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RESUMO

As repercussbes tardias da COVID-19 apontam a necessidade de um melhor
direcionamento no tratamento de possiveis sequelas. Para isso, surge a necessidade do
entendimento acerca do prejuizo do comprometimento pulmonar em relagdo a
funcionalidade e qualidade de vida destes individuos. Objetivo: avaliar as complicagdes
respiratorias pos infecgdo aguda por COVID-19 e o impacto na funcionalidade e na
qualidade de vida. Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo para avaliagdo das complicagdes pulmonares em individuos adultos entre 18 e
65 anos, de ambos os sexos, pés COVID-19, pareado a um grupo controle sem histoérico
de COVID-19, com 94 participantes. O grupo respondeu a questionarios de qualidade de
vida e funcionalidade e realizou os testes de funcdo pulmonar, que incluiram:
manovacuometria, peak flow e espirometria. Os dados coletados foram analisados com
testes estatisticos e adotados nivel de significancia de p < 0,05. Resultado: foram
observadas diferengas significativas nos resultados de PEmax e Peak Flow nas
mulheres com COVID comparadas ao controle. Foram observados impactos
significativos na funcionalidade do grupo com COVID-19 nos dominios autocuidado,
atividades de trabalho e locomocado quando comparados aos controles. Entretanto, ndo
houve correlacdo entre as alteragbes respiratérias e os impactos funcionais nos
dominios de autocuidado, atividades de trabalho e locomocdo. Conclusao: foram
observadas alteragbes significativas na PEmax e Peak Flow apenas no grupo COVID
feminino em comparagado ao grupo controle. A populagdo feminina avaliada parece ter
sido mais impactada pela COVID que a populagao masculina quando comparado ao

grupo controle.
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ABSTRACT

The late repercussions of COVID-19 point to the need for better targeting in the
treatment of possible sequelae. For this, there is a need to understand the impairment of lung
impairment in relation to the functionality and quality of life of these individuals. Objective:

evaluate respiratory complications after acute COVID-19 infection and the impact on
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functionality and quality of life. Methods: is an observational, cross-sectional and descriptive
study to assess pulmonary complications in adults aged between 18 and 65 years, of both
sexes, after COVID-19, paired with a control group with no history of COVID-19, with 94
participants. The group answered quality of life and functionality questionnaires and
performed lung function tests, which included: manovacuometry, peak flow and spirometry.
The collected data were analyzed with statistical tests and a significance level of p < 0.05
was adopted. Result: Significant differences were observed in MEP and Peak Flow results in
women with COVID compared to controls. Significant impacts on the functionality of the
group with COVID-19 were observed in the domains of self-care, work activities and
locomotion when compared to controls. However, there was no correlation between
respiratory alterations and functional impacts in the domains of self-care, work activities and
locomotion. Conclusion: Significant changes in MEP and Peak Flow were observed only in
the female COVID group compared to the control. The evaluated female population seems to

have been more impacted by COVID than the male population when compared to the control
group.
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1. INTRODUGAO

Desde o final do ano de 2019, foi presenciado o inicio de um surto mundial da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), se espalhando por todo o mundo gerando
uma influéncia catastréfica tanto no que tange a saude publica quanto agravando um

enorme problema econdmico e social (Varela et al., 2021).

No dia 11 de marco de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) declarou globalmente o surto de sindrome respiratéria aguda grave
decorrente de coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ou doenga por coronavirus 2019 (COVID-19)
uma pandemia, que teve suas origens na provincia de Hubei, na Republica Popular da
China (Misra; Pawar; Pal, 2023).

O virus da COVID-19 lesiona principalmente o sistema respiratério e é transmitido de
pessoa para pessoa atraves de goticulas respiratérias da tosse e espirros. De modo geral, a
transmissdo ocorre por contato proximo com portadores pré-sintomaticos, assintomaticos ou

sintomaticos (Aleem; Slenker, 2022).

Como as principais manifestagdes da COVID-19 foram observadas no sistema
respiratorio, e a fungao respiratéria € essencial para manutencéo da vida, e, para que ocorra
€ indispensavel que haja uma integridade entre as estruturas que compdem o sistema
respiratorio (Silva et al.,, 2014), surgiu-se a necessidade de avaliar os principais
comprometimentos secundarios e formas de reabilitagdo como o foco principal das novas

pesquisas.

