia, a pratica de exercicios diminuiu
expressivamente, isso foi acentuado para paciente suspeitos, confirmados e em
internacdo hospitalar prolongada, devido a COVID-19. Greve et al (2020), cita que a
perda de massa e forgca muscular, vdo além da menor atividade dos pacientes, mas
também esta ligada ao grau de inflamacéo, a baixa nutricdo e administracdo de

corticosteroides.
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Quanto a forga muscular respiratéria (PIméax e PEmax) e permeabilidade das
vias aéreas (PFE), ndo foram constatadas diferencas significativas entre os géneros.
Ainda, ressalta-se que nenhum dos individuos p6s-COVID-19 incluidos no presente
estudo ndo apresentaram fraqueza muscular respiratoria.

Ao analisar os dados brutos, observamos diferencas entre os homens e
mulheres durante a realizacdo. As mulheres apresentaram média de PIméax e
PEméax menor quando comparadas as médias dos homens, sem significancia. Um
estudo realizado por Huang et al (2020) demonstrou que mais da metade dos
pacientes avaliados em seu estudo (13 de 28) tinham comprometimento da forca
muscular respiratoria, apresentando resultados PImax e PEmax abaixo de 80% do
previsto (comprometimento moderado da forca muscular respiratoria), entretanto,
estes dados ndo corroboram com os achados do presente estudo.

A avaliacao da funcéo respiratéria, capacidade funcional e forca muscular se
torna de extrema importancia para direcionar esses pacientes a programas de
reabilitacdo pulmonar. Os resultados do presente estudo devem ser analisados com
cautela, uma vez que foram aplicados diferentes testes para avaliar a capacidade de
exercicio e por incluir individuos pos-COVID-19 de diferentes projetos/estagios, eles
nao realizaram avaliacdo padronizada. As avaliacbes foram realizadas também de
acordo com as limitagcdes individuais.

No entanto, a baixa amostragem e o0 pouco tempo que temos desde o
aparecimento da doenca e o inicio dos atendimentos na clinica de Fisioterapia do
UNISAGRADO (setembro/2020, posteriormente recesso e retorno dos atendimentos
em fevereiro/2021), torna imprescindivel e necessario estudos futuros afim de
determinar protocolos padronizados para a direcionar a reabilitacdo de individuos

acometidos por essa doenca.
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5 CONCLUSAO

Os individuos p6s-COVID-19 de ambos os géneros apresentaram funcao
pulmonar, forca muscular respiratéria, capacidade de exercicio e forca muscular
indireta semelhantes. Mas, a capacidade ao exercicio no TD6 foi maior nas mulheres
comparado aos homens po6s-COVID-19. No entanto, ha necessidade de estudos

futuros afim de confirmar os achados.
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do Projeto ROJETO 1722008 pdf 09:47:23
Projeto Detalhado / | Projeto POS_COVID_19_2021_ATUAL.| 02/04/2021 |Bruna Varanda Aceito
Brochura pdf 09:47:11 | Pessoa Santos
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Continuaglo do Parecer: £.629.374
TCLE/Termos de | Termo_de_Consentimento_Pos_COVID | 02/04/2021 |Bruna Varanda Aceito
Assentimento / _Bruna_ATUAL pdf 09:42:06 |Pessoa Santos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto fothaDeRosto_CEP_assinada.pdf 2303/2021 | Bruna Varanda Aceito
22:23:02 | Pessoa Santos
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BAURU, 05 de Abril de 2021

Assinado por:
Bruno Martinelli
(Coordenador(a))
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