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RESUMO

Introdugao: A Sindrome P6s-COVID-19 ¢ caracterizada pela persisténcia de sintomas e/ou
complicagdes de longo prazo em individuos que se recuperaram da infecgdo inicial. Essa
condicdo pos viral exerce impactos significativos na vida dessas pessoas, acarretando
alteragOes substanciais em sua rotina e atividades didrias. Embora haja evidéncias de possiveis
impactos no desempenho fisico a curto e longo prazo em pacientes recuperados, a compreensao
das modificagdes na estrutura corporal desses individuos ainda carece de informacdes
detalhadas. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a composicao
corporal e o desempenho funcional de pacientes p6s-COVID-19 atendidos em um ambulatorio
de satde. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico, transversal e prospectivo realizado
em pacientes que apresentaram carga viral indetectavel apos a alta hospitalar. Foi realizada
uma triagem para determinar a elegibilidade dos participantes. Os instrumentos de avaliacao
incluiram dados sociodemogréficos, sinais clinicos, historico sintomatolégico durante o
periodo de infecgao, testes funcionais de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos ¢ o teste
Time Up and Go. A avalia¢do da composi¢do corporal foi realizada utilizando um aparelho de
bioimpedancia. A analise dos dados foi conduzida por meio do software estatistico BioStat,
versdao 5.3, considerando um nivel de significancia definido como p<0,05. Resultados: No
estudo, foram analisados 25 pacientes, revelando uma predominancia do sexo feminino (52%),
sendo a dispneia o sinal clinico mais prevalente (88%) e a faixa etaria mais acometida
compreende entre 40 e 69 anos. Observou-se uma correlacdo moderada nas analises estatisticas
entre as variaveis TUG e BIA (massa muscular esquelética com R2: 0,1971, massa livre de
gordura com R2: 0,1744, massa magra com R2: 0,1747 e agua corporal total com R2: 0,1721).
Ja na correlagdo entre as variaveis do teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos ¢ a
Bia, ndo apresentou correlacdo estatisticamente significante (massa muscular esquelética com
p valor: 0.5746, massa livre de gordura com p valor: 0.9692, massa magra com p valor: 0.9956
e agua corporal total com p valor: 0.9869) Conclusdo: A correlacdo destacada entre as
variaveis TUG e BIA enfatiza a relevancia da avaliagdo da composi¢ao corporal para orientar
de maneira eficaz a avaliagdo clinica, o tratamento e o processo de recuperacao individual.
Apesar da auséncia de correlacdo entre o teste de sentar e levantar em 30 segundos e a BIA, ¢
essencial considerar o conhecimento emergente sobre as sequelas pos-infeccao, levantando a
possibilidade de que outros testes possam ter uma relagdo mais substancial com a composi¢ao
corporal. Este estudo ndo s6 contribui significativamente, mas também amplia a compreensao
atual sobre o tema.

Palavras-chave: Capacidade Fisica; Desempenho Funcional; Composi¢do Corporal; COVID-
19



ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 Syndrome is characterized by the persistence of symptoms
and/or long-term complications in individuals who have recovered from the initial infection.
This post-viral condition has significant impacts on the lives of these individuals, leading to
substantial changes in their routine and daily activities. While there is evidence of possible
short and long-term impacts on physical performance in recovered patients, understanding the
modifications in the body structure of these individuals still lacks detailed information.
Objectives: This study aims to analyze the relationship between body composition and
functional performance in post-COVID-19 patients treated in a health outpatient clinic.
Methodology: This is an analytical, cross-sectional, and prospective study conducted on
patients who showed undetectable viral load after hospital discharge. Screening was performed
to determine participant eligibility. Assessment instruments included sociodemographic data,
clinical signs, symptomatic history during the infection period, functional tests of sitting and
rising from a chair in 30 seconds, and the Time Up and Go test. Body composition assessment
was conducted using a bioimpedance device. Data analysis was conducted using the statistical
software BioStat, version 5.3, considering a significance level defined as p<0.05. Results: The
study analyzed 25 patients, revealing a predominance of females (52%), with dyspnea being
the most prevalent clinical sign (88%), and the most affected age group ranging between 40
and 69 years. A moderate correlation was observed in statistical analyses between the TUG
and BIA variables (skeletal muscle mass with R2: 0,1971, fat-free mass with R2: 0,1744, lean
mass with R2: 0,1747, and total body water with R2: 0. 0,1721). However, the correlation
between the variables of the 30-second sit-to-stand test and BIA did not show statistically
significant correlation (skeletal muscle mass with p value: 0.5746, fat-free mass with p value:
0.9692, lean mass with p value: 0.9956, and total body water with p value: 0.9869).
Conclusion: The highlighted correlation between TUG and BIA underscores the importance
of assessing body composition to effectively guide clinical evaluation, treatment, and
individual recovery processes. Despite the absence of correlation between the 30-second sit-
to-stand test and BIA, it is essential to consider emerging knowledge about post-infection
sequelae, raising the possibility that other tests may have a more substantial relationship with
body composition. This study not only contributes significantly but also expands the current
understanding of the subject.

