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AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE, FUNCIONALIDADE E FORCA
MUSCULAR EM PACIENTES POS-COVID-19

Hiago Souza da Silval; Maria Aniele Moura Santos?; Marcos Gabriel Nascimento Junior?

RESUMO

Em 2020, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 levou 0 mundo a vivenciar uma das
maiores crises do sistema de salde, a humanidade se viu correndo contra o tempo para
controlar sua disseminacéo e entender seus efeitos no corpo humano. A COVID-19 antes
vista como apenas uma doenca respiratéria, hoje € compreendida como uma doenca
sistémica, afetando ndo sé o sistema respiratorio, mas também, todos 0s outros sistemas
do corpo humano, causando inimeros efeitos negativos que persistem entre 2 a 20
semanas apos a infeccdo. O presente trabalho teve como objetivo compreender e avaliar
o nivel e grau da funcionalidade e forca muscular em pacientes assintomaticos,
sintomaticos e hospitalizados. A amostra foi composta por 40 pacientes, sendo 23 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino, divididos em trés grupos (assintomaticos, sintomaticos
e hospitalizados), durante a coleta pode-se perceber uma diferenca significativa com
relacdo as idades dos grupos. Os instrumentos utilizados foram a The Post-COVID-19
Funcional Status (PCFS) para avaliar o estado funcional, Escala de avaliacdo de estado
de saude e qualidade de vida EuroQol EQ 5D 3L e Dinamdmetro digital manual, para
avaliacdo de forca muscular. As informacdes obtidas demonstraram uma diferenca na
resposta dada pelos entrevistados em relacdo a média do grau de funcionalidade presente
da escala PCFS. Entretanto, a utilizacdo do dinambémetro ndo foi encontrada diferenca
consideravel entre 0 membro dominante e ndo dominante, ao passo que, no que se referem
a forca muscular, os trés grupos apresentaram uma maior predominancia de forca normal.
Salienta-se, que na aplicacdo do EuroQol os resultados referentes ao escore total e ao
escore de saude houveram diferencas significativas na comparacdo entre 0s grupos. As
informacdes foram analisadas apresentando dados relevantes sobre os efeitos causados
na vida dos pacientes.

Descritores: Covid-19; Funcionalidade; For¢a Muscular; Qualidade de vida.



EVALUATION OF THE STATE OF HEALTH, FUNCTIONALITY AND
MUSCLE STRENGTH IN POST-COVID-19 PATIENTS

Hiago Souza da Silval; Maria Aniele Moura Santos'; Marcos Gabriel Nascimento
Junior?

ABSTRACT

In 2020, the pandemic caused by sars-cov-2 led the world to experience one of the greatest
crises of the health system, humanity found itself running against time to control its spread
and understand its effects on the human body. Covid-19, previously seen as just a
respiratory disease, is now understood as a systemic disease, affecting not only the
respiratory system, but also all other systems of the human body, causing numerous
negative effects that persist between 2 to 20 weeks after infection. This study aimed to
understand and evaluate the level and degree of functionality and muscle strength in
asymptomatic, symptomatic and hospitalized patients. The sample consisted of 40
patients, 23 females and 17 males, divided into three groups (asymptomatic, symptomatic
and hospitalized), during the collection we can see a significant difference in relation to
the ages of the groups. The instruments used were the post-codev-19 functional status
(PCFS) to assess the functional status, assessment scale of health status and quality of life
eurogol 5d 3l and manual digital dynamometer to assess muscle strength. The information
obtained demonstrated a difference in the response given by respondents in relation to the
mean degree of functionality present in the PCFS scale. However, when using the
dynamometer, no significant difference was found between the dominant and non-
dominant limbs, whereas, with regard to muscle strength, the three groups showed a
greater predominance of normal strength. It should be noted that, in the application of the
euroqol, the results for the total score and the health score showed significant differences
in the comparison between the groups. The information was analyzed presenting relevant
data on the effects on the lives of patients.

Descriptors: Covid-19; Functionality; Muscle Strength; Quality of live



1 INTRODUCAO

Descoberto em dezembro de 2019, especificamente na provincia de Wuhan, na China,
0 virus SARS-CoV-2 vem sendo estudado e discutido por especialistas devido ao grande
impacto na saude e na economia de varios paises. Desde entéo, cerca de 167 milhdes de pessoas
foram infectadas por todo o mundo com sintomas leves, moderados e graves ocasionando
quadros de insuficiéncia respiratéria aguda, utilizacdo de sedativos profundos e
neurobloqueadores 0s quais sdo fatores contribuintes para a fraqueza muscular generalizada e
imobilizaces (ORSINI et al.,2020; MCWILLIAMS et al.,2021).

