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RESUMO
Introducdo: Passado o pico extremo da COVID-19, a Sindrome p6s-COVID é o desafio atual
em decorréncia das sequelas que permaneceram apés a fase aguda da doenca. Objetivos:
Avaliar se ha perda da funcionalidade, se h& associacao entre sequelas e comorbidades, se ha
associacdao entre a Medida de Independéncia Funcional (MIF) dados sociodemograficos e
aspectos clinicos nos individuos acometidos pela COVID-19. Método: Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem descritiva, exploratério e metodologia quantitativa. Os
participantes foram contatados, por meio de ligagdo telefonica, e responderam a questionario
que abordou sobre os aspectos sociodemogréficos, clinicos; sequelas p6s-COVID-19,
presenca de comorbidades e a Escala da Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Resultados: A idade média dos 172 participantes da pesquisa foi de 41,42 + 14,21 anos,
sendo 54,7% do sexo feminino e 50,6% afrodescendentes, 34,9% tinham comorbidades,
80,2% apresentaram sequelas p6s-COVID, 90,1% ndo necessitou de internacdo hospitalar e
93,6% tinham sido imunizados. O escore total da MIF foi de 120,73 + 11,3, classificacao
correspondente a independéncia completa. Houve associagdo entre o dominio cognitivo com
sexo masculino (p=0,022) e afrodescendentes (p=0,025), enquanto os individuos com faixa
etaria de 18 a 59 anos (p= 0,014) e que ndo se vacinaram contra a COVID-19 (p=0,046)
apresentaram associagdes com o dominio motor. Conclusdo: A contaminagdo por COVID-
19, em individuos que ndo necessitaram de hospitalizacdo, ndo compromete a funcionalidade,
medida pela Escala MIF.A presenca de comorbidades esta associada a sequelas, no pds-
COVID-19.0s individuos ndo imunizados, quando contaminados pelo COVID-19, podem
apresentar comprometimento do dominio motor da Escala MIF.Ser do sexo masculino e
afrodescendente se associam a comprometimento do dominio cognitivo, no entanto esses

achados devem ser analisados com cautela, necessitando de investigacdo mais ampla.

Palavras-chave: Estado funcional. Comorbidade. COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: After the extreme peak of COVID-19, Post-COVID Syndrome is the current
challenge due to the sequelae that remained after the acute phase of the disease. Objectives:
whether there is a loss of functional capacity, whether there is an association between
sequelae and comorbidities, whether there is an association between the Functional
Independence Measure (FIM) and sociodemographic data and clinical aspects in individuals
affected by COVID-19. Method: This is a cross-sectional study, with a descriptive,
exploratory approach and quantitative methodology. The participants were contacted, through
a telephone call, and answered a questionnaire that addressed sociodemographic and clinical
aspects; post-COVID-19 sequelae, presence of comorbidities and the Functional
Independence Measure Scale (FIM). Results: The mean age of the 172 research participants
was 41.42 = 14.21 years, 54.7% female and 50.6% African-descendant, 34.9% had
comorbidities, 80.2% had post-operative sequelae -COVID, 90.1% did not require
hospitalization and 93.6% had been immunized. The total FIM score was 120.73 + 11.3,
corresponding to complete independence. There was an association between the cognitive
domain with male gender (p=0.022) and afro-descendants (p=0.025), while individuals aged
18 to 59 years (p= 0.014) and who were not vaccinated against COVID-19 (p =0.046) showed
associations with the motor domain. Conclusion: Contamination by COVID-19, in
individuals who did not require hospitalization, does not compromise functional capacity, as
measured by the FIM Scale. The presence of comorbidities is associated with post-COVID-19
sequelae. contaminated by COVID-19, may present impairment of the motor domain of the
FIM Scale. Being male and of African descent are associated with impairment of the
cognitive domain, however these findings should be analyzed with caution, requiring further

investigation.

Keywords: Functional status. Comorbidity. COVID-19.
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1 APRESENTACAO

Sou graduada em Fisioterapia pela Faculdade Patos de Minas (FPM) conclui em 2018,
Em seguida, durante um ano, atuei como auténoma prestando atendimento domiciliar na
cidade em que resido. Alguns meses depois surgiu a oportunidade de atuar em unidade
hospitalar e nesse periodo me especializei em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria,
Fisioterapia em Unidade de Terapia intensiva (UTI) ambas pela Faculdade Unica- Ipatinga.

