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RESUMO

Evidéncias cientificas apontam sequelas afetando multiplos sistemas do corpo apés a fase
aguda da COVID-19. Declinio da capacidade funcional, fadiga, anosmia e dispneia sdo
sintomas frequentes encontrados na populacdo. Em pacientes graves, o tempo de
hospitalizacdo, associado a necessidade de ventilagio mecéanica, podem ocasionar
agravos a saude como fraqueza muscular diafragmatica e musculoesquelética, dispneia,
alteracOes cardiovasculares, neuropatias e distdrbios psiquicos. O objetivo deste estudo
foi avaliar o status funcional e a qualidade de vida a longo prazo, em individuos que foram
acometidos na forma grave da COVID-19. Estudo do tipo série de casos, com seis
individuos que desenvolveram a forma grave e foram internados em unidade de terapia
intensiva. Para coleta dos dados, foi aplicado um questiondrio com dados
sociodemograficos, avaliacdo da capacidade funcional através do teste sentar e levantar
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em 1, avaliagdo da forga muscular respiratoria (Pimax e Peméx) e qualidade de vida
utilizando o questionario SF-36. Apds 1 ano de alta hospitalar, a persisténcia de alguns
sintomas como fadiga, queixas algicas e dispneia, continuam interferindo na qualidade de
vida e na funcionalidade dos individuos em atividades laborais e de lazer que requerem
esfor¢co moderado ou intenso.

Palavras-chave: qualidade de vida, Covid-19, unidades de terapia intensiva, estado
funcional.

ABSTRACT

Scientific evidence points to sequelae affecting multiple body systems after the acute
phase of COVID-19. Decline in functional capacity, fatigue, anosmia, and dyspnea are
frequent symptoms found in the population. In critically ill patients, the length of hospital
stay, associated with the need for mechanical ventilation, can cause health problems such
as diaphragmatic and musculoskeletal muscle weakness, dyspnea, cardiovascular
changes, neuropathies and psychic disorders. The aim of this study was to assess the long-
term functional status and quality of life in individuals who were affected in the severe
form of COVID-19. A case series study, with six individuals who developed the severe
form and were admitted to an intensive care unit. For data collection, a questionnaire was
applied with sociodemographic data, assessment of functional capacity through the 1' sit
and stand test, assessment of respiratory muscle strength (Pimax and Pemax) and quality
of life using the SF-36 questionnaire. After 1 year of hospital discharge, the persistence
of some symptoms such as fatigue, pain complaints and dyspnea continue to interfere
with the quality of life and functionality of individuals in work and leisure activities that
require moderate or intense effort.

Keywords: quality of life, Covid-19, intensive care units, functional status.

1 INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia até outubro de 2022, aproximadamente 34 milhdes de
brasileiros se recuperaram da COVID-19, segundo dados das Secretarias Estaduais de
Salde do Brasilt. Quando sintomatica, a COVID-19 pode afetar o individuo na forma
leve, moderada ou grave?, e os sinais aparecem entre 2 a 14 dias apds o contato com o
virusd. As manifestagdes clinicas variam de acordo com cada individuo, contudo, 0s
sintomas comumente encontrados sao fadiga, febre e tosse seca® 4. No estagio mais critico
da doenca o paciente pode apresentar complica¢cdes como lesdo hepética, renal, choque
séptico e faléncia multipla de orgaos °.

Diversos estudos apontam a presenca de sequelas que afetam mdaltiplos sistemas
do corpo apoés a fase aguda da COVID-19. O declinio da capacidade funcional, fadiga,
anosmia e dispneia sdo sintomas frequentes em pacientes que nao precisaram de

internacao®. Em pacientes graves, o tempo de hospitalizagdo, associada a necessidade de
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ventilagdo mecénica prolongada, podem ocasionar agravos a saude como fraqueza
muscular diafragméatica e musculoesquelética, dispneia, alteragdes cardiovasculares,
distdrbios psiquicos, neuropatias, perda de peso” ®. Estas alteraces podem causar
declinio na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos.

