FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

MAIRA GABRIELA VIEIRA DINIZ
ALINE PEREIRA DA SILVA RIBEIRO VELOSO

ALTERACOES RESPIRATORIAS E O IMPACTO NA FUNCIONALIDADE EM
ADULTOS APOS INFECCAO POR COVID-19

Sete Lagoas/MG
2022



MAIRA GABRIELA VIEIRA DINIZ
ALINE PEREIRA DA SILVA RIBEIRO VELOSO

ALTERACOES RESPIRATORIAS E O IMPACTO NA FUNCIONALIDADE EM
ADULTOS APOS INFECCAO POR COVID-19

Monografia apresentada como parte dos
requisitos para conclusdo do curso de
graduacdao em “Curso” da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE.

Orientadora: Profa. Dra. Larissa Tavares
Aguiar

Coorientadora: Prof®. Dra. Camila Danielle
Cunha Neves

Sete Lagoas/MG
2022



7 FACSETE

Y ¢

Aline Pereira da Silva Ribeiro Veloso
Maira Gabriela Viera Diniz

Alteragdes respiratérias e o impacto na funcionalidade em adultos apés infecgao por covID-19

A banca examinadora abaixo-assinada aprova o
presente trabalho de conclusdo de curso como
parte dos requisitos para conclusdo do curso de
Graduagdo em Fisioterapia da Faculdade Sete
Lagoas - FACSETE

Aprovada em 02 de junho de 2022

Prof. (a) Camnl@amelle Cunha Neves

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Co-orientadora

Prof. (a) Ana‘ avia Sagurnino Lima Bento
Faculdade oas - FACSETE

Sete Lagoas, 02 de junho de 2022

l © @ftacsete
l © @facseteposgraduacao

tacsete. edu br | @ Facsete




RESUMO

Introdugdo: Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China surgiram casos notificados
de uma pneumonia de etiologia desconhecida. Em 5 de Janeiro foram registrados os
sinais clinicos e identificados os principais sintomas em pacientes sintomaticos e em
11 de margo de 2020 foi decretada pandemia. Os sintomas apds a infecgdo podem
ser variados assim como o impacto na funcionalidade.  E importante entender quais
sdo as alteragdes respiratorias e o impacto na funcionalidade para esses individuos.
Objetivo: avaliar as alteragdes respiratérias e o impacto na funcionalidade de adultos
apos infeccdo por COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal, aplicado por questionario respondido online ou presencialmente. Nele
constavam perguntas que visavam avaliar alteragbes nos aspectos respiratorios e
funcionais. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados:
A maior parte da amostra foi composta por mulheres (78,7%). Durante a infecgéo, os
sintomas observados mais comumente foram: cansago (77,2%), sensacado de
fraqueza muscular (65,8%), dores musculares (56,8%), sintomas gripais (54,8%) e
tosse seca (54,6%). Apods a infecgdo 73,8% ainda relatavam cansacgo, 39,4% falta de
ar, 30,1% apresentaram dor no peito e 25,2% tiveram tosse seca. No momento da
avaliagdo 49,2% ainda relatavam sentir os sintomas. Os participantes foram
classificados em graus através do fluxograma adaptado, no qual 55,2% foram
classificados como grau 1, 17% como grau 2, 10,9% como grau 0, 6,3% como grau 4
e 2,5% como grau 3. Conclusdo: inumeras alteragdes podem durar apés o periodo
agudo da infecgdo. Toda essa margem de informagao favorece a compreensao e
conhecimento a fim de auxiliar os profissionais de saude durante a recuperagao do
adulto.