As avaliagdes mais utilizadas para avaliar a fungao respiratéria de pacientes com
COVID-19 foram espirometria, volumes pulmonares e capacidade de difusdo (Castro et al.,
2021). E segundo Castro e colaboradores, as descrigbes iniciais de fungdo pulmonar apdés
infeccao por COVID-19, apontam que os pacientes apresentam uma alteracao restritiva e
uma disfungdo de pequenas vias aéreas nas primeiras semanas pos infec¢ao, e que podem
ser persistentes e nao relacionadas a gravidade da doenga. A literatura sobre infecgdes
anteriores por coronavirus, como sindrome respiratdria aguda grave (SARS) corrobora com
esses relatos e sugere que os pacientes podem apresentar comprometimento persistente
com duracdo de meses ou mesmo anos apos o desaparecimento da doenga aguda (Castro
et al., 2021).

A literatura existente sobre a COVID-19 demonstra que as limitagdes e complicagdes

podem se estender por um periodo bem maior que a infecgdo aguda, levando a prejuizos
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clinicos, funcionais e sociais. No entanto, para desenvolver uma adequada abordagem
multidisciplinar, sdo necessarios mais estudos sobre o padrao das sequelas apds o quadro
agudo. Utilizando uma abordagem biopsicossocial que direcione as estratégias e

intervengdes adequadas a cada perfil de pacientes.

Ciente das possiveis repercussdes e comprometimentos na funcionalidade e
qualidade de vida, tornou-se necessario avaliar de maneira detalhada e confiavel as
complicagdes de saude e qualidade de vida dos individuos decorrente do comprometimento
pulmonar pos-COVID-19, a fim de propor medidas terapéuticas para a melhora de tais
aspectos. Por isso, esse estudo teve como objetivo a avaliagdo da fungao respiratéria de
pacientes pos infecgao aguda por COVID-19, e correlagédo com a funcionalidade e qualidade

de vida.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 COVID-19 e a Sindrome P6s-COVID

Historicamente, em outras sindromes respiratérias causadas por coronavirus, como
sindrome respiratéria aguda grave (SARS), também ja foram demonstrados os efeitos
pulmonares a longo prazo nestes pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo

(SDRA), no entanto, em menor grau, que o atual (Gassel et al., 2021).

Pacientes com COVID-19 podem ter infecgdes respiratorias e doencas semelhantes
a gripe, além de febre (89%), tosse umida e seca (68%), falta de ar (19%), producao de
escarro (34%) e fadiga (38%). Com isso, a gravidade da doenga varia de uma infeccao sem
sintomas ou uma pequena infecgao respiratéria superior a pneumonia viral grave com

insuficiéncia respiratéria e/ou morte (Misra; Pawar; Pal, 2023).

A literatura aponta que as complicacbes pulmonares estdo mais relacionadas a
problemas da perfusao e difusdo pulmonar nos primeiros 4 meses apés o quadro agudo da
infeccdo (TORRES-CASTRO, 2021).

Muitos individuos infectados por SARS-CoV-2 apresentam sintomas que persistem
bem além da fase aguda ou surgem apos a fase aguda, durante semanas, meses ou até

anos apos a doenga aguda inicial (Parotto et al., 2023).

Segundo Parotto e colaboradores, foram usados inumeros termos propostos para
descrever esse conjunto de sintomas, que abrangem dominios fisicos, cognitivos e de saude
mental e sistemas de multiplos érgdos, tais termos incluem: COVID longa, sequelas
pos-agudas da infecgdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, ou sindrome pés-COVID-19.
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No ano de 2021, a OMS adotou um consenso de especialistas multidisciplinares e
definiu o termo condigéo p6s-COVID-19, como “uma condigdo que ocorre em individuos com
histérico de infecgdo provavel ou confirmada por SARS-CoV-2, em sua maioria 3 meses
apos o inicio do COVID-19 com sintomas que duram pelo menos 2 meses e ndo podem ser

explicados por um diagnostico alternativo” (Parotto et al., 2023).