KEYWORDS: Physical Capacity; Functional Performance; Body composition; COVID-19
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma infecgdo respiratéria aguda, originada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, que se destaca por sua gravidade potencial, elevada transmissibilidade e alcance global
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Trata-se de um beta coronavirus identificado em amostras
coletadas de pacientes com pneumonia na cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019
(ZHU et al., 2020). A Sindrome Pos-COVID-19, por sua vez, ¢ caracterizada pela persisténcia
de sintomas e/ou complicagdes de longo prazo, evidenciando manifestacdes como fadiga
(58%), cefaleia (44%), distirbio de atengdo (27%), queda de cabelo (25%) e dispneia (24%)
(LOPEZ-LEON, 2021).

Em meio a essa realidade de alteragcdes organicas, diversas mudangas substanciais
impactaram as atividades didrias e a rotina de vida. Estudos recentes apontam para a
repercussdo da COVID-19 no comportamento alimentar ¢ na aptidio dos individuos
(MOULONGO, 2022). Além das consequéncias fisiologicas, héd evidéncias de
comprometimento do desempenho fisico a curto e longo prazo em pacientes com infec¢do por
COVID-19, com relatos frequentes de sintomas como fadiga, fraqueza muscular ou
dificuldades para dormir (SIMONELLI, 2021). Sintomas cognitivos, dor, ansiedade, depressao
e problemas gastrointestinais também sdo frequentemente relatados, aumentando a
incapacidade e impactando negativamente na funcdo fisica e na qualidade de vida, o que afeta
a participacdo em atividades gerais da vida e a capacidade de trabalho desses pacientes
(TABACOF, 2022).

Diante da necessidade premente de identificar os impactos no desempenho fisico
causados pela pandemia, torna-se crucial uma investigacdo mais detalhada do assunto. O
acompanhamento desses pacientes, por meio de testes funcionais e instrumentos de avaliagdo,
revela-se fundamental para a condugdo eficaz de diversas terapias de reabilitacdo. Dentre as
alternativas utilizadas, destacam-se o Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL30S),
que avalia a capacidade funcional por meio de movimentos repetidos realizados o mais rapido
possivel em um intervalo de 30 segundos (HIDAYATI, 2021), e o Time Up and Go (TUG),
um teste cronometrado utilizado para avaliar equilibrio e a capacidade de marcha funcional
(FEITOSA, 2021).

No contexto da andlise da composi¢ao corporal, a bioimpedancia elétrica (BIA) surge
como instrumento paramétrico assertivo. E uma técnica nio invasiva que utiliza uma corrente

elétrica de baixa intensidade para medir a resisténcia elétrica dos tecidos bioldgicos. A partir
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dessa medida, ¢ possivel estimar a composi¢ao corporal, incluindo a quantidade de agua
corporal total, massa livre de gordura e massa gorda. A BIA ¢ baseada no principio de que
diferentes tecidos biologicos tém diferentes condutividades elétricas, o que permite a
estimativa da composic¢do corporal (LEIGH, 2023).

Através de parametros como mensuragao da agua corporal total, massa magra, massa
livre de gordura e massa muscular esquelética, a BIA possibilita a avaliacao do preparo fisico,
nutricional e monitoragdo de pacientes com doencgas cronicas, tendéncia a obesidade, além de
outras comorbidades associadas e prognoéstico de algumas patologias (SILVA; CARVALHO;
FREITAS, 2019).

Apesar das evidéncias na literatura ainda serem limitadas quanto a relagdo da
composi¢ao corporal com parametros como idade, sexo e desempenho funcional em pacientes
pos-infeccdo por COVID-19, muitos estudos em desenvolvimento apresentam resultados
promissores. Constata-se, no entanto, que hd alteragdes na composi¢do corporal, especialmente
anormalidades do musculo esquelético, em sobreviventes pds-COVID-19 submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em comparagdo com aqueles que ndo passaram pelo
procedimento. Esses pacientes apresentaram menor angulo de fase, menor forga de preensao
manual e maior indice de impedéncia, além de baixa massa e for¢a muscular (GONZALEZ-
ISLAS, 2022).

Considerando esse contexto, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar a
relagcdo entre a composicao corporal e o desempenho funcional de pacientes p6s-COVID-19

atendidos em um ambulatorio de satde.
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2. METODOLOGIA

2.1 ETICA EM PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Amap4, o qual foi aprovado com o nimero do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica

(CAAE): 0801920.8.0000.003.

2.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo possui uma abordagem analitica, sendo caracterizado como transversal e

prospectivo.

2.3 POPULACAO, CENARIO E ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido na cidade de Macapa (AP) com pacientes que apresentavam
sequelas pos-COVID-19. A mesma foi vinculada a um projeto de extensdo intitulado
"Reabilitagdo Cardiorrespiratoria Ambulatorial de Pacientes com Sequelas Respiratorias Pds
COVID-19". Os participantes foram convidados a integrar a pesquisa mediante a aceitagdo e a
formalizagdo de seu consentimento por meio da assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Apéndice A). Cumpre ressaltar que este estudo foi delineado
sob os preceitos éticos estabelecidos na Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012, emanada

pelo Conselho Nacional de Saude.