Embora existam varios estudos publicados, o covid-19 € algo recente e ndo se sabe ao
certo qual a sua etiologia. Desde o primeiro caso confirmado, a incidéncia de mortes s6 aumenta
devido a rapida propagacdo da doenca transmissivel principalmente através de goticulas
salivares, tosse seca, espirros e do contato préximo a pessoas infectadas. Outrossim, estudos
afirmam também que sintomas com duas ou mais semanas em pacientes que nao houve
hospitalizacdo, ja sdo considerados efeitos a longo prazo da doenca e que podem contribuir
negativamente na qualidade de vida dessas pessoas (ZHOU et al.,2020; OSIKOMAIYA el
al.,2021).

Segundo uma pesquisa realizada pela Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC), nos Estados Unidos, em julho de 2020, cerca de 94% (noventa e quatro por cento) dos
pacientes relataram ter um ou mais sintomas na realizacéo do teste, sendo que destes 35% (trinta
e cinco por cento) afirmaram ndo ter voltado ao estado de sadde normal, no qual os sintomas
de fadiga, dispneia e tosse continuaram. Isso indica que o virus pode permanecer ativo mesmo
em pacientes com sintomas leves, além de ser mais predominante atualmente em adultos jovens
(RAZZAGHI et al., 2020).

Os maiores prejuizos sistémicos ocorrem ainda em pacientes com algum fator de risco
a saude, sendo eles: idosos com 70 (setenta) anos de idade, portadores de hipertensdo arterial,
obesidade, diabetes mellitius, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca renal
crénica, doenca hepatica cronica e pacientes que sdo portadores de imunodeficiéncia. Dessa
forma, torna-se evidente que pacientes que ora apresentam alguma patologia clinica associada
ao Covid-19 possuem uma maior probabilidade de fraqueza muscular decorrente de doengas

criticas, fazendo incidir déficits funcionais importantes apds a alta hospitalar, bem como



alteracBes no sono, casos de depressdo e ansiedade (CORREA et al., 2020; RAMANATHAN
et al., 2020).

A pesquisa em questdo justifica-se pela escassez de estudos sobre as repercussdes
quanto ao estado de saude, funcionalidade e forca muscular advindas da Covid-19. Na maioria
dos estudos sobre esta tematica, sdo priorizadas as investigacOes associadas ao estado geral pos-
alta hospitalar desses pacientes, surgindo, assim, a necessidade de um estudo mais voltado as

tematicas supracitadas.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o estado de saude, funcionalidade e forca
muscular nos individuos pds-covid-19. Os objetivos especificos foram: 1) Avaliar o nivel de
fraqueza muscular pos-covid-19; e 2) Identificar os escores de salde; 3) Quantificar o grau de

funcionalidade p6s-covid-19.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo foi do tipo transversal, de carater observacional de campo, com abordagem

quantitativa.

2.2 LOCAL DA PESQUISA E CARACTERIZACAO

A pesquisa foi efetuada em pacientes atendidos no Instituto de Promocgéo e de
Assisténcia a Saude de Servidores do Estado de Sergipe (IPES) e no setor de fisioterapia pos-
covid do Centro de Salde Ninota Garcia (UNIT), onde ouve a coleta dos dados através da
aplicacdo da Post Covid Funcional Status Scale (PCFS), Escala EuroQuol EQ-5D-3L e
Avaliacdo da Forga Muscular de Preensdo Palmar utilizando o dinamodmetro.



2.3 CASUISTICA

A amostra foi realizada por conveniéncia, ou seja, de livre demanda, de acordo com a
disponibilidade dos voluntarios em responder aos questionarios propostos e realizar a avaliagdo
da forca muscular através do dinamdmetro. Como critérios de inclusdo foram inseridos
pacientes do sexo masculino e feminino, idade entre 18 a 70 anos com diagnostico clinico de
covid-19, assintomaticos e sintométicos ha pelo menos 6 meses, que estivessem em condi¢Bes
fisicas e mentais para responder ou que tivessem um responsavel que respondesse de forma

coerente as perguntas solicitadas nos questionarios.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes (UNIT) e no seu desenvolvimento foram observadas as orientacGes e
demais normas e recomendacdes éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil, seguindo as
normas expressas na Resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e resolugdes
complementares do Conselho Nacional de Satde. O material coletado foi de uso exclusivo do
pesquisador, sendo utilizado com a Unica finalidade de fornecer elementos para a realizacdo
deste projeto de pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) foi lido pelos pacientes do estudo, tendo a opgdo de desistirem a qualquer

momento da pesquisa, caso desejassem.

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Os instrumentos selecionados para a execucdo desta pesquisa foram o Post Covid
Funcional Status Scale (PCFS scale),cuja traducdo para o portugués é Escala de Status
Funcional Pos-Covid, desenvolvida por Frederikus A.Klok e um grupo de cientistas europeus
no ano de 2020, nos Estados Unidos.Foram realizadas 4 (quatro) perguntas através do
Fluxograma da Escala Funcional P4s-COVID-19, onde a partir das respostas obtidas, foi

possivel determinar qual grau o entrevistado encontrava-se.