Os sintomas mais relatados atualmente na sindrome pds-COVID-19 sdo cansaco,
dispneia, fadiga, nebulosidade cerebral, disfuncdo autondmica, dor de cabeca, perda
persistente de olfato ou paladar, tosse, depresséo, febre baixa, palpitagdes, tontura, dores

musculares e dores nas articulagbes (Chippa; Aleem; Anjum, 2022).

Os inumeros sintomas neuroldgicos, musculoesqueléticos, cardiacos e respiratorios
experienciados por individuos em recuperagdo de COVID-19 podem prejudicar sua
capacidade de ser ativo, prejudicando a compreenséo do papel do exercicio e da atividade
fisica na reabilitacdo pds-COVID-19 (Shelley et al., 2021).

O impacto a longo prazo do COVID-19 na atividade fisica ainda nao € totalmente
entendido. Delbressine et al. (2021), evidenciaram que o COVID-19 afeta negativamente a
capacidade dos individuos de realizar atividades da vida diaria (AVD) entre trés e nove

meses apods a infecgao (Shelley et al., 2021).
2.2 Fungao Pulmonar

Para o fornecimento de medidas objetivas e quantificaveis da fungao respiratéria, sao
utilizados os testes de funcédo pulmonar (TFPs), sendo estes aplicados para a avaliagao e
monitoracdo de doengas que afetam a fungio cardiaca e pulmonar, com a utilizacao do

exame espirométrico como a forma mais comum de TFP (Katz et al., 2018).

Um teste de forga pulmonar (TFP) pode incluir varios estudos diferentes, entre eles a
espirometria, medidas de volumes pulmonares e a capacidade de difusdo do pulmao para
monoéxido de carbono, sendo a espirometria € o TFP mais basico e util, que inclui a medi¢ao

do ar inspirado ou expirado durante manobras forcadas (Dempsey; Scanlon, 2018).

Algumas evidéncias retratam que os pulmdes sdo o 6rgdo mais afetado pela
COVID-19 com distintos eventos fisiopatolégicos que incluem destruicdo difusa do epitélio
alveolar, formagdo de membrana hialina, dano e sangramento capilar, proliferagao fibrosa

septal alveolar e consolidagédo pulmonar (Castro et al., 2021).

E incontestavel o conhecimento de que os testes de funcdo pulmonar sdo essenciais
para o diagnéstico de muitas doengas pulmonares e ajudam a identificar numerosos

processos de doengas nao pulmonares (Dempsey; Scanlon, 2018).
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Nesse sentido, tornou-se essencial detectar alteragdes na fungdo pulmonar para o
diagnéstico e acompanhamento de pacientes com sequelas respiratérias e funcionais
produzidas por COVID-19 (Castro et al., 2021).

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, transversal e descritivo para avaliacdo das
complicagdes pulmonares em individuos adultos pés-COVID-19. A pesquisa foi divulgada
via redes sociais e indicacdo por pares, e encaminhada ao servigo de fisioterapia da

Universidade Presbiteriana Mackenzie para as avaliagdes.
3.1 Participantes

Foram incluidos 51 individuos entre 18 e 65 anos, de ambos o0s sexos, com histdrico
de COVID-19 confirmado por diagnéstico laboratorial através de PCR ou antigeno nasal e

43 individuos do grupo controle, que ndo tiveram a doenga, pareados por sexo e faixa etaria.

Foram excluidos aqueles que ndo puderem comparecer a todas as avaliagdes de forma
presencial, e os individuos que nao preencherem os questionarios por completo ou que nao

realizaram todos os testes de funcao pulmonar.
3.2 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie. Todos os participantes receberam explicagbes sobre a pesquisa,
os instrumentos de avaliagdo, objetivos e coleta dos dados. Assim como, foram
comunicados da gratuidade da pesquisa, e a confidencialidade dos dados. Os que aceitarem
voluntariamente participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), o qual explica todos os procedimentos avaliativos que serao realizados.

Os participantes também foram informados que poderiam retirar seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa, assim como, podiam contatar os pesquisadores a fim de

esclarecer duvidas a respeito da sua participacao.