2.3.1 Critérios de inclusao

e Pacientes adultos pds infeccdo COVID-19;
e (Carga viral indetectavel;

e Alta hospitalar;

e Homens e Mulheres;

e [dade entre 18 € 75 anos;

15



e Durante a execugdo dos testes, apresentarem condigdes minimas cognitivas e fisicas
para a realizagdo dos mesmos através de um auto relato do paciente sobre suas

condicgoes.

2.3.2 Critérios de exclusao

e Naio assinatura do TCLE;

e Desisténcia na participacao voluntaria do projeto;

e Auséncia na coleta de pelo menos um dos instrumentos de avaliagao;
e Incapacidade cognitiva e fisica;

e (steossintese;

2.4 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

As fases da pesquisa foram iniciadas com a divulgacdo das informacdes pertinentes por
meio de plataformas de redes sociais, mensagens via celular e outros canais de comunicagao
virtual. Apods essas divulgagdes, estabeleceu-se um contato prévio, realizado por meio de
triagem telefonica, com os potenciais participantes, visando identificar aqueles elegiveis para
integrar a pesquisa. Uma vez que aceitaram participar, foi realizado um agendamento prévio
para a assinatura do TCLE, juntamente com uma entrevista e a coleta de informacdes. Esta
coleta incluiu: anamnese para avaliacao do perfil sociodemografico; andlise do desempenho
funcional, conduzida por meio do TUG para avaliagdo da mobilidade e do Teste de Sentar e
Levantar da Cadeira em 30 segundos para mensuragdo indireta da forga nos membros
inferiores. Posteriormente, procedeu-se a avaliacdo da composi¢do corporal por meio de

Bioimpedancia elétrica.

2.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os participantes deste estudo foram integrados apds receberem alta hospitalar devido a
infec¢do por COVID-19. Eles foram atendidos em um ambiente ambulatorial na cidade de
Macapé (AP), seguindo um protocolo de reabilitagdo estabelecido por um projeto de extensao

dedicado ao atendimento fisioterapéutico para a recuperagao pos-COVID-19.
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2.5.1 Dados clinicos e sociodemograficos

Para tragar o perfil sociodemografico dos participantes, a populacdo foi orientada a
comparecer no dia da coleta vestindo roupas e calgados confortaveis. Durante esse processo,
foram registrados dados pessoais e sociodemograficos, incluindo género, idade, peso, altura,
histérico social, fatores de risco, bem como informagdes clinicas abrangentes. Essas
informacdes englobaram sinais vitais, sintomas apresentados, duracdo da infeccao e
hospitalizagdo, exame fisico, tipo de marcha, dispneia, caracteristicas do térax, biotipo, ritmo
respiratorio, palpagdo, percussio, ausculta pulmonar, avaliacdo da tosse e expectoracdo, analise
de exames de imagem, manovacuometria, espirometria, testes funcionais TUG, TSL30S,
avaliagdo pela BIA, diagnostico de patologias e disfungdes associadas, registradas em uma
ficha de avaliagdo elaborada pela equipe de fisioterapia do projeto de reabilitagdo (ver
Apéndice B).

Como parte integrante de um amplo projeto de extensdo, os dados empregados neste
estudo foram particularmente enfocados nos aspectos sociodemogréficos, perfil clinico,

avaliacdo de testes funcionais e analise da composi¢ao corporal.

2.5.2 Teste Time Up And Go (TUG)

Para avaliagdo do desempenho funcional, foi utilizado o TUG, também chamado de
Teste de Avaliacdo da Mobilidade Funcional, a qual ¢ utilizado para avaliar o equilibrio
dindmico, capacidade de marcha funcional, mobilidade e também pode predizer o risco de
sofrer quedas. E um teste rapido, sem necessidade de equipamentos especiais para realiza-lo.

Na avaliagdo da mobilidade pelo Teste TUG, o paciente foi instruido a levantar-se da
cadeira na qual foi posto sentado e, apds um comando verbal dado pelo terapeuta responsavel,
andou por um percurso de 3 metros, dando giro de 180 graus e retornando ao seu lugar na
cadeira (FEITOSA, 2021). O terapeuta ndo fez nenhum discurso motivacional durante a
aplicagdo do teste, porém deu orientagdes para que o voluntério realizasse o percurso o mais
rapido possivel sem correr, haja visto que o tempo de teste foi cronometrado e realizado por
uma série de trés repeti¢des, das quais o tempo mais rapido foi considerado o ideal para a

inclusdo no estudo.
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2.5.3 Teste sentar e levantar da cadeira em 30 segundos

Outro teste também utilizado para avaliagdo do desempenho funcional e que também
contribuiu indiretamente para avaliacdo da forca de membros inferiores em nosso estudo, foi o
Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos, onde o paciente se encontrou sentado em uma
cadeira com suporte para o tronco, alinhado e com os bragos cruzados em formato de “x”. Ele
foi encorajado a levantar-se e sentar-se o mais rapido que puder por um periodo de 30 segundos
cronometrado pelo terapeuta (RIKILI; JONES, 1999). Foi permitido ao paciente colocar um
dos pés a frente do outro como maneira de facilitar a for¢a nos membros inferiores para
conseguir levantar-se da cadeira. Passado o tempo, o teste foi realizado por uma série de trés
repeticoes, com periodo de pausa entre elas para a recomposi¢do aerobica do paciente, das

quais o menor tempo foi incluso no estudo.