Nesse contexto, visto que se trata de uma doenca recente e grande parte dos
estudos cientificos tém investigado a fase aguda e/ou no pds-alta imediato. Portanto, faz-
se necessaria pesquisas que avaliam os acometimentos a longo prazo da COVID-19, com
desfechos na funcionalidade e qualidade de vida, em individuos acometidos na forma
grave da doenca e necessitam de internacdo em unidade de terapia intensiva. Alem disso,
a efetivacao dessa pesquisa podera subsidiar possiveis intervencdes das sequelas causadas
pela doenca. Portanto, este estudo busca avaliar o estado funcional e qualidade de vida de
individuos acometidos na forma grave do COVID e que foram internados em unidade de

terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo, prospectivo, tipo seérie de casos, com 06 individuos com
internacdo prévia em UTI por agravamento do COVID-19 em um hospital publico,
referéncia para internagdo por COVID-19 na regido sudoeste da Bahia. Para descri¢cao
dos casos, foi feita a coleta de informacGes nos prontuarios para selecionar os que
atendiam aos critérios de inclusdo. Apos selecdo e serem esclarecidos sobre os objetivos
do estudo, os individuos que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos os participantes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos e que desenvolveram a forma grave da doenca, com internacdo em UTI e sem
disfungdes musculoesqueléticas impedindo a realizacdo dos testes propostos para
avaliacdo da funcionalidade. Como critérios de exclusdo, individuos com déficits
cognitivos e/ou funcionais prévios, que poderiam impedir e/ou confundir a execucdo e
resultados dos testes e marcadores funcionais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, CEP/UESB, sob parecer n° 5.311.080. Apds a aprovacao
e anuéncia do hospital, foi iniciado o contato telefonico com os individuos que se
enguadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa sendo esclarecidos sobre os objetivos
do estudo e o aceite da livre participacdo. Para as informagdes dos dados clinicos dos

individuos, foi realizada uma busca nos prontuarios do hospital. Apos, foi preenchido um
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questionario padronizado contendo informagdes sociodemogréaficas como sexo, idade,
religido, estado civil, profissdo/ocupacdo, grau de escolaridade, condi¢Bes de saude e
moradia, renda mensal em salarios minimos, medicamentos em uso, sinais vitais, altura,
peso, data de alta hospitalar, condi¢Bes de salde pregressas ao internamento hospitalar.
Também, o tempo de retorno apos a alta hospitalar das atividades laborais e de lazer. Para
avaliar aspectos relacionados a qualidade de vida, foi aplicado o questionario, o medical
Outcomes Short- Form Health Survey (SF-36). E um instrumento de facil entendimento
que avalia a qualidade de vida através de 36 itens °. Os componentes sao quantificados e
seu escore é de 0 a 100, sendo 0 o pior estado e 100 o melhor. Os dominios avaliados séo:
capacidade funcional, aspectos fisicos, sociais, emocionais, dor, estado geral da salde,
vitalidade e saude mental °. Os dados do questionario SF-36, foram estratificados em
escores para 0s oito dominios.

Para avaliacdo da forca muscular respiratoria, utilizou-se 0 manovacudmetro
analdgico, traduzidas nas pressdes expiratoria méxima (Peméx) e a inspiratéria maxima
(Piméx). Trata-se de um teste ndo invasivo, de baixo custo, facil aplicacdo, préatico e
confiavel '°. Para analisar a tolerdncia ao exercicio, equilibrio, coordenacdo motora e
forca muscular dos membros inferiores 11, foi aplicado o teste de sentar e levantar (TSL)
em 1 minuto. Apds submeter aos testes funcionais, foi avaliada a percepcéao subjetiva do
esforco, quantificada através da Escala de de BORG. Trata-se de uma escala simples,

utilizada na prética clinica e validada em estudos cientificos 12,

3 DESCRICAO DOS CASOS

Inicialmente foram selecionados 29 individuos internados entre os meses de abril
a setembro de 2021. Apds contato e atendendo aos critérios de exclusdo, foram incluidos
seis individuos, com predominio do género masculino, com média de idade 47,5+8,26
anos e sem comorbidades prévias. Os sintomas iniciais mais relatados no quadro agudo
da infeccdo por COVID-19, foram desconforto respiratorio, tosse seca intensa e febre. A
procura por assisténcia hospitalar foi em média de seis dias apds o aparecimento dos
sintomas.

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 36 anos, divorciada, profissional de salde,

hipertensa, nega outras comorbidades. Inicio dos sintomas, dor toracica, tosse,

cefaléia, febre, evoluindo com dispnéia e algia intensa. Foi admitida na UTI,

permanecendo por sete dias. ApoOs alta, ndo realizou acompanhamento
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ambulatorial com retorno as atividades laborais apds 1 ano. Relata persisténcia de
sintomas como fadiga, queixa algica em regido torécica e dispneia.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 53 anos, casado, ensino superior completo,
em uso de medicamentos anti-hipertensivos, nega outras comorbidades. Internado
em junho de 2021, com queixa de tosse seca, fadiga e febre ha aproximadamente
uma semana, com piora no dia anterior. Permaneceu por 32 dias em internacao
hospitalar, sendo 22 dias em unidade de terapia intensiva. Apés a alta, que ocorreu
no dia 08 de julho de 2021, realizou acompanhamento ambulatorial com equipe
multidisciplinar (nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudiologo), retornando as
atividades laborais ap6s dois meses e meio. Exerce uma vida ativa e sem relatos
de queixas para a realizacdo das atividades de vida diéria.