Para ser avaliado o nivel de comprometimento do estado funcional, os individuos foram
solicitados a preencher cada item da escala PCFS que é composta por cinco graus, sendo eles:
grau 0 (sem limitacdes funcionais); grau 1 (limitacdes funcionais insignificantes); grau 2
(ligeiras limitacGes funcionais); grau 3 (limitag6es funcionais moderadas) e grau 4 (limitaces
funcionais graves).Além disso, deve ser levado em consideracdo que a nota 5 da escala final
denominada 'morte’, € mais utilizada em resultados de ensaios clinicos, sendo excluida nesta

pesquisa.

Na mesma escala, foi apresentada uma entrevista estruturada (questionario) de 16
perguntas, sobre a funcionalidade do entrevistado. Cada pergunta apresenta uma pontuacéo que
vai de 0 (zero) a 4 (quatro) pontos. Para obtencdo do resultado total do score, € preciso somar
cada item, podendo ter valores referenciais de 0 (zero) a 52 (cinquenta e dois) pontos, sendo
que, os valores de pontuacdo baixos correspondem a poucas limitacdes, enquanto os valores

mais elevados correspondem a perdas significativas e maiores limitagdes funcionais.

O questionario (EQ-5D-3L) foi criado em 1990, e é uma versdo reduzida do questionario
EQ-5D (EQ-5D-5L) sendo de grande importancia para analisar a qualidade de vida, levando
em consideracdo o ponto de vista do paciente em relacdo a sua saude e bem-estar geral. O
mesmo possui 5 itens que sdo: mobilidade, autocuidado, atividades cotidianas, dor / desconforto
e ansiedade / depressdo sendo que, em cada item desses, o voluntario avalia sua salide em uma
escala subjetiva de 1 a 3 pontos, onde 1 (um) é indicativo de nenhum problema e 3 (trés) é

indicativo de problema grave.

Ainda referindo-se ao questionario supracitado, foi solicitado aos entrevistados a
indicarem o nivel de satde subjetivamente em uma escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos. Sendo
que, quanto maior os valores, melhor seria tanto a qualidade de vida quanto a salde e quanto

menor os valores, pior é a saude e a qualidade de vida desses individuos.

Por fim, foi utilizado o dinamdmetro de preensdo palmar que é um equipamento
fidedigno de preensdo manual, utilizado com o objetivo ndo s6 de mensurar a forga dos
musculos da mao e antebraco, mas também, da forca total do corpo. Fatores como idade, género,
dominéncia lateral, estado nutricional, funcionalidade corporal e tamanho da mao, influenciam
diretamente nos resultados obtidos do dinam6metro. Durante a coleta, os voluntarios
permaneceram sentados com o cotovelo a 90° (noventa graus) e antebraco e punho em posicéao

neutra. Foram realizadas trés tentativas para cada mao, sendo a maior mensuracao utilizada para



0 estudo, além de ser realizado também o registro de qual era a mdo dominante em cada

participante.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados no
programa Excel for Windows 10, onde foi realizada a estatistica descritiva e analitica, com as
medidas de posicdo (media), de dispersdo (desvio padrdo) e frequéncia absoluta (N) e

frequéncia relativa (%).

Posteriormente, foram feitas analises no programa GraphPad Prisma 6. Para analise de
normalidade das variaveis foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para comparagao intragrupos
foi utilizado o teste t ndo pareado. Para comparacéo entre grupos foi utilizado o teste Anova e
o teste de Kruskall Wallis, para amostras paramétricas e ndo paramétricas, respectivamente. O
nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.

3 RESULTADOS

Foram avaliados e entrevistados 40 pacientes que tiveram diagnostico clinico de covid-
19 durante duas semanas, sendo subdivididos em trés grupos. Destes, 12 foram assintomaticos
confirmados (baseado no teste de reacdo em cadeia de polimerase de transcricdo (RT-PCR)),
13 sintomaticos (que conviviam com pessoas com diagndstico confirmado e que apresentaram
um ou mais sintomas) e 15 necessitaram ser hospitalizados (em enfermaria, sem admissédo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).Em relacdo a média de idade para o grupo assintomatico
foi de 27 + 10,67, para o grupo sintomatico foi de 43,31 £ 16,22 e para o grupo hospitalizado
52,53 + 16,22, houve diferenca significativa com relagdo as idades dos grupos. No que diz
respeito ao sexo, 0 maior numero da amostra foi predominante em mulheres com um total de
23 participantes em comparagdo com 17 participantes homens. Sobre o0 membro dominante
(mao), todos os participantes da pesquisa apresentaram dominancia com o membro direito,

como evidenciado na tabela abaixo:
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Tabela 1: Dados gerais dos pacientes avaliados. Valores apresentados em média + desvio
padréo, frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Teste de Kruskall-Wallis, * p < 0,05. NA =
nao se aplica.