2.5.4 Analise da bioimpedancia

Para a obtengao de dados sobre a composi¢do corporal dos individuos, foi realizada
coleta através do aparelho de BIA elétrica modelo InBody® 770 da empresa Ottoboni®. O
equipamento utilizado foi BIA de medicao direta, segmentar e multifrequencial, tetrapolar com
8 eletrodos, frequéncias de 1, 5, 50, 250, 500, 1000 kHz. Composto por display LCD colorido
800 x 480, com teclado e tela sensiveis ao toque. Dimensdes de 526 (largura) X 854
(profundidade) X 1175 (altura) mm, pesando aproximadamente 38 kg. O aparelho comporta
peso entre 10 e 250 kg, idade de 3 a 99 anos. Realiza resultados de variaveis como composicao
da agua corporal, proteinas, minerais, massa muscular esquelética, massa de gordura, IMC,
taxa metabolica basal, percentual de gordura total, dentre outros. De antemao, o voluntario da
pesquisa foi instruido a ir ao ambulatdrio pela manha, em jejum de pelo menos trés horas e sem
indicadores de exercicios prévios ou grandes esfor¢os no dia da realizagdo. A analise no
aparelho InBody® necessita de um cadastro prévio no software instalado na maquina, onde
sera necessaria a inser¢ao de valores de altura, idade e nome do paciente.

Ap0s a inser¢ao e o equipamento ficar pronto para a analise, o voluntério se posicionou
em posicao ereta apoiado em ambos os pés (que estavam descalgos) e segurando os eletrodos
com as maos até que fosse calculado o peso total. Os pés e maos deveriam segurar firmemente
nos eletrodos, com os bragos estendidos, a articulagdo do ombro abduzida em um angulo de

aproximadamente 30 graus e o paciente ndo poderia se mexer por um periodo de
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aproximadamente 1 minuto. Os resultados foram anexados junto a ficha de avaliagdo do projeto

de reabilitagao.

2.6 ANALISE DOS DADOS

Foi realizado a revisdo minuciosa de todas as fichas de atendimento de cada paciente,
e, em conformidade com os critérios de inclusdo do presente estudo, foram analisadas e
utilizadas as informacdes de 25 pacientes elegiveis.

Os dados empregados nesta pesquisa referem-se aos resultados obtidos pelos pacientes
nos testes funcionais de TSL30S e TUG, sendo essas variaveis consideradas dependentes. Ja
os resultados das variaveis da BIA, como dgua corporal total, massa magra, massa livre de
gordura e massa muscular esquelética, foram tratados como varidveis independentes.

Para os célculos de associagdo e regressao, foi utilizado o software BioStat, através da
regressao linear simples e do coeficiente de correlagdo de Pearson. Para testar normalidade dos
dados se necessario, foi utilizado o teste D’Agostino Pearson.

Para este trabalho, foi adotado o (p) valor < 0,05 para apontar uma regressao presente
entre as variaveis, onde a partir deste foi analisado o R(Pearson) para determinar o nivel de
correlag@o entre as mesmas, assumindo r = 0 uma correla¢do nula; 0 <r < 0,3 uma correlagao
fraca; 0,3 <r < 0,6 uma correlagdo moderada; 0,6 <r < 0,9 uma correlacao forte; 0,9 <r <1
uma correlagdo muito forte e R=1 uma correlagdo perfeita.

Fluxograma 1. Etapas do processo metodologico.
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Fonte: Dados do proprio autor, 2023
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3. RESULTADOS

Os resultados indicaram uma amostra de 25 pacientes, com predominio do sexo

feminino (n=13) em comparagao ao masculino (n=12). A média de idade foi de 49,12 anos, ¢

a carga viral foi indetectavel apos a alta hospitalar. Os sinais clinicos mais prevalentes foram

dispneia em 88% dos pacientes, além de tosse, ageusia, anosmia e cefaleia, conforme detalhado

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e informagoes clinicas.

Variaveis n(%) Média+DP
Dados demogridficos
Pacientes 25 (100%)
Sexo feminino 13 (52%)
Sexo masculino 12 (48%)
Idade (anos) 49.12+12.29
Informacaes clinicas
Dispneia 22(88)
Ageusia 18(72)
Anosmia 18(72)
Cefaleia 18(72)
Tosse 18(72)
Dor de garganta 17(68)
Coriza 16(64)

Fonte: Dados do proprio autor,2023

De acordo com a tabela 2, os resultados encontrados entre as variaveis correlacionadas

BIA (Massa muscular esquelética, Massa livre de gordura e Massa magra) e o teste TUG,

demonstraram o p valor < 0,05 indicando correlagdes estatisticamente significantes.