Esta pesquisa teve riscos minimos aos participantes, uma vez que se baseia em uma
entrevista pautada em questionarios validados que medem questdes relacionadas a saude,
além dos testes de fungao respiratoria que sdo nado invasivos a fim de avaliar o padréao
respiratério normal na posicdo sentado. No entanto, no caso de desconfortos como cansaco,
causados pela pesquisa, a avaliagcdo poderia ser pausada e retomada em um outro
momento novamente agendado, e mais adequado ao participante, ou ainda suspender a

participagao no estudo, sem que haja nenhum prejuizo ao participante na instituicao.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

3.3 Procedimento de coleta

As avaliagdes foram realizadas de forma presencial e individualmente na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, com o preenchimento de
questionarios de funcionalidade e qualidade de vida, e os testes de fungcao pulmonar. Para
isto, foram utilizados os instrumentos: espirometria (espirdbmetro MIR, modelo Spirobank 1),
utilizado para avaliar os volumes pulmonares ar inspirado ou expirado durante manobras
forcadas (Dempsey; Scanlon, 2018); manovacuometria (manovacudmetro digital MVD-300),
para avaliar a forgca da musculatura respiratéria através da pressao inspiratéria maxima
(PImax) e a pressao expiratéria maxima (PEmax) (Santos et al., 2017); Peak flow (Peak
Flow NCS®): para avaliar o fluxo maximo que pode ser alcangado durante a expiragao

forgada, ou pico de fluxo de tosse (Devrieze; Modi; Giwa, 2009).

A avaliagao da fungado respiratéria através da manuvacuometria verifica a for¢ca da
musculatura inspiratéria através da PIlmax, e expiratéria através da PEmax, ambas seréo
relacionadas com valores preditivos utilizando o calculo para idade e sexo do individuo,

indicando a porcentagem dentro do valor previsto.

A mesma correlagdo acontece com o Peak Flow (PF) que mensura o pico do fluxo
expiratério (PFE), que € a fluxo maximo alcangada pelo ar na expiracao forgada, curta e
rapida, apds maxima inspiracio, dessa vez, utilizando valores preditivos para idade, sexo e
altura do individuo. Para o calculo de valor preditivo do fluxo expiratério, foi utilizado o
meétodo adotado por Boaventura et al., 2007, onde o pico de fluxo expiratério (PFE) é o
maior valor alcangado e o histérico baseado em sintomas respiratérios (Bagatini: Schiwe;
Heinzmann-Filho. 2022). Também na avaliagdo espirométrica, todos os valores encontrados
nas avaliagcbes seguem um padrao de referéncia da populagio, baseados na idade, sexo,

altura para verificacdo da porcentagem dentro de um valor preditivo da populacao brasileira.

O questionario WHODAS 2.0 (World Health Disability Assessment Schedule),
desenvolvido pela OMS (2010), se trata de um instrumento genérico desenvolvido pelo
conjunto de itens da CIF (Classificagao Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e
Saude), com o objetivo de avaliar diferentes aspectos da funcionalidade e participagao social
de um individuo (Ferrer et al., 2019). No resultado, quanto maior o escore, pior a

funcionalidade global ou em dominio especifico.

Para avaliagdo da qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-bref, este questionario
se trata de um instrumento pratico mais difundido mundialmente no quesito qualidade de
vida que serve avaliar a qualidade de vida em uma percepc¢ao individual, em diversos grupos
e situagdes, contendo 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,

relacionamento social e meio ambiente (Brasil et al., 2017). Neste instrumento, quanto maior
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o escore identificado, melhor o dominio apresentado em relacdo a qualidade de vida do
individuo. Os dois apresentam variaveis de 0 a 5, ndo apresentando um valor referéncia

para considerar uma boa qualidade de vida.
3.5 Analise dos dados

Os resultados foram descritos através da analise qualitativa e quantitativa dos dados.
A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de tabelas, graficos e calculos de

medida de tendéncia central, como média, e de variabilidade, como desvio padrao.