Palavras chaves: COVID-19, funcionalidade, alteragdes respiratérias, adultos.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019 in Wuhan, China, reported cases of pneumonia of
unknown etiology emerged. On January 5, clinical signs were recorded and the main
symptoms were identified in symptomatic patients and on March 11, 2020, a pandemic
was declared, Symptoms after infection can be varied as well as the impact on
functionality. It is important to understand the respiratory changes and the impact on
functionality for these individuals. Objective: To assess respiratory changes and the
impact on functionality of adults after COVID-19 infection. Methods: This is a cross-
sectional observational study, applied through a questionnaire answered online or in
person. It contained questions that aimed to assess changes in respiratory and
functional aspects. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Most of
the sample was composed of women (78.7%). During infection, the most commonly
observed symptoms were: tiredness (77.2%), feeling of muscle weakness (65.8%),
muscle pain (56.8%), flu-like symptoms (54.8%) and dry cough (54.6%). After infection,
73.8% still reported tiredness, 39.4% shortness of breath, 30.1% had chest pain and
25.2% had a dry cough. At the time of the evaluation, 49.2% still reported feeling the
symptoms. Participants were classified in grades through the adapted flowchart, in
which 55.2% were classified as grade 1, 17% as grade 2, 10.9% as grade 0, 6.3% as
grade 4 and 2.5% as grade 3. Conclusion: Numerous changes can last after the acute
period of infection. All this information margin favors understanding and knowledge in
order to help health professionals during adult recovery.

Keywords: COVID-19, functionality, respiratory changes, adults.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), em dezembro de
2019 em uma provincia na cidade de Wuhan, na China surgiram casos notificados de
uma pneumonia de etiologia desconhecida. Em 5 de Janeiro foram registrados os
sinais clinicos e identificados os principais sintomas em pacientes sintomaticos, sendo
eles: febre, fadiga (VELAVAN; MEY, 2020), dispneia e possiveis alteracdes em
radiografias toracicas que podiam apresentar lesdes invasivas em ambos pulmdes
(SHAW; DASKAREH; GHOLAMREZANEZHAD, 2020). No dia 26 de fevereiro de 2020
foi identificado o primeiro caso positivo para COVID-19 no Brasil e em 11 de margo de
2020, a entdo epidemia alcanga proporgdes pandémicas. (HAMMERSCHMIDT,;
SANTANA, 2020)

Segundo WU, et al. essa espécie de coronavirus pode ser encontrada em
células epiteliais do trato respiratério em cerca de 96 horas, uma vez que ataca
primeiro os pulmdes, induzindo fluido seroso, exsudatos de fibrina e formagao de
membrana hialina nos alvéolos. Nishiura et al. (2020) afirmam que a caracteristica da
lesao pulmonar causada por COVID-19 é a destruigdo do parénquima pulmonar com
inflamacgéo intersticial e consolidagdo intensa, embora alguns pacientes né&o
apresentem desconforto respiratério ou quadro de hipoxemia apds 0 contagio.
Quando identificada a presenga do virus no corpo, fosse através de exames ou da
presenca de sintomatologia caracteristica, em casos graves, o paciente era conduzido
ao ambiente hospitalar onde permanecia isolado com mobilidade reduzida a zero
(STEARDO et al. 2020). Os sintomas persistentes apés mais de cem dias de admissdo
no hospital foram em sua maioria: fadiga, dispneia, perda de memoria e concentragao,
além da reducgéo da velocidade da marcha desses individuos em relagdo a outros
saudaveis da mesma faixa etaria. Em alguns casos, mesmo com mobilizagao precoce
e fisioterapia a beira do leito, esses pacientes ainda podem ter um prejuizo funcional
quando recebem alta (BELLI et al. 2020). Segundo Biase (2020) esse prejuizo
funcional pode ser maior na fase aguda da doenca em pacientes graves que se
encontram em um estado de inflamagao exacerbada de diversos sistemas associado
a uma alimentagao deficitaria devido a nauseas, vomitos e diarreia, o que contribui
para um quadro de sarcopenia aguda, além da perda de forga e de massa muscular.