Grupos
Dados gerais Assintomatico  Sintoméatico Hospitalizagédo P
(n=12) (n=13) (n=15)
Idade (anos) 27 + 10,67 43,31 +16,22 52,53+16,22 0,0008*
Sexo
Masculino 6 (50%) 5 (38,46%) 6 (40%) NA
Feminino 6 (50%) 8 (61,54%) 9 (60%)
Membro dominante
Direito 12 (100%) 13 (100%) 15 (100%) NA

A tabela (tabela 2) apresenta uma diferenca significativa na resposta dada pelos
entrevistados em relacdo a média do grau de funcionalidade dos trés grupos. Quanto as
respostas feitas através da entrevista, temos que 75% dos assintomaticos, 30% dos sintomaticos
e 6,67% dos hospitalizados apresentaram grau 0; 25% dos assintomaticos, 38,46% dos
sintomaticos e 20% dos hospitalizados apresentaram grau 1; 30,77% dos sintomaticos e 13,33%
hospitalizados apresentaram Grau 2, nenhum assintomatico apresentou Grau 2; 40% dos
Hospitalizados apresentaram Grau 3, nenhum Assintomatico e Sintomatico apresentou Grau 3;
20% dos hospitalizados apresentaram Grau 4, nenhum sintomatico e assintomatico apresentou
grau 4.

Tabela 2: Status funcional dos pacientes avaliados através da escala PCFS. Valores
apresentados em média + desvio padrdo, frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Teste de
Kruskall-Wallis, * p < 0,05. NA = ndo se aplica.

Grupos

Escala PCFS  Assintomatico Sintomatico Hospitalizacéo P

(n=12) (n=13) (n=15)
Média + DP 0,50 £ 0,67 5,46 £ 5,32 17,20 £ 14,91 < 0,0001*
Grau 0 9 (75%) 4 (30,77%) 1 (6,67%)
Grau 1 3 (25%) 5 (38,46%) 3 (20%)
Grau 2 0 4 (30,77%) 2 (13,33%) NA
Grau 3 0 0 6 (40%)

Grau 4 0 0 3 (20%)
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Em relagdo a avaliagdo da forca dos entrevistados (TABELA 3), realizada através do
Dinamometro Digital Manual, ndo foi encontrado diferenga significativa entre o membro
dominante e ndo dominante. Observou-se também que a comparacao da forga muscular entre a

méo direita e mao esquerda ndo houve diferenca entre os grupos.

Tabela 3: Forca muscular dos pacientes avaliados através da dinamometria. Valores
apresentados em média + desvio padrdo. Teste de ANOVA, ou teste t pareado, * p < 0,05.

Grupos
Dinamometria Assintomatico Sintomatico  Hospitalizacéo P
(n=12) (n=13) (n=15)
Mé&o direita 3291+£12,07 32,12+1484 27,59+ 1324 0,536
Méo esquerda 3221+980 3231+1237 27,11+11,68 0,434
p 0,881 0,973 0,921

Os resultados apresentados na tabela (tabela 4), demonstram a quantidade de
entrevistados que apresentaram resultados de forga: fraco, normal e forte, nas méos esquerda e
direita. No que se referem a forca muscular, os trés grupos apresentaram uma maior
predominancia de forca normal.

Tabela 4: Forca muscular dos pacientes avaliados através da dinamometria. Valores
apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Grupos
Dinamometria Assintomatico Sintomatico Hospitalizagéo
(n=12) (n=13) (n=15)
Mao D E D E D E
Fraco 4 4 3 3 5 3
(33,33%) (33,33%) (23,08%) (23,08%) (33,33%) (20%)
Normal 7 7 8 9 9 10
(58,33%) (58,33%) (61,54%) (69,23%) (60%) (66,67%)
Forte 1 0 2 1 1 0
(8,33%) (15,38%) (7,69%) (6,67%)
N&o realizou 0 1 0 0 0 2
(8,33%) (13,33%)

Com relagdo ao escore total e ao escore de saude houveram diferengas significativas na
comparagio entre os grupos. E visto também em relacéo a funcionalidade um pior escore total

no grupo dos que foram hospitalizados, foi demonstrado também que o grupo assintomatico
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apresentou um nivel de satde melhor (escore de satde), enquanto os hospitalizados tenderam

a indicar uma saude mais deficitaria.

Tabela 5: Qualidade de vida dos pacientes avaliados através da escala EuroQol. Valores
apresentados em média + desvio padrdo. Teste de Kruskall-Wallis, * p < 0,05.

Grupos
EuroQol Assintomatico  Sintomético  Hospitalizacéo P
(n=12) (n=13) (n=15)
Escore total 5,42 +£0,51 6,46 +1,13 8,47 +£2,13 < 0,0001*

Escore de salde 96,25 + 5,28 88,85 + 8,70 70,00 + 16,58 < 0,0001*

4 DISCUSSAO

O atual estudo avaliou os resultados de 40 (quarenta) pacientes, e no que se referiu a
idade dos participantes, foi percebido uma média de idade mais baixa no grupo dos
assintomaticos, que se justifica devido as pessoas mais jovens serem menos propensas a
apresentarem sintomas graves, isso devido a ndo presenca de doencas cronicas que pode ser um

dos motivos desse ndo agravamento conforme descrito por Minussi et.al (2020).