Tabela 2. valores obtidos através da correlacdo entre resultados do teste TUG com a

BIA

Variaveis Correlacionadas R2 r(Pearson) p valor
Massa muscular esquelética  0.1971 -0.4802 0.0151
Massa livre de gordura 0.1744 -0.4569 0.0216
Massa magra 0.1747 -0.4572 0.0215
Agua corporal total 0.1721 -0.4545 0.0224

Fontes: Dados do proprio autor, 2023
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Quanto aos resultados observados na tabela 3, foi possivel constatar que a correlacao
das variaveis estudadas — BIA (Massa muscular esquelética, Massa livre de gordura e Massa
magra) e o teste de sentar e levantar apresentaram um p valor > 0,05 indicando que nao houve
correlagdes estatisticamente significantes.

Tabela 3. valores obtidos através da correlacao entre resultados do teste sentar e levantar

com a BIA

Variaveis Correlacionadas R2 r(Pearson) p valor
Massa muscular esquelética - 0.029 0.1179 0.5746
Massa livre de gordura - 0.0434 0.0081 0.9692
Massa magra - 0.0435 0.0012 0.9956
Agua corporal total - 0.0435 -0.0035 0.9869

Fonte: Dados do proprio autor, 2023

4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicaram predominio do género feminino em relagdo ao
masculino, indo ao encontro do estudo desenvolvido por Silva et al. (2020), que também
observou a prevaléncia feminina em 54,62% nos casos suspeitos no Estado do Amapa. No
entanto, em uma pesquisa efetuada por Lima, Maia e Belo (2020) que investigou e caracterizou
a epidemiologia do COVID 19 em territorio brasileiro, foi apontado o predominio do género
masculino (56,49%). Uma hipotese para justificar o predominio do género feminino em nosso
estudo, esta no fato das mulheres procurarem mais pelos servicos de satide do que os homens,
seguindo de acordo com o estudo de Junior et al. (2022) que realizou uma pesquisa qualitativa
sobre os fatores que influenciam a baixa procura pelo homem aos servigos de saude, discutindo
aspectos socioculturais sobre masculinidade, preconceito, carga de atividade laboral, entre
outros.

Quanto a idade média dos pacientes, que ¢ de 49 anos, nossos resultados seguem o
padrdo identificado no Brasil pelo estudo de Lima, Maia e Belo (2020), onde os mesmos
indicaram que a faixa etaria de 40 a 69 anos representou 52% dos casos de COVID-19, sendo
a faixa de 40 a 49 anos a mais afetada por dbitos. Nossas descobertas também corroboram com
o estudo de Batista et al. (2020), que analisou dados de notificagdes de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave em nivel nacional, revelando que a maioria dos casos de COVID-19 ocorreu na

faixa etaria entre 50 e 70 anos.
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Em relagdo aos sintomas encontrados em nosso estudo, a dispneia foi o sintoma mais
comum observado, seguida de tosse, ageusia, anosmia ¢ cefaleia. Esses resultados estdo em
linha com as evidéncias existentes sobre a apresentacdo clinica da doenga, como o estudo de
Wu et al. (2021), que investigou as mudangas na fungao respiratoria e exames complementares
de imagem em pacientes apos a infeccao, também obtendo como prevaléncia a dispneia, além
de outros sintomas. J& as demais manifestagdes clinicas também sao apontadas por um estudo
desenvolvido por Gouvea et al. (2022), onde foram analisados 69 pacientes com COVID-19
acompanhados por seis meses, identificando a cefaleia, anosmia, ageusia, coriza e tosse como
sintomas mais presentes.

Quanto aos achados do TUG e as variaveis da BIA (massa muscular esquelética, massa
livre de gordura, massa magra e agua corporal total), o presente estudo demonstrou correlagao
estatistica significante, convergindo ao achado encontrado por Henriques, Cebola ¢ Mendes
(2020), em seu estudo relacionando a fun¢do muscular e recuperacdo da COVID-19, ma
nutricdo e outras infecgdes respiratorias, identificando que a quantidade de massa magra esta
ligado a alteracdes na aptiddo fisica da populagdo infectada. Outros estudos fornecem
resultados que estdo em consondncia com a linha investigativa da nossa pesquisa, como o
estudo de Costa et al. (2020) que através de uma revisao sistematica, correlacionou a obesidade
e a COVID-19, observando que quanto maior o percentual de gordura corporal, maiores serdo
as complica¢des da doenca nessa populagao.

Em relacdo aos resultados observados quanto ao desempenho funcional através do
TSL30S, observou-se que nao houve dados estatisticamente significantes correlacionando-os
a composicao corporal. Os estudos de Stavrou (2021) e De Souza (2021) que avaliaram a
reabilitacdo pulmonar em pacientes que tiveram alta hospitalar apds a sindrome pds-COVID-
19, verificaram que a realizagao do teste de sentar e levantar durante trinta segundos contribuia
para o aprimoramento da for¢ca dos membros inferiores, da resisténcia e dos niveis de saturacao
periférica, porém ndo abordaram alteragdo da massa corporea.