Caso 3: Paciente do sexo masculino, 57 anos, cor autodeclarada branca, casado,
comerciante, portador de diabetes mellitus (DM) sem relato de outras
comorbidades. Admitido em 31 de maio de 2021, com sintomas h4 uma semana
de tosse persistente intensa e desconforto respiratorio. Permaneceu internado por
32 dias, sendo 22 dias na UTI (02/06 a 23/06). Obteve alta no dia 01/07/2021.
Apbs vinte e dois dias da alta hospitalar retornou ao mesmo com febre, tosse,
sudorese, distensdo abdominal, fraqueza e ictericia, sendo indicada a reinternag&o.
Apobs alta, realizou acompanhamento ambulatorial com fisioterapeuta e
fonoaudidélogo, com retorno ao trabalho apds trés meses. Atualmente relata dores
e fadiga em atividades que requerem esforco moderado e/ou intenso referindo
declinio na saude fisica e mental.

Caso 4: Paciente do sexo masculino, 46 anos, cor preta, casado, ensino superior
completo, sem uso regular de medicamentos, nega comorbidades e alergias. Deu
entrada no HGPV no dia 26/06/2021 transferido de outro hospital paraa UTI, apds
12 dias do inicio dos sintomas, evoluiu com desconforto respiratorio e tosse seca.
Permaneceu por 7 dias em unidade de terapia intensiva, tendo alta hospitalar apos
trés dias. Relatos da internacéo e no poés alta imediato de transtornos psicologicos,
cansaco, fraqueza e comprometimento na visdo e fala. Contudo, ndo houve
acompanhamento para resolucéo dos sintomas. O retorno para o trabalho ap6s 90
dias.

Caso 5: Paciente do sexo masculino, 40 anos, cor preta, casado, ensino superior

completo, professor, sem uso regular de medicamentos e nega comorbidades.
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Admitido no hospital apés sete dias com mialgia toracica, cefaléia, febre e astenia.
Foi internado no dia 25/06, sendo encaminhado para a UTI no mesmo dia, na qual
permaneceu até 28/06, com alta hospitalar no dia 01/07. Apos, ndo fez
acompanhamento com profissional de salde e retornou ao trabalho por home
office aproximadamente 2 semanas depois. Atualmente possui uma vida ativa.

Caso 6: Paciente do sexo feminino, 53 anos, cor parda, casada, ensino médio
completo, comerciante, nega comorbidades e uso de medicamentos. Deu entrada
no hospital no dia 05/04/2021, respirando com auxilio de oxigénio suplementar,
apresentando sinais de desconforto respiratorio, febre, tosse e queixando-se de
cefaléia e nauseas, hd 10 dias. Permaneceu na UTI por 16 dias, tendo alta
hospitalar em 26/04/2021. Apos alta, fez acompanhamento fisioterapéutico, com
retorno ao trabalho em 30 dias. Relata dificuldades apenas para atividades que

requerem maior esforco.

Tabela 1: Descricdo dos dominios do SF-36, referentes a avaliacdo da QV.

SF-36
Caso CF AF Dor EGS VIT AS AE SM
1 45 0 51 37 5 37.5 0 24
2 100 100 100 77 85 100 100 96
3 20 0 41 37 35 37.5 0 48
4 75 25 255 70 75 100 33.3 100
5 90 50 52 32 45 50 100 48
6 70 100 100 72 60 100 100 84

Fonte: dados da pesquisa. CF: Capacidade Funcional; Aspectos Fisicos; EGS: Estado Geral de saide;

VIT: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; Aspectos Emocionais; SM: Saude Mental.

Tabela 2: Valores medidos e de referéncia para Pimax (cmH20) e Peméx (cmH20).

Caso Piméax VR Pemax VR
1 98 92.7 61 93.64
2 82 112.9 120 122.37
3 69 109.7 93 119.13
4 120 118.5 86 128.04
5 62 123.3 78 132.90
6 79 84.43 61 83.27

VR: valor de referéncia; Valores calculados de acordo com Neder et al®3.