Segundo Tavares et al. (2020) o grupo hospitalizado apresentou uma idade mais
avancada onde boa parte poderia apresentar comorbidades como: diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sisttémica, doencas respiratorias e uma diminuicdo da protecdo do sistema imunol6gico
decorrente do envelhecimento, mais especificamente um quadro de imunossupressao, sendo
estes 0s chamados grupos de risco da covid-19. O grupo dos sintomaticos composto por adultos
com média de idade de 43 (quarenta e trés) anos, tiveram sintomatologia mais leve como: dor
de cabeca, fraqueza muscular durante a infeccao, perda do olfato e paladar.

Nessa linha, conforme estudo elaborado por Klok et al. (2020), os pacientes
sintomaticos apresentaram desde o grau 0 ao 2, demonstrando uma maior predominancia nos
graus 1 e 2, resultando que boa parte desse publico apresentou limita¢6es funcionais leves onde
as atividades diarias em alguns casos fossem necessarias adaptar a frequéncia de execucéo. No
publico que foi hospitalizado estiveram presentes em todos 0s graus, cOmo uma maior

predominancia nos graus mais elevados (2, 3 e 4), demonstrando que em sua maioria,
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apresentaram déficits em realizar suas atividades diérias e até mesmo necessitarem de

assisténcia constante.

Com relacdo a avaliacdo da forca muscular observamos uma confiabilidade nos
resultados, entretanto, entre os trés grupos nao foram observadas diferencas significantes entre
a méo direita e a méo esquerda, este resultado pode dar a entender que o comprometimento
devido a Covid-19, por se tratar de uma doenca sistémica acabou comprometendo os niveis de
forca muscular bilateralmente, ndo priorizando afetar a dominancia como explica Klok et. al
(2020).

Na comparacdo de forca das maos direita e esquerda entre os trés grupos, pode ser
observado que ocorreu uma maior predominancia com relacdo a uma normalidade de forca,
indicando que na maioria dos pacientes avaliados, a capacidade muscular nao foi afetada, no
entanto, os resultados referentes a forca deficitaria, ndo devem ser descartadas, pois evidencia
que a Covid-19 podera interferir na capacidade do sistema muscular como afirmado por Pfister
et al. (2018); Corsi et al. (2020).

Na avaliacdo da escala EuroQol (EQ-5D-3L),segundo ainda Corsi et al. (2020), os
resultados obtidos através do questionario, foi observado que quanto maior a comorbidade do
paciente, maior serd seu escore total, demonstrando um resultado diretamente proporcional ao
seu estado de satde. Nos pacientes que ndo apresentaram nenhuma comorbidade os valores

finais foram menores.

Em relacdo aos hospitalizados, explica Tavares et al. (2020) e MUGII et al. (2019) que
0 escore alto justifica-se devido a doencas crénicas onde a um aumento da expressdo da enzima
conversora de angiotensina 2, chamada de ECA-2, presente nas células de pulmao, rins e outros
orgdos, funcionando como um receptor para os coronavirus (SARS-CoV-2), desencadeando
mudancas que desestabilizam a membrana celular, propiciando a internalizacdo do SARS-CoV-

2 e da ECAZ2, a replicacdo viral, e a transmissédo célula a célula.

Do mesmo modo, observando o escore de salde, 0s pacientes com pouca ou henhuma
comorbidade causada pela Covid-19 apresentaram um escore significativamente mais alto,
isso ocorreu gragas a incluséo da atividade fisica moderada no estilo de vida, que tem somado
no aumento da imunidade, ajudando no combate ao coronavirus, e a idade por ser mais baixa
comparada a idade do grupo dos hospitalizados, foi um fator favoravel, pois em pessoas
jovens a incidéncia de doengas cronicas é menor segundo explicado por Bezerra et.al (2020).
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Para S. Oliveira et al. (2020), os pacientes hospitalizados apresentaram escores mais
baixos, sabe-se que alteracfes induzidas pelo envelhecimento em vias metabolicas podem, em
parte, explicar a maior taxa de internados em hospitais decorrente da covid-19, somado a
presenca de doencas crénicas e estilo de vida que nédo favorece a um fortalecimento do sistema
imunoldgico, acabaram corroborando para percepg¢des de si mesmo onde déficits na saude esta
presente.