Sigo prestando assisténcia em ambiente hospitalar até o0 momento.

Durante a pandemia, em tempo de incertezas, surgiu a oportunidade de cursar o
mestrado académico e diante disso e do proposto pela minha orientadora, optamos por realizar
a pesquisa com esse tema tdo novo para todos e com uma crescente de informacdes e davidas
que surgiam a cada dia.

Este estudo foi desenvolvido juntamente ao Programa de Pds-Graduacdo em
Fisioterapia UFTM-UFU, sob-responsabilidade da Prof® Dr* Marilita Falangola Accioly. Foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o niimero 4.647.292.

Esta dissertacdo segue a apresentacdo no formato de artigo e contém os elementos
definidos no Regulamento do Programa de Pdés-graduacdo em Fisioterapia. O artigo
apresentado, foi resultante do projeto desenvolvido durante o Mestrado, intitulado “Avaliacdo
da medida de independéncia funcional, sequelas e comorbidades em individuos acometidos

pela COVID-19: estudo transversal.”
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

Em uma provincia chinesa chamada Wuhan surgiram varios casos de pneumonia viral
de etiologia desconhecida. O fato que chamou atencdo das autoridades de saude foi que a
grande parte de individuos acometidos exerciam suas atividades laborais em um mercado que
vendia alimentos da cultura chinesa, tais como frutos do mar e hortalicas consumidas no local
(MUSA et al., 2020).

Diante disso, essa pneumonia ainda de origem desconhecida se dissipou por diversos
estados, até chegar a uma propor¢do mundial chegando a uma escala crescente de pessoas
acometidas resultando em O@bitos por sindrome respiratoria aguda grave. Pesquisadores
descobriram que se tratava de uma classe de coronavirus que j& era conhecida por causar
sindromes gripais. Os dados encontrados descreveram uma muta¢do no RNA do SARS-Cov
gue ocasionou esse surto de pneumonia viral mundialmente (ZHU et al., 2020;
MOUSAVIZADEH; GHASEMI, 2021).

Com uma epidemia em ascensdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020)
declarou emergéncia em salde publica de importancia mundial, decretou pandemia causada
pelo SARS-Cov que logo em seguida para facilitar a compreensdo deu-se o0 nome da doenca
do novo Coronavirus.

Em um contexto mundial, at¢ o dia 8 de marco de 2023, foram registrados
759.000.000 casos confirmados e 6.870.000 6bitos. No Brasil no referido periodo, o nimero
de casos confirmados foi de 37.100.00 e 699.000 o&bitos (Boletim Epidemioldgico
Coronavirus, 2023). Em Minas Gerais, 0 nimero de casos notificados pela Secretaria Estadual
de Saulde, foi de 4.192.372 casos confirmados e de 6bitos 65.538 (Boletim Epidemiol6gico
Coronavirus Minas Gerais, 2023). Ja em Uberaba o boletim epidemiologico, da Secretaria
Municipal de Saude, informa, nesse mesmo periodo 122.540 casos de COVID-19 e 1649
Obitos (Boletim COVID-19 — Uberaba, 2023).

11



2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Os sintomas apresentados pelos acometidos pela COVID-19 variavam entre sintomas
gripais leves a sindrome respiratoria aguda grave. Pode-se citar a tosse seca, coriza, febre,
anosmia, hiposmia, ageusia, mialgia, alteracfes radioldgicas importantes com padrdes de
congestdo pulmonar, uma vez que a infecgéo viral pode aumentar o risco de fibrose pulmonar,
que posteriormente pode formar um processo cicatricial da inflamacao crénica pulmonar ou
doencas proliferativas, com substituicdo gradual dos componentes celulares pelos tecidos da
cicatriz (COSTA et al., 2014).

Ainda nesse grupo heterogéneo de pacientes foram citados aqueles que manifestavam
a doenca como assintomaticos, 0 que certamente aumentou a transmissdao do agente
patoldgico a um namero maior de pessoas (COSTA et al., 2020). Em pacientes com sintomas
graves foi observado a persisténcia desses sintomas com necessidade de internagéo,
suplementacdo de oxigénio, internacdo em unidades de terapia intensiva, com suporte
ventilatorio invasivo e ndo invasivo e em muitos casos, o desfecho clinico era desfavoravel
resultando em ébito ou sequelas pds-COVID (NETO et al., 2021).