Foram aplicados testes estatisticos através do software SPSS, para testar as
hipoéteses sugeridas, e comprovar a significancia dos resultados, o teste Shapiro-Wilk
verificou a distribuicdo dos dados. Todos os testes realizados foram analisados utilizando um

nivel de confianga de 5%.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 94 participantes, sendo 51 que tiveram COVID e 43 que nao
tiveram a doencga (grupo controle). Dos 51 participantes que tiveram COVID-19, 23 sao
homens, 28 sdo mulheres, e no controle 18 homens e 25 mulheres. As caracteristicas da

populacao estudada estao descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagéo da populagao avaliada e grupo controle.

COVID (51) CONTROLE (43)
Idade (médiatDP) anos 33,9+15,2 30,6+11,6
Masculino 23 (45,1%) 18 (41,8%)
Sexo Feminino 8 (54,9%) 25 (58,1%)
Racga Negra 3 (6,1%) 2 (4,65%)
Parda 0 (20,4%) 9 (20,9%)
Branca 33 (67,3%) 25 (58,1%)
Amarela 3 (6,1%) 3 (6,9%)
Nao identificado 3 (6,1%) 3 (6,9%)
Sim 20 (38,5%) 1(2,3%)
Problema de Saude Nao 26 (50%) 26 (60,5%)
N&o sei 6 (11,5%) 16 (37,2%)
Fumante Sim 11 (22%) 3 (7,1%)
Nao 39 (78%) 39 (92,9%)
Sim 12 (23,1%) 7 (16,7%)
Problemas Néo 38 (73,1%) 33 (78,6%)
respiratorios Sem resposta 2 (3.8%) 2 (4.8%)
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Pratica atividade Sim 28 (56%) 20 (51,3%)
fisica Nao 22 (44%) 19 (48,7%)

A idade média do grupo COVID foi de 33,9 15,2, e o grupo controle com 30,6+11,6,
nao apresentando diferencas significativas entre os grupos quanto aos dados apresentados

abaixo (p=0,05), mostrando a homogeneidade da amostra avaliada.

A avaliacdo da funcao respiratéria obteve parametros de forca muscular (PImax e
PEmax) e com a porcentagem do valor previsto em seguida obtidos pela realizagao do teste

da manovacometria.

Os volumes pulmonares foram obtidos através do teste da espirometria, sendo
representados pela Curva Fluxo Volume (CVF) que representa uma analise grafica do fluxo
gerado durante a manobra de CVF desenhado contra a mudanga de volume; o Volume
Expiratério Forcado (VEF) que representa o volume de ar exalado; a (VEF/CV) que é a
razao entre volume expiratério forgado e a capacidade vital (Trindade; Sousa; Albuquerque
ALP, 2015); e o Fluxo Expiratério For¢cado (PEF) sendo um parametro expiratério de esforgo
dependente que reflete o calibre das vias aéreas proximais (Crapo, 1994). Estas medidas

dessas avaliacbes estao descritas na Tabela 2 e 3.

Na tabela 2, observamos que o grupo COVID nao apresenta piora em relagado aos
controles na maior parte dos parametros, apenas no grupo feminino houve diferenga
significativa na PEmax e no PeakFlow (volume e % do previsto) comparado ao grupo

controle.

No entanto, em ambos os grupos pudemos verificar valores abaixo do previsto tanto
nas avaliagbes de Plmax, PEmax, Peak flow. De acordo com Plaza e
Garcia-Pérez-De-Sevilla (2022), as mulheres que tiveram o virus da COVID-19 possuiram
uma PEmax de 91,81£20 (cmH20) nao havendo diferencas significativas em comparacao
com o grupo controle, valores distintos dos obtidos neste estudo, ja que os valores do grupo
COVID em relacao as mulheres representam 63,4 + 21,1 da média total, atingindo 67,2% *
23,8 da porcentagem prevista para a populacdo. O grupo controle, por sua vez, teve uma
média total de 73 + 17 e a porcentagem do previsto de 75,3% 18, representando valores

abaixo daqueles que tiveram a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2.

Tabela 2. Caracterizagcao da populagao avaliada na fungao respiratéria separada por sexo, e a

diferenca entre os grupos.