5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente estudo, verificamos que ndo houve nenhuma alteragédo referente
a forca muscular mas que existe alteracdes persistentes referentes a funcionalidade e qualidade
de vida dos pacientes, Além disso, a pesquisa revelou que houve uma determinada variagdo em
cada individuo no que se diz respeito a subjetividade das caracteristicas envolvidas no estudo
sendo, portanto, necessaria uma anéalise individual para identificar os potenciais efeitos lesivos

da covid-19 a saude humana.
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ANEXO 1

Escala de Status Funcional P6s-Covid-19

Figura 1: Fluxograma da Escala de Estado Funcional P&s-COVID-19 para autoaplicagdo do paciente

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P. ex., de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e cuidar da rotina didria de
higiene

SIM NAO

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé ndo é
mais capaz de realizar sozinho?

NAO SIM

Vocé sofre de sintomas, dor, depressao ou ansiedade?

NAO SIM

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas /
atividades ou distribuflas ao longo do tempo?

NAO SIM

Grau 3 ‘ Grau 4
Limitacao Limitagao

Grau 2
Limitagao

Graul
Limitacao

Grau 0

Nenhuma i
funcional

leve

funcional funcional
moderada grave

funcional
Muito leve

limitacao
funcional
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ANEXO 2

ENTREVISTA ESTRUTURADA

Nome/identificacdo do paciente

Data do diagnostico da COVID-19 Y S
Data da avaliacdo da escala PCFS I S S
Momentos de Aplicagdo Na alta 0

Consulta ambulatorial em 4 semanas [

Consulta ambulatorial em 8 semanas
Consulta ambulatorial em 6 meses r
Outro (especificar)

U
Entrevistado(s) Paciente O
Paciente e uma outra pessoa O
Somente outra pessoa N
Especificar
Avaliador Meédico 0
Profissional de reabilitacdo 0

Pesquisador 0

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19, versao 2, julho de 2020(1/7)

1. SOBREVIVENCIA

Graduagao correspondente da
Escala

PCEFS se a resposta for ""'SIM"*
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todo. Os cuidados podem ser prestados por um cuidador
treinado ou ndo. O paciente normalmente estard acamado e
pode ter incontinéncia.

1.1 O paciente morreu apos o diagnostico de COVID-19? M
2. CUIDADOS CONSTANTES Graduacéo correspondente da Escala
Significa que alguém necessita estar disponivel o tempo PCFS se a resposta for ""'SIM""

2.1 Vocé precisa de cuidados constantes?

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19, verséao 2, julho de 2020 2/7)

3. ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA (AVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrucdo verbal ou supervisdo de outra
pessoa. Pode ser considerado essencial quando houver necessidade de ajuda
fisica (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisdo, ou 0 paciente precisa
ser lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisdo por motivos
de seguranca deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e ndo
""apenas por precaucdo”.

Graduacéo
correspondente da
Escala

PCFS se a resposta for
"SIM"

3.1 E fundamental ter assisténcia para comer?

(Comer sem assisténcia: alimentos e utensilios podem ser fornecidos por outros)

3.2 E fundamental ter assisténcia para usar o banheiro?

(Usar o banheiro sem assisténcia: chegar ao banheiro / vaso sanitario; despir-se o
necessario; limpar-se; vestir-se e sair do banheiro)

3.3 E fundamental ter assisténcia para a rotina diaria de higiene?

(A rotina diaria de higiene inclui apenas lavar o rosto, ajeitar os cabelos, escovar
os dentes / colocar a protese dentéria. Os utensilios podem ser fornecidos por
outras pessoas sem considerar isso como assisténcia)

3.4 E fundamental ter assisténcia para caminhar?

(Caminhar sem assisténcia: ser capaz de andar dentro de casa ou em torno de
casa ou enfermaria e, se absolutamente necessario, pode usar qualquer
dispositivo de auxilio, desde que ndo precise de ajuda fisica ou instrugdo verbal
ou supervisao de outra pessoa)

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19, verséo 2, julho de 2020  (3/7)




4. ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA
(AIVD)

Assisténcia inclui assisténcia fisica, instrugdo verbal ou
supervisdo de outra pessoa. Pode ser considerado essencial
quando houver necessidade de ajuda fisica (por outra pessoa)
em uma atividade ou superviséo, ou 0 paciente precisa ser
lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de
supervisdo por motivos de seguranca deve ser devido ao perigo
real imposto pela atividade, e ndo "apenas por precaucao".