Enguanto a pandemia estava em ascensdo varios pesquisadores se empenharam em
estudar e criar vacinas a fim de diminuir a severidade da doenga, principalmente em
individuos que apresentavam comorbidades ou idosos, pois estes eram mais suscetiveis as
formas graves da doenca culminando em um nimero maior de morbimortalidade comparados
a outros grupos (CASTRO, 2021; NIU et al., 2020).

As vacinas sdo eficazes na prevencao da transmissdo de diversas doengas infecciosas e
por isso, houve uma forcga tarefa mundial para o desenvolvimento de imunizantes eficientes e
seguros a fim de conter a disseminacdo e o numero de Obitos causado pelo SARS-CoV-2
(KIM et al., 2020).

No Brasil, a vacinagdo contra a COVID-19 comecou em 18 de janeiro de 2021. O
programa brasileiro de vacinacdo contra a COVID-19 agora inclui as vacinas CoronaVac
(Sinovac Biotech), ChAdOx1 (AstraZeneca), Ad26.COV2S (Janssen) e BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) para imunizagao primaria (SILVA et al., 2022).

A efetividade da vacina contra Covid-19 teve impacto positivo no que diz respeito a
diminuigdo das internagdes hospitalares e consequentemente ao nimero de Obitos causados

pela doenca, isso pdde ser observado porque pacientes que foram vacinados e necessitaram de
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internacdo hospitalar em sua maioria tiveram desfechos melhores que aqueles que ndo haviam
recebido doses do imunizante (MOIOLI et al., 2022).

2.3 COMORBIDADES

A realizacdo de novos estudos rapidamente publicados mundialmente em situacédo de
emergéncia, possibilitou constatar que a prevaléncia de comorbidades nos pacientes com
infeccdes por coronavirus levam a desfechos desfavoraveis quando comparados a individuos
que ndo possuem doencas pregressas (YANG et al., 2020).

E certo dizer que algumas condicdes que favorecem um pior progndstico frente as
manifestacdes da COVID-19 tais como: a idade avancada e a presenga de comorbidades,
especialmente a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatias, doencas respiratorias
crénicas, obesidade, doenca renal cronica, tabagismo, cancer, transplantados (CAMPOS et al.,
2020; ABDELGHANI, M et al. 2022).

Algumas complica¢fes agudas como o desenvolvimento de coagulos sanguineos
decorrentes de inflamacdo dos vasos sanguineos, foram mais observados em regides
pulmonares podendo ser responsavel pelo desenvolvimento de formas mais graves da doenca,
uma vez que, esses trombos prejudicam as trocas gasosas tendo como resultado uma
disfungéo organica multissisttmica (ZHOU et al., 2020).

O periodo prolongado de internacdo levou aos acometidos pela forma grave da
COVID-19 a declinio funcional importante, resultando em debilidade de diversos sistemas
organicos que culminaram em comprometimento substancial da qualidade de vida.
(KARSTEN; MATTE; ANDRADE, 2020).

A repercussdo negativa causada pela COVID-19 pode ser considerada secundaria ao
acometimento pulmonar e cardiovascular, culminando em diminuicdo da tolerdncia do
paciente ao esforco, podendo gerar impacto negativo frente as atividades de vida diaria,
mobilidade e atividades especificas que necessitem de plena harmonia entre os sistemas
organicos para sua execucdo, como se locomover, subir e descer escadas, atividades de
alcance e mover objetos (OTA et al., 2023).

Os deficits funcionais do sistema osteomioarticular, em decorréncia da COVID-19,
envolvem sarcopenia, mialgia, equilibrio e declinio psicologico no que diz respeito a saude
mental, especialmente depressao e ansiedade (SILVA; SOUSA, 2020).
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2.4 SEQUELAS E POS COVID

A sindrome p6s-COVID-19 ¢ representada por uma ampla gama de novas alteracdes
de saude, as quais sdo recorrentes ou continuas em pessoas que foram infectadas com o virus
SARS-Cov-2(SCORDO; RICHMOND; MUNRO, 2021).