COVID (51) CONTROLE Valor p
(43)
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Pimax Masculino 99,8 + 31,7 100 £47,5 0,39
Feminino 77,1 +27,8 70,5+ 21,7 0,27
% Previsto Masculino 79,7% + 29,8 77,7% + 38,5 0,43
Pimax .
Feminino 83,3% £ 26,8 73,9% £ 22,4 0,13
PEmax Masculino 108 £ 38,9 99,6 £+ 38,6 0,36
Feminino 63,4 + 21,1 73+17 0,03*
% previsto Masculino 80,3% + 33,4 72,2% + 29,8 0,35
PEmax
Feminino 67,2% £ 23,8 75,3% £18 0,13
Peak Flow Masculino 444 + 114 465 + 127 0,15
Feminino 330+85,8 380+514 0,02*
% Previsto PFE Masculino 57,6% £ 22,4 64,4% £ 29,3 0,24
Feminino 76% + 18,9 100% % 24,5 0,002*

Legenda: PImax= pressdo inspiratéria maxima; PEmax= presséo expiratdéria maxima; PFE=pico de

fluxo expiratério/Peak Flow; *p< 0,05.

Em relagdo a avaliacao da PFE o valor médio obtido foi de 330 + 85,8 para o grupo

COVID mulheres, atingindo apenas 76% do valor previsto para a populagao; e 380 + 51,4
para o grupo controle, com o valor previsto de 100% * 24,5. Os achados foram semelhantes
aos valores encontrados no estudo de Alves (2021), em que a média das mulheres
apresentou valores de 329+79,1 em pacientes pos COVID e o previsto era de 427,2+48,1,
com isso, no estudo referido as mulheres que tiveram a infeccdo da doenca também
atingiram uma porcentagem prevista de 76%. O grupo controle, ou seja, aqueles que nao
tiveram a doenca além de apresentarem maiores valores do pico de fluxo expiratério,

apresentaram mais de 24% a mais do previsto de acordo com os calculos.

Os dados da avaliacdo espirométrica (tabela 3), foram semelhantes na populacao
COVID e controle de ambos os sexos, com execc¢éao dos itens de %VEF, %VEF/VC e %PEF
no sexo masculino, e %CVF na populagdo feminina, ambos com pior fungdo no grupo

controle.

Tabela 3: Capacidades e porcentagens dos valores previstos para capacidade pulmonar pela

Espirometria nos grupos estudados.

HOMENS
MédiatDP COVID (13) CONTROLE (15) Valor de p
CVF 5,04 £0,78 4,69 +0,61 0,16
%CVF 105 £ 111 93,7 + 26,1 0,32
VEF 3,77 + 0,84 3,16 + 1,23 0,09
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%VEF 92,7% £ 18,8 72,4% * 33,2 0,04*
VEF/CV 57 +£41,9 53,4 +32,2 0,32
%VEF/CV 87,9% £ 27,6 68,3% * 27 0,04*
PEF 5,65 +1,87 4,82 +2,23 0,14

%PEF 69,4% + 18,6 45,6% + 23,8 0,005*

MULHERES
MédiatDP COVID (18) CONTROLE (23) Valor de p

CVF 3,564 +0,78 3,65+0,72 0,4

%CVF 106 £ 13,8 93,3+22,8 0,003*
VEF 2,66 + 0,63 2,78 £ 0,63 0,4
%VEF 93,1% + 21,3 83,6% * 27,1 0,08
VEF/CV 65,1 +21,7 63,4 + 32 0,2
%VEF/CV 84,4% + 19,3 81% + 25,5 0,3
PEF 4,04 +1,37 4,93 2,02 0,3
%PEF 59,9% * 23,1 63,2% + 31,2 0,4

Legenda: CVF=curva fluxo-volume; VEF=volume expiratorio forcado; VEF/CV=razao
entre volume expiratério forcado e a capacidade vital; PEF=parametro expiratorio

forgcado.

Alves (2021) constatou que ndo foram encontradas diferencgas significativas entre os
grupos de homens e mulheres que foram afetados pela doengca nos parametros de VEF1,
CVF, VEF1/CVF e PFE. Entretanto, foi constatado que a FEF (fluxo expiratério forgado) foi
significativamente menor nos homens comparado as mulheres. Valor este encontrado no
presente estudo ja que os valores que mais deram diferengas ainda que no grupo controle

foram mais presente no grupo composto pelos homens.