Graduacéo correspondente da Escala
PCFS se a resposta for "'SIN2O

4.1 E fundamental a assisténcia para realizar tarefas domésticas
bésicas, importantes para a vida diaria?

(P. ex., preparar uma refeicdo simples, lavar a louca, retirar o
lixo. Excluir tarefas que ndo precisam ser feitas todos os dias)

4.2 E fundamental a assisténcia para realizar viagens locais?

(Viagens locais sem assisténcia: o paciente pode dirigir ou usar
0 transporte publico para se locomover. A habilidade de usar
um taxi é suficiente, desde que o paciente possa fazer a
chamada e instruir o motorista)

4.3 E fundamental a assisténcia para realizar compras locais?

(O paciente ndo pode comprar por si s6 mantimentos ou itens
necessarios)

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19, verséo 2, julho de 2020 (417)

5. PARTICIPACAO EM PAPEIS SOCIAIS USUAIS Graduacéo

Essa se¢do esta relacionada ao prejuizo no cumprimento dos principais papéis sociais (ndo | correspondente

em circunstancias sociais ou financeiras ocasionais) da Escala

PCFSse a
resposta for
IISI Mll

5.1 E fundamental a adaptacdo para realizar as tarefas/atividades em casa ou no

trabalho/estudo por vocé ser incapaz de realiza-las sozinho (p. ex., resultando em 3

mudanca no nivel de responsabilidade, mudanca do trabalho/estudo de periodo integral

para parcial)?

(Trabalho refere-se a trabalho remunerado e trabalho voluntario. Acordos especiais que

permitem que alguém retorne ao trabalho devem ser considerados como uma adaptagéo

de trabalho, mesmo que nas condigdes atuais ndo seja capaz de trabalhar normalmente)

5.2 Vocé ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades em casa ou no

trabalho/estudo ou precisa distribui-las ao longo do tempo (mesmo vocé sendo capaz de 2

realizar todas essas atividades)?
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5.3 Vocé ndo consegue mais cuidar bem dos entes queridos como antes?

(Cuidar bem inclui cuidar de criangas, cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros
dependentes.)

5.4 Desde o diagndstico da COVID-19, houve problemas nos relacionamentos ou vocé
ficou isolado?

(Esses problemas incluem problemas de comunicacéo, dificuldades no relacionamento
com as pessoas em casa ou no trabalho/estudo, perda de amizades (aumentada) no
isolamento etc.)

5.5 Vocé estd restrito a participar de atividades sociais e de lazer? (Incluindo passatempos
e interesses, como ir a um restaurante, bar, cinema, passear, jogar, ler livros etc.)

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19, verséo 2, julho de 2020 (5/7)

6. CHECKLIST DE SINTOMAS Graduacao
Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou gorlrzesp?ndente
a Escala

encontrados no exame fisico.

PCFSsea
Os sintomas incluem, embora ndo limitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fraqueza resposta for
muscular, perda de memdria, depresséo e ansiedade. "SIM*
6.1 Vocé apresenta sintomas durante as tarefas/atividades diarias que precisam ser 2
evitadas, reduzidas ou distribuidas ao longo do tempo?
6.2 Vocé apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que ndo causam limitagdes 1
funcionais?
6.3 Vocé tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? 1

(‘Trauma' é definido como: sofrer com lembrancas indesejadas, flashback ou respostas
evasivas associados a COVID-19.)

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional P6s-CQOVID-19, verséao 2, julho de 2020 (6/7)

Atribuindo uma graduacao a escala de Estado Funcional P4s-COVID-19

A classificagdo geral é simplesmente o pior estado funcional indicado pelas respostas do
paciente (o grau mais alto corresponde as maiores limitagdes). Se o entrevistado ndo tem

limitagdes ou sintomas, a graduacgéo apropriada da escala é 0.

|Graduagio Final da escala PCFS:




Qual foi a sua graduacdo na escala PCFS antes da COVID-19?

Entrevista estruturada — Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19, versédo 2, julho de 2020 (7)
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ANEXO 3

Tabela 2: Questionario de autoaplicacdo da escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 para o
paciente

Quanto voce é afetado atualmente em sua vida diaria pela COVID-19?

Graduacao

Por favor, indique qual das afirmagdes seguintes mais se aplica a vocé. Assinale
apenas uma opc¢ao.

Eu ndo tenho limitagBes em minha vida diaria e nem sintomas, dor, depressao ou O
ansiedade.

Eu tenho limitacGes muito leves em minha vida diéria, assim, eu posso fazer todas as o
tarefas/atividades, embora eu ainda tenha sintomas persistentes, dor, depressao ou
ansiedade.

Eu sofro com limitagdes leves em minha vida diaria, assim, eu ocasionalmente m
preciso evitar ou reduzir tarefas/atividades ou necessito distribui-las ao longo do

tempo devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz

de executar todas as atividades sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagBes moderadas em minha vida diéria, assim, eu ndo sou capaz O
de executar todas as tarefas/atividades devido aos sintomas, dor, depressao ou
ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de cuidar de mim mesmo sem qualquer

assisténcia.

Eu sofro com limitagdes graves em minha vida diaria: Eu ndo sou capaz de cuidar m
de mim mesmo e, portanto, eu sou dependente de cuidados de enfermagem e/ou
assisténcia de uma outra pessoa devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.
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Uso de tucnolagis mdeil pars pravenic ls progresian de la pre-hipertensian

on dewas urhs de Latinoamdrica

| FORMULARIO &: EQ -5D - 3L

Fechadefaentrevista | | U | 2o T |
DD - MM - 20AA
Codigo delentrevistadoe | | 11|

La voy a leer algunas opcionas y me gustaria que nos diga cuales descrnban major su estaco de salud el

dia de hoy.