A Sindrome P6s-COVID-19 ou COVID Longa pode ser subdividida em duas
categorias: a “Subaguda” na qual os sintomas e as disfungdes estdo presentes de 4 a 12
semanas ¢ a “Cronica” em que sintomas persistem além das 12 semanas e ndo sao associadas
a outros diagnosticos gerando impacto negativo na realizacdo de atividades de vida diaria
(ALMANAZAN et al., 2021; XIONG et al., 2021; GREENHALGH et al., 2020; SHAH et al,
2021).

O surgimento de sequelas ocorre principalmente em pessoas com fatores de risco:
idosos, fumantes e aqueles com comorbidades como hipertensdo, obesidade, diabetes, doenca
cardiovascular, doenga pulmonar crénica, doenca renal crénica, doenca hepética cronica,
doenca cerebrovascular, cancer e imunodeficiéncia. (CAMPOS et al., 2020).

As principais complicacbes associadas a COVID-19, além do acometimento do
sistema respiratorio englobam as complicacdes neurolégicas que podem incluir o delirio ou
encefalopatia, acidente vascular cerebral, alteracdo do sentido do olfato (anosmia) e do
paladar (hipogeusia), ansiedade, depressdo e distirbios do sono. Em muitos casos, foram
relatadas manifestagdes neurolégicas mesmo na auséncia de sintomas respiratorios e
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em pacientes com COVID-19 (ZUBERBUHLER et al.,
2021). As evidéncias disponiveis sugerem que a Sindrome pds COVID-19 pode induzir varias
manifestacdes clinicas, dentre elas. a dispneia foi o sintoma mais relatado, em comparagédo ao
estado pré-COVID-19, mialgia, ansiedade, cansaco, fadiga extrema, humor deprimido,
ansiedade, dificuldade de concentracdo, tontura, taquicardia, tosse, dor, perdas funcionais e
disturbio do sono também foram relatados (SYKES et al.,2021; SCORDO; RICHMOND;
MUNRO, 2021).

Os individuos que apresentavam comorbidades estavam mais suscetiveis a apresentar
perdas funcionais, visto que a doenca do novo coronavirus gera uma cascata inflamatdria
comprometendo diversos orgdos e sistemas. Pacientes portadores de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia e pneumopatia, apresentaram perdas importantes na qualidade
de vida e nas atividades laborais (BARBOSA et al., 2022).
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As perdas da funcionalidade podem variar da dificuldade para realizacdo de atividades
rotineiras até as atividades complexas que necessitam de plena harmonizagdo corporal para
execucdo delas. Ap6s o acometimento pela COVID-19 e a persisténcia dos sintomas houve
uma crescente debilidade na execucdo de atividades basicas resultando em impacto negativo
no meio econémico e social. No entanto, parte dos pacientes refere que ndo se sentiram com a
salde plena e isso foi associado ao diagndéstico de fadiga que apresenta um sério problema
para a qualidade de vida (TOWNSEND et al., 2021).

2.5 MEDIDA DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Com base nos conceitos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) a funcionalidade e incapacidade envolvem uma interacdo
dindmica entre a condicdo de salde de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores
pessoais, sendo que a funcionalidade denota os aspectos positivos dessa interacdo e a
incapacidade, os aspectos negativos, ambas sob uma perspectiva bioldgica, individual e
social. Para se estudar ou falar em funcionalidade, os componentes da CIF apresentados no
modelo da CIF devem ser levados em conta. Para que uma abordagem da funcionalidade ou
incapacidade seja coerente com o que é proposto pela CIF, os dominios (condicdo de saude;
estrutura e funcdo do corpo; atividade; participacéo e fatores ambientais e pessoais) devem ser
contemplados (BARRETO et al., 2021).

Os principais comprometimentos da funcionalidade em decorréncia ao pds-COVID-19
englobam: fadiga, dor torécica, dispneia, distdrbios cognitivos, distarbios do sono e qualidade
de vida (LEON. et al. 2021).