Achados esses que colaboram com a conclus&o apresentada por Baldini et al.
(2021), onde menciona que o instrumento de avaliacdo mais utilizado na Sindrome Pés
COVID permanece sendo a espirometria, porém, foi apresentado em alguns estudos que a

funcao pulmonar ndo se mostra alterada.

Mas a falta de informagdes de base tanto no grupo COVID como controle, é um fator
que contribui para ndo obtermos uma relagao clara se houve uma piora nas capacidades

pulmonares pré e pés infeccao.

De acordo com o questionario Whoqol-bref, pdde-se observar que a avaliagao da
qualidade de vida apresenta-se semelhante em ambos os grupos, ndo apresentando

diferengas significantes quando submetidas a analise estatistica (tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo da qualidade de vida dos grupos investigados segundo o Whoqol-bref.
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HOMENS
Média * Desvio Padrao COVID (27) Controle (25) | Valor de p
Como vocé avali\a;lil(fjie;?sua qualidade de 4.0£0,90 4.30,59 0,13
Quéo satisfeito vgcé esta com a sua 3.5¢1,12 3.6+1,02 0,34
saude?
Dominio fisico 4,0+0,33 4,0+0,43 0,47
Dominio psicolégico 3,7+0,06 3,8+0,33 0,13
Relagdes sociais 3,7+0,15 3,840,23 0,35
Meio Ambiente 3,810,42 3,810,33 0,42
MULHERES
Média * Desvio Padrao COVID (27) Controle (25) | Valor de p
Como vocé avaliqria sua qualidade de 3.05+0,6 41740.8 0,17
vida?
Quaéao satisfeito vgcé esta com a sua 3.19+1,0 3.65£0,9 0,06
saude?
Dominio fisico 3,7810,6 3,910,5 0,26
Dominio psicolégico 3,95+0,9 3,66+0,7 0,06
Relagdes sociais 3,6610,5 3,66+0,5 0,35
Meio Ambiente 3,66+0,5 3,65+0,6 0,14

Valores esses distintos do estudo feito por Pires et al. (2021) onde os participantes
que tiveram a COVID-19 tiveram como maior comprometimento o dominio a respeito do
meio ambiente, (relacionado a ambiente do lar, recursos financeiros, lazer, ambiente fisico
etc.), e o dominio menos afetado foi o fisico, esse relacionado com a dor, desconforto,
energia, mobilidade, atividade, entre outras. Um fator que pode ter influenciado é a
gravidade da populagao estudada e o tempo poés infeccao aguda, pois nossa populagao se

tratava em maior parte de individuos com quadro leve e moderado da doencga.

No entanto na analise da funcionalidade pelo Whodas (Tabela 5), tanto na populagao
masculina quanto feminina encontramos diferencga significantes entre os grupos, com maior
impacto funcional na vida dos individuos pdés COVID masculino e feminino nos dominios

Autocuidado e Atividade de trabalho ou escola, e locomog&o no grupo feminino (Tabela 5).

Segundo Carvalho et al. (2021), em seu estudo com questionario de qualidade de
vida SF36, observaram que alguns danos foram gerados nos seguintes dominios:
Capacidade Funcional; Limitacdo por Aspectos Fisicos; Dor; Prejuizos no Estado Geral de

Saude na Vitalidade; Aspectos Sociais e Emocionais e Saude Mental, ressaltando ainda que
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as pessoas idosas, divorciadas, mulheres e em situacao de fragilidade social foram os mais
acometidos corroborando com nossos dados em relagdao ao grupo feminino ter sido o mais

impactado.

Entretanto a populagédo analisada trata-se de uma coorte privilegiado, onde a maior
parte tem acesso a servico de saude particular; levantando por sua vez a discussao, que
nao somente os desprivilegiados foram atingidos e sim toda a populagdo que mesmo em
uma condi¢cdo melhor apresenta algum tipo de comorbidade, como as mulheres identificadas

nesse estudo.

Tabela 5. Avaliagdo da qualidade de vida nos grupos avaliados segundo o Whodas.