Uma justificativa para a auséncia de dados relevantes sobre o TSL30S em nossa
pesquisa pode estar associada a natureza ainda recente das sequelas da COVID-19. Nesse
cenario, a identificagcdo dessas sequelas tem se revelado um desafio complexo e multifacetado.
Além disso, a diversidade de manifestagcdes clinicas que impactam o sistema respiratorio,
neuromuscular entre outros, aumenta a gama de agentes que podem interferir na classificagao
das sequelas, e compreender qual a repercussao clinica que causa mais impacto nos individuos
afetados. Torna-se necessdrio destacar a variedade de fatores de risco e suscetibilidade

individual, ja que a gravidade da infec¢ao por COVID-19 varia de pessoa para pessoa, onde as
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sequelas dependem de uma série de fatores, como idade, presenga de comorbidades, resposta
imunologica e carga viral. Essa heterogeneidade torna desafiador de se entender o porqué de
algumas pessoas desenvolverem sequelas duradouras, enquanto outras se recuperam
completamente.

Uma outra justificativa para o possivel achado em relagdo ao desempenho funcional e
TSL30S ¢ quanto a sua padroniza¢ao, pois a cadeira utilizada no teste pode variar em tamanho,
altura e formato. Outros fatores tais quais o comando verbal, o entendimento de pacientes
leigos aos comandos dados e a aplicacdo por um ou mais terapeutas também podem ser
considerados como fatores limitantes e que influenciaram nos resultados.

E possivel que outros testes funcionais apresentem uma relagdo mais estreita com a
massa corpdrea, porém também deve-se destacar que a relacdo entre capacidade funcional e
composicdo corporal pode ser diferente em populacdes diversificadas. Portanto, esses
resultados devem ser considerados como uma contribui¢do para o conhecimento atual, porém
mais pesquisas sao necessarias para entender completamente a relacdo entre as variaveis
apresentadas.

Este estudo apresentou limitagdes relacionadas a variagdo no tempo de recuperagao pos-
COVID-19, restrigdes de espago fisico e a necessidade de revezamento de materiais de
avaliagdo, exigindo a alternancia na ordem de execugdo das avaliagdes para otimizacdo do
tempo e espago. Durante a execugao do projeto, o acesso ao equipamento de bioimpedancia foi
restrito, impactando na coleta de dados e limitando o tamanho da amostra. Além disso, ¢
importante observar que este trabalho constitui apenas um recorte de um projeto mais amplo
de atendimento fisioterapéutico em pacientes pos-COVID-19, no qual uma extensa quantidade
de dados era coletada em uma avaliagdo com duragdo média de uma hora e trinta minutos.
Adicionalmente, vale ressaltar que este estudo também apresentou limitagdes no que se refere
ao acervo de informacodes relacionadas as analises de dados de composicao corporal e ao teste

de sentar e levantar de 30 segundos.
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5. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados e da extensa revisao da literatura que embasou este
estudo, podemos tracar algumas conclusdes significativas. Primeiramente, observou-se uma
discrepancia nos dados em relacdo ao predominio de género, contrastando com outros estudos
nacionais, ressaltando a importancia de considerar fatores socioculturais na analise
epidemiologica.

A faixa etaria média dos pacientes, alinhada com outros estudos brasileiros, destaca a
vulnerabilidade da populacao de adultos de meia idade, reforcando a necessidade de estratégias
especificas para a prevengao e tratamento desse grupo.

Quanto aos sintomas apresentados, a prevaléncia de dispneia, tosse, ageusia, anosmia e
cefaleia coincide com pesquisas anteriores, evidenciando uma consisténcia na manifestacao
clinica da COVID-19. Essa concordancia reforca a necessidade de atencao especial a esses
sintomas na abordagem clinica e no acompanhamento pos-infecgao.

Os achados relacionados a composi¢ao corporal, fungdo muscular e desempenho
funcional proporcionam insights valiosos. A correlacdo entre os resultados do TUG e variaveis
da BIA indica a influéncia direta na aptidao fisica pos-COVID-19. Esses achados corroboram
com estudos anteriores, destacando a importancia da avaliagdo da composi¢do corporal na
gestdo da recuperagao.

Contudo, a auséncia de correlacdo estatisticamente significativa entre o desempenho
funcional e TSL30S, apesar de ser consistente com alguns estudos, ressalta a complexidade da
avaliacdo p6s-COVID-19. A falta de material padronizado para efetuar os testes, juntamente
com a natureza multifacetada das sequelas, destaca a necessidade de mais pesquisas para
compreender completamente a relagdo entre as variaveis apresentadas.

As limitagdes do estudo, incluindo a variacdo no tempo de recuperagdo, restricdes de
espago e atrasos na coleta de dados, indicam a complexidade pratica da pesquisa em um
contexto pds-pandémico. No entanto, essas limitagdes oferecem entendimentos sobre desafios
metodologicos que pesquisadores enfrentam ao investigar a recuperagao pos-COVID-19.