1. Movilidad
No tango problemas para caminar
Tengo algunos problemas para camnar
Teango gue estar en cama

2. Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirma solo's
Soy incapaz do lavarme o vestirme sclo/a

3. Actividades Cotidianas (e}, trabajar, estudiar, hacer
toreas domeésticas, actividades familiares o actividadas
recreativas)

No tengo problermas para realizar mis aclividades cotidianes

Tongo algunos problemas para realzar mis actividades cotidianas

Soy Incapaz de realizar mis actividades colidianas

4. Dolor/Malestar
No tengo dolor nd malestar
Tengo un dolor o malestar modarado
Tengo mucho dolor o malastar

5. Ansiedad/Depresion
No esloy ansoso’a ni depaimidoda
Estoy moderadament » 'a 0 depnimedola
Estoy muy ansioso/a o deprimidoia

F6 —-EQ-50-3L

Pagina 1 de 2



25

A melhor sadde
que vocoe podo imaginar

1. Nos gostariamos de saber como esta suas sadde HOJE __if_ 1 oo
2. Esta escala esta marcada de O a 100, gz
300 sagnilica o mglhor saude gue vace pode anagiomar 5:»‘ 85
O significa a pior satGdo que vocé podo imaginar, = = 80
4. Murgue um X na escala pora indicar como esta sus saode HOJE. i 75
S. Agora, por favor, anote © NUMEIe QUe Vooe marcou na cscala o 70
na cubxn abuixo. . 65
<60
i 55
) — - 50
SUA SAUDE HOJE = - & 45
+—- 40
- 35
+- 30
£ 25
+— 20
S |
4+ 10
-

A pror saude
Que voce pode imaginar
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, '

autorizo a Universidade Tiradentes- UNIT, por intermédio dos alunos, Hiago Souza da

Silva e Maria Aniele Moura Santos, devidamente assistidos pelo seu orientador Marcos

Gabriel Nascimento Junior, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

*

Titulo da pesquisa: Avaliacdo do Estado de Saude, Funcionalidade e Forca
Muscular em pacientes pos-covid-19

Objetivos Priméarios e secundarios: 2) Identificar os escores de salde; 3)
Quantificar os graus de funcionalidade.

Descricdo de procedimentos: A pesquisa foi efetuada em pacientes atendidos no
Instituto de Promocéo e de Assisténcia a Salde de Servidores do Estado de Sergipe
(IPES) e no setor de fisioterapia pos-covid do Centro de Salde Ninota Garcia
(UNIT), onde ouve a coleta dos dados através da aplicacdo do Post Covid
Funcional Status Scale (PCFS), Escala EuroQuol EQ-5D-3L e Avaliacdo da Forca
Muscular de Preensdo Palmar utilizando o dinamometro.

Justificativa para a realizacdo da pesquisa: A pesquisa em questdo justifica-se pela
escassez de estudos sobre as repercussfes quanto ao estado de saude,
funcionalidade e forca muscular advindas da Covid-19. Na maioria dos estudos
sobre esta tematica, sdo priorizadas as investigacdes associadas ao estado geral
pos-alta hospitalar desses pacientes, surgindo, assim, a necessidade de um estudo
mais voltado as tematicas supracitadas.

Desconfortos e riscos esperados: Os participantes se sentirem desconfortaveis ao
responder alguma pergunta presente no questionario. Fui devidamente informado
dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém
gue possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.

Beneficios esperados: Espera-se que esta pesquisa retrate uma resposta afirmativa
quanto ao impacto dos niveis de funcionalidade, forca muscular e qualidade de
vida dos avaliados.

Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer

pergunta e esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a
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pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de
proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizagdo do estudo.
Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, néo
acarretando nenhum dano ao voluntario.
Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende & Resolu¢do CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude -
Brasilia — DF.
Confiabilidade: Os voluntérios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados
em congressos e publicacdes.
Quanto a indenizacdo: N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizacéo, caso se faca necessario.
Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).
Dados do pesquisador responsavel: Marcos Gabriel Nascimento Junior,
Universidade Tiradentes. Av. Murilo Dantas, n 300, Farolandia, 49030270 -
Aracaju, SE - Brasil Telefone: (079) 32182100 Fax: (079) 32152143. E-mail:
mgabriel999@msn.com ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa
é voluntaria. Em casos de duvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. CEP/Unit - DPE Av.
Murilo Dantas, 300, bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-Sergipe.
Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br
ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Em casos
de ddvida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes. CEP/Unit — DPE Av. Murilo Dantas, 300,
bloco F —Farolandia - CEP:49032-490, Aracaju-Sergipe. Telefone:
(79)32182206, e-mail: cep@unit.br. Aracaju, de de 2021.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO



ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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