Devido a limitagéo na execugao das atividades e consequentemente a restricao
da participagéo € recomendada a predominancia de exercicios que visem melhorar a
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funcionalidade do individuo no inicio da recuperacdo (SMITH et al., 2020, p. 1062-
1073). A Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
define funcionalidade como “um termo que abrange todas as fung¢des do corpo,
atividades e participagao; de maneira similar, incapacidade € um termo que abrange
deficiéncias, limitagdo de atividades ou restricdo na participagdo.” Segundo Santana
(2021), tanto individuos que contrairam a doenga em sua forma grave, moderada
quanto os que ndo passaram por internacdo podem apresentar comprometimento
funcional que pode prejudicar a capacidade de realizar atividades de vida diaria
alterando seu desempenho profissional e dificultar a interagéo social.

O presente estudo tem como objetivo avaliar alteragdes respiratérias e o
impacto na funcionalidade de adultos apés infecgdo por COVID-19. Essa investigagéo
se faz necessaria uma vez que as sequelas da COVID-19 podem vir a ter danos na
funcionalidade do individuo mesmo apods sua recuperagao. A adaptagao, realizagao
parcial ou ndo realizagado de atividades domésticas ou laborais, seja por dor ou outros
fatores como ansiedade e depressao, por exemplo, podem vir a alterar a dinamica
social devido a limitagdo da atividade e/ou restricdo de participacdo, de acordo com a
CIF (Classificagao Internacional de Funcionalidade). Tais alteragbes na dinamica de
vida podem resultar em uma redugao na qualidade de vida devido a dependéncia, seja

qual for, para realizar atividades anteriormente executadas de forma independente.

2 OBJETIVOS

Avaliar as alteragdes respiratorias € o impacto na funcionalidade de adultos
apos a infecgéo por COVID-19.

3 JUSTIFICATIVA

Ap6s os riscos e vulnerabilidade causados pela infeccdo do COVID-19,
surgiram varias duvidas e incertezas na populagao sobre quais sintomas e sequelas
funcionais que poderiam impactar nas condigdes da qualidade de vida, por ser uma
doenga recente. Alguns estudos realizados anteriormente avaliaram sindrome
respiratéria aguda grave devido a infecgdo por COVID-19 (BORGES DO
NASCIMENTO et al., 2020), impactos na aptidao cardiorrespiratéria (SOUZA et al.,
2020), reabilitagdo cardiopulmonar (CACAU et al., 2020) ou pulmonar apenas
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(SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021) apés a recuperagao. Ainda faltam estudos
envolvendo a populagao brasileira que envolva nao apenas os aspectos respiratorios,
mas que proponha uma forma de avaliar os impactos da funcionalidade apés a
contragao do virus.

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal, que foi realizado por meio da
aplicagdo de um questionario online ou presencial. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa (#4.964.344).

4.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por individuos com 18 anos ou mais, do sexo feminino
ou masculino que foram infectados pela COVID-19 e apresentaram alteragbes que
prejudiciais @ sua funcionalidade. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou
superior a 18 anos com diagnéstico pé6s COVID-19. Os critérios de exclusdo foram
alteragdes neurolégicas e respiratorias prévias a infecgdo por COVID-19. O
recrutamento foi realizado por meio da divulgacdo do projeto em midias sociais e
divulgado na clinica escola de fisioterapia da FACSETE. A aplicagédo do questionario
foi realizada pelo procedimento online via envio de um link de facil acesso para que
possa responder anonimamente ou ainda podera ser realizado presencialmente. Os
individuos que concordaram em participar da amostra assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido- TCLE (Anexo 1).

4.3 INSTRUMENTOS

Para avaliar alteragbes respiratorias e o impacto na funcionalidade de adultos
ap6s a infecgdo por COVID-19 foi utilizado um questionario baseado de forma parcial,
no questionario Convid-pesquisa de comportamentos (ICICT, 2020). Esse
questionario era composto por perguntas de multipla escolha (com uma ou mais
opcdes de respostas), sendo que os participantes foram orientados para marcar a
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alternativa que se assemelhava com seu dia a dia ap6s a infecgdo pela COVID-19.
Para investigar as possiveis alteragdes respiratérias foi investigado se o individuo
possuia os seguintes sintomas: fadiga, dispneia, palpitagdes, angina, visdo turva,
tontura e sudorese excessiva.