HOMENS

Dominios COVID (19) Controle (18) p valor
Locomocgao 1,310,2 1,1810,13 0,12
Autocuidado 1,13+0,06 1,06+0,27 0,05*
Atividades da vida 1,567+0,22 1,36+0,09 0,06
Atividade de trabalho ou escola 1,6+0,13 1,410,04 0,02*
Participacao na sociedade 1,5810,29 1,4310,21 0,12

MULHERES

Dominios COVID (27) Controle (25) p valor
Cognicao 1,65+0,28 1,56+0,31 0,31
Locomocgao 1,60+0,26 1,24+0,16 0,01*
Autocuidado 1,12+0,08 1,03+0,03 0,05*
Atividades da vida 1,55+0,15 1,37+0,15 0,06

Atividade de trabalho ou escola 1,6£0,13 1,32+0,08 0,006*
Participagao na sociedade 1,5+0,28 1,45+0,33 0,21

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo Whodas houve diferencas significativas nos
quesitos de autocuidado e atividades de trabalho ou escola para a populagdo masculina e,

nos mesmos quesitos com o acréscimo da parte de locomogéo para a populagéo feminina.

Tal achado colabora com a realidade apresentada na pandemia que mesmo com
meses apos a infecgdo, alguns pacientes que tiveram a COVID-19 ainda relataram sintomas
frequentes como fadiga, dispneia e fraqueza muscular, afetando a qualidade de vida e
aumentando a dependéncia de tais individuos para cuidados pessoais e desempenho de

AVDs, atrapalhando sua funcionalidade (Delbressine et al.,2021).

Em complemento, Tak (2023) afirmou em seu estudo que individuos que tiveram a

COVID longa, demonstram niveis persistentemente baixos de qualidade de vida relacionada
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a saude, altos niveis de incapacidade e baixos niveis de saude fisica e mental, muitos
meses apds a infeccao. Gerando impactos significativos na funcionalidade e saude por

meses ou até mesmo anos apos a infeccao.

Nossa amostra contém participantes com tempos variados apds a infecgao aguda e
diferentes quadros em relagcdo a gravidade da infecgdo, o que pode contribuir para os

resultados encontrados.

No presente estudo, foram realizados os testes de correlacédo entre a qualidade de
vida, funcionalidade e as alteracdes respiratérias, ndo sendo observadas alteracoes
significativas que justifiquem a tese de que possiveis alteracbes respiratérias foram fatores
preponderantes para as mudangas encontradas nos aspectos modificados da
funcionalidade. Podendo-se afirmar que as altera¢cdes dos dominios observados ndo estéo

relacionadas as alteragdes do sistema respiratorio.

No entanto, estes resultados claramente demonstram que o impacto funcional esta
provavelmente mais associado aos fatores extrapulmonares, contribuindo para a fadiga e

alteragcdes musculares, apesar da presenca de reserva ventilatéria dentro do esperado.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a saude publica em
todo o mundo. Este artigo analisou a qualidade de vida, funcionalidade e as
complicacbes pulmonares em pacientes afetados por essa doenga altamente
contagiosa. A partir das evidéncias apresentadas, fica claro que a COVID-19 nao é
apenas uma infecg¢do respiratéria aguda, mas também tem um impacto profundo na

funcionalidade dos pacientes a longo prazo.

Os resultados obtidos neste estudo proporcionaram uma compreensdo mais
profunda sobre a correlacdo de mudancgas no aspecto da funcionalidade, qualidade de
vida e complicacbes pulmonares tardias e demonstram que individuos que tiveram
COVID-19 tém alteragdes significativas no quesito funcionalidade, porém as mulheres

foram as mais afetadas no contexto geral.

Além disso, as complicagcdes pulmonares avaliadas como, a Pressao Expiratoria
Maxima (PEmax) e Peak Flow foram alterados apenas no grupo COVID feminino em
comparagao ao grupo controle. E estas altera¢gdes ndo apresentaram correlagdo com as

alteragdes funcionais avaliadas.

Tais resultados alcangados oferecem importantes contribuicdes para um

direcionamento mais adequado e mais especifico no tratamento das sequelas pos
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COVID, proporcionando um acompanhamento eficaz, direcionado e especializado para o
correto encaminhamento e elaboragdo do plano terapéutico visando os aspectos que
direcionam um olhar biopsicossocial do individuo por meio das possiveis alteragbes

funcionais e de qualidade de vida.
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