Tabela 3: Valores obtidos através do Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto.

Caso NR VR EPE BORG
1 14 (31-39) 14
2 31 (29-35) 11
3 18 (29-35) 11
4 20 (28-33) 10
5 33 (28-33) 10
6 20 (25-30) 13

NR= numero de repeti¢des; VR: Valores de referéncia (Limite inferior- Limite Superior); EPE BORG

(Escala percepgéo esforco de BORG).
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4 DISCUSSAO
Os resultados apresentados nesse estudo serdo discutidos em duas categorias:
Categoria 1: “Sinais e sintomas persistentes”; Categoria 2: “qualidade de vida e

funcionalidade”.

5 SINAIS E SINTOMAS PERSISTENTES

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) !4, define COVID
longa como o conjunto de sinais e sintomas que permanecem ou se desenvolvem no
individuo apds a fase aguda da doenca e que ndo € justificado por outro diagnostico.
Trata-se de uma condicdo que pode causar alteracbes em diferentes sistemas do
individuo'®. A admissdo na UTI esté diretamente relacionada ao risco de COVID longa'®.
Segundo dados de um estudo realizado no Reino Unido, uma em cada dez pessoas que
tiveram infeccdo por COVID-19, apresentaram sintomas por um periodo de 12 semanas
ou mais'’.

No presente estudo, apenas duas pessoas relataram ndo haver persisténcia de
sintomas ap0s 11 meses. As queixas mais relatadas pelos entrevistados quando
perguntados acerca do pds-alta imediato foram: fraqueza muscular, dispneia, fadiga e
problemas relacionados a satde mental e psicoldgica, como a ansiedade. Apds 11 meses,
0s sintomas que mais persistiram foram fadiga e dores pelo corpo. Estes achados
corroboram com os estudos de BORST et al.,2020'8; HALPIN, et al. 2021'; HUANG et
al., 2021%. Um estudo de coorte realizado com 1.733 pessoas, notou que apds 6 meses do
inicio de sintomas, individuos ap6s internamento ainda apresentavam sintomas como
fadiga, fraqueza muscular, dificuldade para dormir e ansiedade e/ou depressao®.

Um estudo realizado com 100 pacientes acometidos pela COVID-19, avaliados
até a oitava semana ap0s a alta hospitalar, no qual 32 deles foram internados na UTI,
identificou a fadiga como o sintoma mais relatado, seguido por faltar de ar e sofrimento
psicologico, tendo uma maior porcentagem nos individuos do grupo UTI*. Um estudo de
LIANG et al 20202, acompanhou 76 sobreviventes durante 3 meses ap0s alta e constatou
que os sintomas predominantes nesse periodo foram febre, tosse, aumento da producédo
de escarro, taquicardia, fadiga e diarreia. Esse estudo correlacionou a fadiga pos alta
hospitalar com os piores niveis de troponina-I durante a fase aguda da COVID-19%.,

Dentre os fatores que podem estar relacionados aos sintomas da covid longa,

estdo: longo periodo internamento na UTI, excesso de uso de medicamentos, estresse e
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ansiedade devido a doenga, fatores emocionais ligados ao distanciamento e pandemia,
fatores sociais, etc. '*. O periodo prolongado de internamento estd diretamente associado
a fraqueza muscular adquirida na UTI. De acordo com estudo, a presenca dessa disfungéo
interfere na reabilitacdo, aumentando o risco de complicages e afetando os pacientes um

ano apos alta 2.

6 QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE

Nos dados referentes ao SF-36 foi observado em alguns individuos mais jovens
uma reducdo expressiva nos dominios, admitindo-se um declinio com score abaixo de 50.
Ao contrario de outros estudos que associam a idade avancada a reducgdo da qualidade de
vida 2* 2* 25, nos achados desse estudo a evidéncia de baixos escores nos dominios e
consequentes sequelas foi identificado em P1, sexo feminino, 36 anos, com diminuicéo
consideravel nos oito dominios, tendo os piores valores nos aspectos emocionais, fisicos,
sociais e salde mental. Esse achado corrobora com o estudo de LIN et al., 2021%¢, que
associou a presenca de dor, o declinio da vitalidade, e a limitacdo emocional com 0 sexo
feminino.

Diversos estudos associam a COVID-19 ao desenvolvimento de transtorno do
estresse poOs-traumatico?®, sintomas de depressdo e/ou ansiedade's,”’. Essas limitag¢oes
relacionadas a saude mental no pés alta, podem estar associadas a um maior nivel de
cortisol, a neurotoxicidade e ao aumento de fatores pr6 inflamatorios .