Para melhor entendimento do impacto na funcionalidade foi utilizado o
fluxograma (Figura 1) a fim de identificar o grau de comprometimento das atividades
realizada pelo individuo (CACAU et al., 2020, p.183-193). A classificagdo do estado
funcional foi feita com base na Escala do estado funcional pés COVID-19 (Post-
COVID-19 Functional Status Scale-PCFS) que foi traduzida para o portugués e tem
sido utilizada para avaliar limitagées apés a infecgéo por SARS-COv-2. A classificagao
foi feita a partir analise das atividades de vida diaria, o fluxograma aplicado continha
perguntas que ajudaram a classificar o grau de comprometimento da funcionalidade

do individuo apés contrair o virus (Figura 1).



[ Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa? J

P.gs de forma independente ser capaz de comer, andar, usar 0 banheiro e cuidar da rotina diania de higiene?

(=]

[ Existam tarefas/atividades em casa ou no trabatho que ndo ¢ mais capaz de realizar sozinhos? ]

Vocé sofre de sintomas, dor, depress 30 ou ansiedade? ]
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distribui-las 20 longo do tempo?

é
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F

Figura 1 - Fluxograma para avaliagdo do impacto na funcionalidade de individuos
apos infecgdo por COVID-19
Fonte: https://osf.io/tgwe3/ (adaptado)

4.4 PROCEDIMENTOS

O projeto foi divulgado com opgdes de realiza-lo online ou presencialmente. Os
participantes tiveram a explicagdo da conducdo do projeto e sua finalidade e em
seguida foi apresentado o termo de esclarecimento para que o individuo respondesse
o questionario. O questionario desenvolvido foi aplicado de forma presencial ou online
por meio da plataforma Google forms, de acordo com a preferéncia do participante.
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O fluxograma adaptado para avaliagdo do impacto na funcionalidade dos
individuos pés COVID-19, é constituido de quatro perguntas entre sim ou ndo, sendo
que no final é classificado em um grau. A pergunta principal para ser direcionado de
acordo com as respostas é: o quanto sua vida diaria foi afetada apés a infecgéo pela
COVID-19? Diante dessa pergunta o individuo iria finalizar suas escolhas. As
perguntas eram: “Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra
pessoa? Como por exemplo, de forma independente ser capaz de comer, andar, usar
0 banheiro e cuidar da rotina diaria de higiene? "Existem tarefas/atividades em
casa ou no trabalho que ndo sdo mais capazes  de realizar sozinhos? ", “Vocé
sofre de sintomas, dor, depressao ou ansiedade? ". E a ultima pergunta era, “Vocé
precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades ou distribui-las  ao longo do tempo?”.

De acordo com a resposta, o individuo seria classificado em um grau
especifico, sendo que poderia ser grau 0, grau 1, grau 2, grau 3 ou grau 4. Onde,
grau 0 (nenhuma limitagdo funcional) sem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade;
grau 1(limitagbes funcionais muito leves) todas as tarefas/atividades diarias em casa
ou trabalho podem ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns
sintomas, dor, depressao ou ansiedade; grau 2 (limitacoes funcionais leves)
tarefas/atividades diarias em casa ou trabalho podem ser realizadas em menor
intensidade ou sao ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, dor, depresséo ou
ansiedade. O Grau 3 corresponde a limitagdes funcionais moderadas, envolvendo
tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho que foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade; Grau
4 (limitagdes funcionais graves) necessaria assisténcia para as atividades de vida
diaria, devido aos sintomas dor, depressdo ou ansiedade, requer atengdo de
cuidadores.