Em suma, este estudo contribui significativamente para a compreensao da recuperagao
p6s-COVID-19, destacando a necessidade continua de pesquisa e adaptacao das abordagens

clinicas a medida que mais informagdes emergem sobre as complexidades dessa condigao.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
((TCLE) (RESOLUCAO 466/2012 CNS/CONEP)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds
ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra ¢ do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa
- UNIFAP Rodovia JK, s/n Bairro Marco Zero do Equador — Macapa/AP - ou contatar pelo
telefone: (96) 3241-5058, (96) 33121783 ou pelo Email: cep@unifap.br. Horario de
atendimento: de segunda a sexta-feira das 8h e 30 min as 11h e 30 min e 14h e 30 min as 17h
e 30min.

O CEP ¢ um colegiado multidisciplinar e independente que recebe e avalia projetos de
pesquisa envolvendo seres humanos. A fun¢do do CEP no estudo ¢ salvaguardar os direitos e

a dignidade dos participantes da pesquisa.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Estudo: A RELACAO EM COMPOSICAO CORPORAL E DESEMPENHO
FUNCIONAL DE PACIENTES POS-COVID-19 ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
DE SAUDE. Esta pesquisa pretende medir para compreender quais alteragdes estdo presentes
nos pacientes pos-COVID-19, seus impactos na capacidade funcional e na for¢ga muscular, bem
como, associar estes dados com a avaliagdo da composi¢do corporal destes individuos.
Posteriormente a assinatura deste termo de consentimento livre e esclarecido sera realizado a
avaliacdo completa sobre os sintomas, funcionamento e for¢cas dos musculos. Os resultados da
avaliacdo serdo registrados em nossos bancos de dados. Como beneficios, ha possivel melhora
da fun¢ao musculoesquelética além do mapeamento dos sintomas que ajudaram a compreender
o curso da doenga apds a infec¢do. Como risco minimo (desvantagem), os pesquisadores
estardo expostos a infecgdes, mesmo que considerem o paciente com carga viral indetectavel.
No entanto, para diminuir o risco de contaminagao todos os pesquisadores e pacientes usarao

equipamentos de protecao individuais (EPI's). Os pacientes poderdo ficar levemente cansados
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pela atividade avaliativa, mas se isso ocorrer, sera oferecido o tempo necessario para sua

recuperacdo. Inclusive, podera ser cancelada a avaliagdo se assim o paciente desejar.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador: Elinaldo da Conceigao dos
Santos sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento em qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade judicial ou

moral.

Local e Data: , de de 2022.

Nome e assinatura do sujeito ou Responsavel:

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura: Telefone:
Nome:

Assinatura: Telefone:

OBS: Em caso de ser(em) analfabeto(s), coletar a(s) impressao(des) digital(is).

Pesquisador Executante:

Everton Teles Rodrigues — evertontelless@gmail.com — Fone (91) 98254-6144
Vinicius Augusto Eymael Guimardes — vinieymael@hotmail.com — Fone (51) 99929-
4808

Pesquisador ~ Responsavel  Elinaldo da  Concei¢do  dos  Santos -

drelinaldo@yahoo.com.br - Fone: (96) 99127-4703

Assinatura do Pesquisador
Obs.: Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por

ele delegada e pelo participante responsavel/legal

31



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

POS COVID

FICHA DE AVALIACAO RESPIRATORIA PARA PACIENTES POS-COVID

g Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) | Curso de Fisioterapia @
/
Departamento de Ciéncias Biologicas e da Saide (DCBS) NE/

DADOS PESSOAIS. - -
Nome:
Idade: Peso: Alfura: Data de Nascimento: [/
Sexo: m|f Estado Civil: Ocupagdo:
Enderego: N
Bairro: Cidade: Estado:
E-mail: Telefone:
Grupo Etnico: Telefone:
ANAMNESE......

Quando vocé receben o diagnostico de COVID-197

Quanto tempo faz desde que vocé recebeu alta?

QJuais sintomas apresentou?

OTosse; OFebre; OCoriza; CONAuseas; OV omitos;
CDispneia; O Astenia; ODiarreia; CJAgeusia; O Anosmia;
CHiporexia; ODor de garganta; OCefaleia;

Outros:

Quanto tempo vocé passou acometida com COVID-19 (Primeiros sintomas, diagndstico e
alta)?

Desde a sua alia, sente alguma dificuldade para realizar alguma tarefa que antes vocé nio
sentia dificuldade? Descreva.
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Vocé tem algum historico de doenga na familia?

Toma algum medicamento? Qual?

Vocé tem um historico de doengas prévias?