O paciente (P3) apresentou maiores alteracdes nos dominios da SF-36, sobretudo
na capacidade funcional, aspectos fisicos, sociais e emocionais, possui alguns fatores de
risco que podem ter corroborado com a permanéncia dos sintomas. Um estudo de
TABOADA et al., 20212* associou a diminui¢do da qualidade de vida e do estado
funcional de pacientes apos 6 meses de admissdo na UTI com a idade avancada, tempo
na UTI e de internacdo, com necessidade de permanéncia prolongada na ventilacdo
mecanica. Um outro estudo, afirmou que pacientes com diagnéstico de COVID
hospitalizados tiveram a satide mental, emocional e a funcéo social mais afetadas, quando
comparados com a populagdo em geral 2.

Os casos mais graves da COVID-19 possuem a maior probabilidade do
aparecimento de sequelas multisistémicas. De acordo com um estudo, a presenca de
limitagdes musculo esqueléticas e o declinio da capacidade cardiorrespiratoria afeta

diretamente a funcionalidade do individuo, ocasionando a diminui¢do na qualidade de
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vida e podendo estar relacionada com o aparecimento de sintomas fisicos e emocionais
(SOUZA et al., 2020). Nessa pesquisa, os pacientes (P1, P3) que tiveram os dados do
TSL1 abaixo do esperado, sendo P1 <50% do limite inferior do valor de referéncia,
correspondem aos mesmos participantes que tiveram os valores abaixo de 50 em todos 0s
dominios do SF-36.

A literatura acerca do p6s COVID-19 imediato est4 intimamente relacionada ao
declinio da capacidade funcional que afeta diretamente na realizacdo das atividades de
vida diarias * ™ Nos achados do estudo, os relatos da persisténcia da fadiga, algias e
dispneia, correspondem com o menor desempenho no teste funcional e com a fraqueza
na musculatura inspiratéria ou expiratoria, sendo que os participantes mais afetados
relatam a dificuldade na realizacdo das atividades que necessitam de esforco
moderado/intenso. Alguns fatores ligados a fraqueza muscular respiratéria como miopatia
na musculatura respiratdria, causada pelo virus; o tempo de imobilismo, a reducdo da
atividade fisica, o tempo prolongado na VMI, uso de corticosteroides?. Também,
alteragdes na mecanica da caixa toracica, justificada pela sindrome pds terapia intensiva®.

Por fim, um estudo correlacionou positivamente a capacidade funcional e aspectos
fisicos com o curto periodo de tempo entre a alta e 0 acompanhamento?®®. Estudos relatam
que frequentar um programa de reabilitacdo modifica beneficamente os resultados na
capacidade funcional 3t. Outro estudo recomenda que um acompanhamento clinico nas
primeiras semanas apos a alta, permite a identificacéo e intervencao precoce de problemas
cognitivos e/ou psicossomaticos32. No presente estudo, os participantes que tiveram um
acompanhamento com uma equipe multidisciplinar apés alta e que realizam algum tipo
de atividade fisica hoje em dia possuem resultados mais favoraveis, relatando menos
queixas e possuindo maiores scores na escala e teste aplicados. Os sintomas da sindrome
p6s-COVID, a qual tem como definicdo sintomatologia desenvolvida durante ou apos
doencga aguda por COVID-19 que permanece por >12 semanas e nao tem explicagdo por
um diagnéstico  alternativo, sugere-se 0 preparo na comunidade em saude
direcionado a cuidados multidisciplinares com pacientes no p6s-COVID®*3. O cenério
atual requer uma atengdo especial do poder publico, com adequado investimento da
assisténcia a saude, afim de que esse periodo seja minimizado e que os profissionais de
salde e o poder publico estejam capacitados para lidar com os desafios impostos por esse

evento®*. Essas acOes deveram ser implementadas conforme as demandas sociais e de
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salde sejam apresentadas a fim de acompanhar os desfechos resultantes do periodo

pandémico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Apos 1 ano de admissdo na UTI dos individuos com infeccdo pelo SARSCOV 2,
ainda hé relatos de sintomas persistentes, sendo os principais: a fadiga, queixas algicas e
dispneia. Essas queixas tém gerado impacto negativo na funcionalidade e qualidade de
vida, comprometendo a realizacdo de atividades que requerem esfor¢co moderado ou
intenso. Sendo assim, sugere-se a necessidade de estudos longitudinais para investigacao

dos sintomas da COVID longa.
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