4.5 ANALISES ESTATISTICAS

A analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. Foram
descritos média e desvio padrao para as variaveis continuas que tiverem distribuigéo
normal, mediana e intervalo interquartil para aquelas que nao tiverem distribuicao
normal e frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoéricas.

5 RESULTADOS
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O questionario foi respondido por 504 pessoas sendo que 465 tiveram
diagnéstico positivo para COVID-19 e 39 afirmaram néo terem sido infectadas. Das
465, 427 informaram sua idade com média de 37,8 (desvio padrdo 13) anos de idade,
38 optaram por ndo informar sua faixa etaria. A maior parte da amostra foi composta
por mulheres (n=366; 78,7%). Apenas 62 pessoas (13,3%) apresentavam doengas
respiratérias de base antes mesmo da infecgdo por COVID-19.

Durante a infecgao, os sintomas observados mais comumente relatados foram:
cansaco (n=359;77,2%), sensacdo de fraqueza muscular (n=306; 65,8%), dores
musculares (n=264;56,8%), sintomas de gripe (n=255;54,8%), tosse seca
(n=254;54,6%) (Tabela 1). Apenas 18,9% (n=88) dos individuos precisaram ser
internados por causa da COVID-19.

Apos a infecgdo, dessas 465 pessoas, 343 (73,8%)ainda relataram cansago,
183 (39,4%) tiveram falta de ar, 140 (30,1%) apresentaram dor no peito e 117 (25,2%)
tiveram tosse seca. Quanto a duragdo desses sintomas apos a infecgao, 229 (49,2%)
pessoas afirmaram ainda sentir os sintomas no momento da avaliagéo, 58 (12,5%)
nao apresentaram mais nenhum dos sintomas e duas pessoas nao quiseram informar
(0,4%). Para 91 (19,6%) pessoas a duracdo dos sintomas variou em até quatro
semanas, 66 (14,2%) relataram duragao de quatro até doze semanas e 34 (7,3%)
acima de doze semanas.

Tabela 1 —Sintomas respiratérios relatados durante a infecgéo

Sintomas n (%)
Cansaco 359 (77,2%)
Tosse seca 254 (54,6%)
Falta de ar 209 (44,9%)
Dor no peito 164 (35,3%)
Tosse com catarro 63 (13,5%)
Nenhum dos sintomas
citados anteriormente 9 (1,9%)

Em relagdo ao impacto na funcionalidade, as pessoas classificadas como grau
1 representaram 55,4% (n= 279), grau 2 com 17,1% (n= 86), 10,9% (n= 55) grau 0,
grau 4 6,4% (n= 32) e grau 3 2,5% (n= 13). Sendo que das 504 respostas analisadas,
39 foram excluidas pelo fato de ou n&o terem contraido o virus ou comegarem a
responder e terem desistido ao longo da pesquisa.
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Tabela 2 —Classificagdo da funcionalidade apés aplicagéo do fluxograma

Grau n (%)
Grau 0 55 (10,9%)
Grau 1 279 (55,4%)
Grau 2 86 (17,1%)
Grau 3 13 (2,5%)
Grau 4 32 (6,4%)
N&o classificados 39 (7,7%)
Total 504 (100%)

6 DISCUSSAO

Apos a infecgdo por COVID-19, os individuos que contrairam a doenga podem
apresentar diferentes graus de comprometimento que podem envolver varias
alteragdes, dentre elas respiratérias e funcionais (SANTANA et al., 2021). Essas
alteragdes podem gerar sequelas no trato respiratério e em outros sistemas, que
resultardo no impacto da realizagado de atividades de vida diaria complexas ou simples
(SOUZA et al., 2020, p.1-5). O objetivo do presente estudo foi avaliar as alteragdes
respiratorias e o impacto na funcionalidade de adultos apés a infecgao por COVID-19.
De acordo com os resultados obtidos 359 (77,2%) participantes relataram cansago
durante o periodo em que o virus estava instalado e 343 (73,8%) notaram a
persisténcia do sintoma mesmo apoés a infecgdo. Do total de participantes incluidos,
279 (55,2%) foram considerados com limitagdes funcionais muito leves, de modo que
realizavam as tarefas/atividades diarias em casa ou trabalho, podendo realiza-las
apesar de dor, depressdo ou ansiedade. Além disso, 229 (49,2%) pessoas
confirmaram ainda a presengca de um ou mais sintomas no momento em que
respondiam o questionario.