A COVID-19 ocasionou diferentes tipos de complicacbes e graus de
comprometimento na funcionalidade. Individuos com comorbidades e outras condicdes
associadas podem predispor ao declinio na funcionalidade. Esse declinio ocorre devido a
perda de habilidades para realizar as atividades de vida diaria (AVDs), por inatividade fisica,
internacdo prolongada e/ou imobilismo no leito. Além disso, os efeitos deletérios podem
resultar em alteracbes neuroldgicas, cardiovasculares, musculares, pulmonares e cognitivas,
prejudicando a qualidade de vida apés a infeccdo (BONORINO; CANI, 2020; CABRAL et
al., 2021; WU; MCGOOGAN, 2020; ROBINSON et al., 2018).
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A diminuicéo da funcionalidade contribui de forma negativa para a qualidade de vida,
pois estes acabam por se tornarem incapacitados funcionalmente podendo contribuir para o
surgimento de outras doencgas como as psicossomaticas (GUSEY et al., 2021).

Desta forma, é salutar avaliar a independéncia funcional no pés- COVID-19, uma vez
que, quanto mais precoce se identificar o comprometimento na funcionalidade, agdes de
reabilitacdo podem ser implantadas e assim minimizar os efeitos deletérios na funcionalidade.
A Independéncia funcional pode ser definida como a capacidade de realizar algo sozinho. Faz
inferéncia a mobilidade e funcionalidade de forma que o individuo ndo necessite de suporte
para realizagdo de suas atividades estando em gozo de suas atividades motoras e cognitivas
para o desempenho de suas AVDs. (BORGES et al., 2006).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma escala validada para a populacao
brasileira (RIBERTO et al., 2004), para a avaliacdo da funcionalidade existem diversos
instrumentos que podem ser utilizados tais como: indice de Barthel, que avalia as atividades
de vida diaria e funcionalidade por meio de dominios como cuidado pessoal, mobilidade,
locomocdo e eliminac@es fisiolégicas com pontuacdo que varia de 0 a 100, quanto maior a
pontuacdo maior o nivel de independéncia (DOWELL; NEWELL 1996). Outro instrumento
utilizado para avaliagdo da funcionalidade é o indice de KATZ que tem como finalidade
avaliar a atividade de vida bésica (LINO et al., 2008).

J& a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento capaz de
realizar uma avaliacdo multidimensional avaliando quesitos como: dominio motor, cognitivo,
sensitivo e a funcionalidade (LOPES et al., 2018; CURZEL et al., 2013; MIRANDA et al.,
2015).

A MIF (ANEXO A) é um instrumento de avaliacdo da funcionalidade que foi
desenvolvido nos EUA na década de 1980 e avalia a realizacdo de 18 tarefas que abrangem
autocuidados, transferéncias, locomocdo, controle esfincteriano e habilidades cognitivas
(RIBERTO et al., 2004).

O escore da escala MIF pode variar de 18 a 126 pontos onde 18 corresponde a
pontuacdo minima e 126 a pontuagdo maxima. As pontuacfes individuais para cada item da
escala foram definidas como: 1 ponto quando o paciente necessita de assisténcia total para
realizar a atividade; 2 pontos quando hd uma assisténcia maxima; 3 pontos quando a
assisténcia € moderada; 4 pontos para assisténcia com contato minimo de assistente; 5 pontos
guando o paciente realiza suas atividades com supervisdo; 6 pontos quando a independéncia é

modificada com auxilio de objeto como corrimdo, muletas entre outros; e, por fim, 7 pontos
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quando a independéncia é completa, em seguranca e em tempo normal. Ao se obter as
pontuacdes individuais de cada item estas sdo somadas e resultam em um escore final
(RIBERTO et al., 2004a; RIBERTO et al., 2005b).

A pontuacdo da MIF ¢ classificada em subescores da seguinte maneira: a) 18 pontos:
dependéncia completa (assisténcia total); b) 19 a 60 pontos: dependéncia modificada
(assisténcia de até 50% das tarefas); ¢) 61 a 103 pontos: dependéncia modificada (assisténcia
de até 25% das tarefas); d) 104 a 126 pontos: independéncia completa. Assim, quanto menor a
pontuacdo, maior sera o grau de dependéncia do avaliado. A partir da soma dos pontos
obtidos em cada dimensdo, tem-se um escore minimo de 18 e maximo de 126 pontos, que vao
caracterizar os niveis de dependéncia (RIBERTO et al., 2004;RIBERTO et al., 2001).
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3 ARTIGO - AVALIACAO DA MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL,
SEQUELAS E COMORBIDADES EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS PELA COVID-
19: ESTUDO TRANSVERSAL.