Observaces:
Historico Social e Fatores de Risco
Tabagismo: Sim | Ndo ; Tempo: O
Etilismo: Sim | Ndo | Estresse: Sim | Nio
Diabetes: Sim | Nio | Hipertensiio: Sim | Nio
Obesidade: Sim | Ndo | Controle alimentar: Sim | Nio
Sedentarismo: Sim | Nao : Atv.Fisica:
AVALIACAO
Sinais Vitais
Freqg. Cardiaca Bpm
Frequéncia Respiratoria Rpm
Pressiio arterial mmHg
Temperatura corporal °C
Saturaciio de Oxigénio Sp02%
Exame Fisico
Inspecdo Fisica (postura, pele e anexos, hidratagiio, mucosa, nutrigdo, ...):
Tipo de Marcha:
[ Anserina; (] Atdxica; CIClaudicante:; CParkinsoniana;
ClEscavante; COCeifante; O Tesoura; ONormal;
Observaghes:
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Tipo de Tdrax:

OChato; OTonel/Barl; OPectus scavatum; OPectus Carinatum;
OEscolidtico; OParalitico; OSino; O Cifdtico; OCifoescolidtico;
Observagdes

Biotipo:

ONormolineo; COBrevelineo; OLongilineo:
Respiracio:

OCostal; ODiafragmatica; COMista; OParadoxal;
Ritmo:

OMNormal; O Anormal,

Palpagio (mobilidade, nodulos, ganglios, fraturas, aderéncias, enfisema subcutaneo, pontos
de dor, frémito, ...):

Percussio:

OSom normal;
(OSom anormal, qual? O Hipersonoridade: O Timpénico; [ Submaciez; [ Maciez;

Aunsculta:

OSom normal;

CSom anormal, qual? ClEstertores Secos; ORoncos; OSibilos;
CEstertores Umidos; OBolhosos; OCrepitantes;

Localizagio:

Avaliaciio da Tosse e Expectoracio (Eficicia, periodo, quantidade, cor, odor, consisténcia):

O Tosse produtiva; O Tosse improdutiva; CTosse eficaz; [ Tosse ineficaz;
Dispneia:
OGrau I; O Grau 1T OGrau 111; OGrau IV OGrau V;

Grau I: Atividade fisica intensa; Grau II: Caminhar de maneira apressada ou em subidas;
Grau III: Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade no proprio passo, para respirar;
Grau IV: Parar para respirar a cada 100m; Graun V: Falta de ar impede que saia de sua casa;



BX de tdrax

Sinais de pneumonia | Sinais de atelectasia | Hipertransparéncia

Hipotransparéncia

Sim Sim Sim Sim
Nio Nio Nio Nio
Observacbes gerais
Espirometria
Vandveis Resultado Média %
FVC
FEVI/FVC
FEV1
FEV 1%
FEF
PEF
Manovacuometria
Varaveis Resultado
Plmax mmHg
PEmax mmHg
Escore do Medical Research Council (MRC)
Movimentos Nivel de forga (D) Nivel de forca (E)
Abducio do ombro 1 213 14| 5 1 213 | 4|5
Flexdo do cotovelo 1 2 3 4 5 1 2 3 -+ 5
Extensdo do punho 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Flexdo do quadril 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Extensdo do Joelho 1 2 3 4 5 1 2 3 -+ 5
Dorsiflexdo do tornozelo 123451 ]2]3]4]s:5
Time Up and Go
Tempo | 1" | 2 | 3~

Observacdes:
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Teste de Sentar ¢ Levantar na Cadeira

Repetiches:
Observaches:
Tonus
L Normal; L Hipertonia; _Hipotonia; [1Espastica;
Reacdes e Reflexos
Movimentos Direito Esquerdo

Reflexo Bicipital

Reflexo Tricipital

Reflexo Braguiorradial

Reflexa Patelar

Reflexo Aquileu

Reflexo Masseterino

Cirtometria Estitica

Vanaveis

Avaliacio

Axilar

Processo Xifoude

Basal |

Cirtometria Dinamica Axilar

Vanaveis

Avaliacio

Inspiraioria

Expiraiona

Indice

Cirtometria Dinamica Xifoade

Vanaveis

Avaliagdo

Inspiratoria

Expiratoria

Indice

Cirtometria Dindmica Basal

Vanaveis

Avaliacio

Inspiratoria

Expiratoria

Indice
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DIAGNOSTICO...........

Diagnostico Fisioterapéutico:

Objetivos do Tratamento:

Conduta:

Assinatura do Avahiador

Macapa-Ap,  /
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AVALIACAO DE COMPOSIGAO com
CORPORAL Bioimpedancia

[Nome: Data:
Idade: Sexo: Altura: Peso: Cintura:
Telefone (Whatsapp): e-Mail
VARIAVEL ANALISE RESULTADO
AGUA CORPORAL TOTAL

MASSA MAGRA

MASSA LIVRE DE GORDURA

MASSA MUSCULAR ESQUELETICA

38



	98ad800282a5fe069c54618a757fd73efa728f21991acee9887a053fae987e27.pdf
	98ad800282a5fe069c54618a757fd73efa728f21991acee9887a053fae987e27.pdf
	98ad800282a5fe069c54618a757fd73efa728f21991acee9887a053fae987e27.pdf
	98ad800282a5fe069c54618a757fd73efa728f21991acee9887a053fae987e27.pdf