A maior parte da amostra foi composta por mulheres 366 (n= 78,7%), assim
como o estudo retrospectivo observacional de Borges do Nascimento et al. (2020)
realizado no estado de Pernambuco (56%) e um estudo longitudinal realizado por
Huang et al. (2022) (46%). Tal fato pode ser justificado a partir da composicao
brasileira que tem em sua maioria pessoas do sexo feminino (IBGE 2022).

Os sintomas mais prevalentes durante o periodo de infecgéo foram cansago
77,2%, fraqueza muscular (65,8%), dores musculares 56,8%, e sintomas gripais
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(54,8%). Tosse também foi um sintoma frequente (54,6%) no presente estudo. Esse
resultado é similar nos estudos de Borges do Nascimento et al. (2020) e Guan et al.,
(2020) que investigaram as caracteristicas clinicas entre pacientes brasileiros e
chineses apo6s infecgéo por COVID-19, respectivamente. Nesses estudos, a tosse foi
um sintoma frequente entre 42,39% a 67,8%, dentre outros sintomas menos
frequentes.

Além disso, referente ao periodo apés a contragdo da doenga, 343 (73,8%)
pessoas ainda relatavam cansago, com similaridade a estudo de Fraser (2020) em
que 84,4% da amostra relataram como sintomas persistentes fadiga e cansago e
CARFI et al. (2020) que os participantes relataram fadiga (53,1%) e dispneia (43,3%),
ambos realizados na Italia. Assim como relatado por IWU et al., 2021, a fadiga, a falta
de ar e a tosse foram os sintomas mais relatados pelos pacientes apds sua
recuperagao.

A sintomatologia p6s infecgédo ainda abrange falta de ar (39,4%), dor no peito
(30,1%) e tosse seca (25,2%), podendo apresenta-los isoladamente ou em conjunto,
fato corroborado por HUANG et al. (2022) que avaliou a permanéncia da
sintomatologia por um periodo de 6 meses a 2 anos com gravidade variavel da
doencga. Durante a aplicagdo do questionario, 229 (49,2%) confirmaram a presenca
de sintomatologia mesmo apos a infecgéo, especificamente, no momento da avaliagéo
porém, esse tempo € tido como incerto uma vez que nas perguntas do questionario
nao era possivel identificar precisamente o periodo pés infecgéo.

Quanto a funcionalidade, a maior parte da amostra (55,2%) foi classificada em
grau 1 apresentando alguns sintomas mas, ainda realizando tarefas em casa ou
trabalho com a mesma intensidade. Os graus 4 e 3 compreenderam a minoria da
amostra com 6,3% e 2,5%, respectivamente. Acreditamos que o fluxograma utilizado
poderia ser um recurso valido em ambiente ambulatorial em conjunto com outros
testes e/ou questionarios ja validados anteriormente com a finalidade de avaliar seu
estado funcional e tragcar o melhor plano a partir de seu grau de comprometimento.
(MACHADO, et al. 2021, p. 6).

Este estudo demonstra as alteracdes respiratérias mais persistentes tanto no
periodo agudo quanto apés a infecgdo por COVID-19 visando assim identificar a
principal sintomatologia observada nesses periodos.

7 CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo evidencia que, mesmo apoés a infecgdo, o COVID-19 pode ocasionar
inumeras alteragées que podem perdurar além do periodo agudo da infecgdo. Toda
essa margem de informacdo favorece o entendimento e conhecimento dos
profissionais da area da saude, de forma a auxilia-los durante todo o processo, durante

a recuperagao do adulto.
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