3.1 INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19 foi responsavel por milhdes de 6bitos mundialmente e
resultou em crises globais de saude e recursos de salde sobrecarregados. Com
sequenciamento genético do virus desvendado, foi possivel o desenvolvimento de
imunizantes que contribuiram substancialmente com a diminuicdo da severidade da doenca e
de 6bitos. (MOIOLI et al., 2022).

No entanto, passado o0 pico extremo de casos graves e 6bitos, uma nova problemética
se estabeleceu acerca das sequelas deixadas pela doenga nos individuos que se contaminaram
coma COVID - 19 (CASTRO, 2021).

Frente a isso, um novo problema surgiu a Sindrome p6s-COVID ou COVID longa que
é caracterizada por sintomas que perduram por um periodo de 03 a 12 semanas apés a fase
aguda da doenca, gerando impacto negativo na realizacdo de atividades de vida diaria
(AVD’s), culminando, na grande maioria das vezes, em perdas na funcionalidade, dificuldade
na execucdo de tarefas e comprometimento de um ou mais sistemas corporais podendo fazer
inferéncia aos sistemas: cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, dentre outros
(ALMANAZAN et al., 2021; XIONG et al., 2021). Além destes sintomas, foram relatados
também, a persisténcia de dispneia, mialgia, ansiedade, humor deprimido, distarbio do sono e
de memdria (SYKES et al., 2021; RENAUD et al., 2021).

A magnitude das sequelas relacionadas ao COVID-19 ainda ndo estd totalmente
esclarecida, podem estar associadas a forma grave da doenca, especialmente naqueles que
apresentaram importantes comprometimentos pulmonares, que permaneceram muito tempo
hospitalizados em imobilismo no leito e a utilizacdo de suporte ventilatorio em unidades de
terapia intensiva apresentaram declinio funcional maior (LIU et al., 2020).

O presente estudo se justifica pela dimens&o que a pandemia da COVID-19 alcancou,

sendo necessario aprender e entender como este é capaz de comprometer a funcionalidade e o

21



organismo humano. Neste sentido fornecer novos conhecimentos para o enfrentamento de
problemas causados pelo SARS-CoV-2 e contribuir para 0 meio cientifico.

Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivos verificar se ha perda da
funcionalidade, se ha associacdo entre sequelas e comorbidades, se ha associacdo entre a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) dados sociodemogréficos e aspectos clinicos nos
individuos acometidos pela COVID-19.

3.2 MATERIAIS E METODOS

3.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva, exploratério e
metodologia quantitativa, realizado em parceria com a Secretaria Municipal de Saude da
cidade de Uberaba — Minas Gerais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) sob nimero 4.647.292. A
coleta de dados aconteceu de agosto de 2021 a janeiro de 2022, e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi verbalizado por telefone, antes do preenchimento do
questionario (APENDICE A). Posteriormente, o TCLE foi encaminhado via Whatsapp ou e-
mail, e disponibilizado para download.

3.2.2 Amostra do estudo

A amostra foi recrutada por meio de técnica probabilistica, do tipo amostragem
aleatdria simples. Foram elegiveis homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
que foram acometidos pela COVID-19, registrados na Secretaria Municipal de Salde da
cidade de Uberaba/MG, que na ocasido eram 31.123 individuos notificados com COVID-19
no periodo de 01/03/2020 a 27/07/2021.

Os dados utilizados para a pesquisa referem-se a primeira e segunda onda de COVID-
19 no Brasil (CASTRO, 2022). O céalculo amostral foi realizado segundo a formula para
proporcao simples para populacdo infinita (MATTAR, 2001), com uma margem de erro de
5% e confiabilidade de 95%, sendo necessario 168 participantes (Figura 1).

N= Z'xPxQxN
eExMN-1)+ZxPxQ
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Sendo:
Z (nivel de significancia) = 95%
P (quantidade de acerto esperado) =95%
Q (quantidade de erro esperado) = 5%
N (populacdo total) = 31.123
E (nivel de precisdo) = 3,33%
Tamanho da amostra = 168 individuos
Figura 1 - Formula utilizada para o calculo amostral

3.2.3 Procedimentos

Os participantes da pesquisa foram contatados por meio de ligacdo telefonica
(APENDICE B), momento em que foi explicado os motivos do contato, esclarecido as
duvidas e confirmada a disponibilidade em responder o questionario. Caso consentissem a
participacdo, foram informados que a ligacdo seria gravada, realizada a leitura do TCLE, e
iniciava-se a entrevista com as perguntas do questionario (APENDICE C). As ligacoes
telefonicas tiveram duracdo de 18 a 25 minutos, sendo esclarecido sobre situagdes de salde e
duvidas que surgiam durante a entrevista.

Ao final da ligacdo telefénica os participantes foram informados sobre o envio de uma
cartilha explicativa e ilustrada, por via Whatsapp ou e-mail.

A cartilha foi composta por informaces e orientagdes sobre a COVID-19, seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Salde
(APENDICE D).

O questionario foi dividido em blocos de questdes. Os blocos 1 questionou sobre os
aspectos ocupacionais e do tratamento. O bloco 2 indagava sobre as sequelas p6s- COVID-19.
O bloco 3 foi destinado a verificar o nivel de independéncia funcional, por meio da escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (ANEXO A). Os blocos 4 e 5 questionaram sobre
0s aspectos sociodemograficos e forneceram orientagdes pés - COVID-19.

A escala MIF ¢ validade por Riberto et al (2004) e organizada em 2 grandes
dimensGes (motora e cognitiva). Esses dominios incluem: autocuidados, controle de
esfincteres, transferéncias, locomocédo, comunicacdo e cognicdo social. Nesse instrumento, 0
escore inclui 7 pontos representando o nivel de completa independéncia e o 1 completa
dependéncia. Os participantes foram classificados de acordo com o nivel de dependéncia em
cada uma das categorias, sendo: independentes para 0s que obtiveram pontuacdes entre 6 e 7;
moderadamente dependentes para 0s que pontuaram entre 3 e 5 e dependentes 0s que tiveram

a avaliagdo 1 ou 2. Dessa forma, o escore total da MIF é calculado a partir da soma de pontos
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atribuidos a cada item dentro das categorias, obtém-se um escore total minimo de 18 e o
maximo de 126 pontos. A MIF dominio motor varia de 13 a 91 pontos (13 itens) e a MIF
dominio cognitivo de 5 a 35 pontos (5 itens). A partir das pontuacfes de cada categoria da
MIF, os entrevistados foram classificados, uma vez que a MIF ndo possui pontos de corte
para os escores totais (RIBERTO et al., 2001; LENARDT et al., 2019).

3.2.4 Analise estatistica

As andlises dos dados foram realizadas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0, por meio de estatistica descritiva (média, desvio padréo,
frequéncias absolutas e percentuais) e de associacdo entre varidveis. A confiabilidade da
escala MIF foi estimada por meio da consisténcia interna que foi avaliada pelo coeficiente
alfa de Cronbach. Esse indice varia de 0 (nenhuma confiabilidade) a 1 (alta confiabilidade). A
fidedignidade é considerada insatisfatéria quando esse indice for inferior a 0,70 (STREINER,
2003).

Utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a adesdo a distribuicdo normal
das variaveis e verificou-se que nenhuma das varidveis teve distribuicdo normal (p<0,05).
Portanto, foram realizados testes ndo paramétricos. Para comparacdo das varidveis
sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, raca) e clinicas (comorbidades, sequelas,
hospitalizacdo, vacinacao), com os dominios da MIF (motor e cognitivo) utilizou-se teste U
de Mann-Whitney e o Teste T para amostras independentes. Para determinar associacdo entre
as variaveis sequelas e comorbidades foi utilizado teste do Qui-quadrado ou o teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% em todos os testes.

O teste V de Cramer foi utilizado para medir o poder do teste devendo apresentar
resultados entre 0 e 1, sendo que o valor de 1 indica maxima relacdo entre as variaveis
estudadas e 0 auséncia de relacdo, para o resultado é desejado que esse valor seja maior que
0,70 (70%) pois ele mostra a forca da evidéncia observada (CHAGAS, 2016).

3.3 RESULTADOS

Foram realizadas 1074 ligacOes telefonicas, dessas, 898 ndo foram incluidas e 04

foram excluidas, totalizando 172 participantes (Figura 2).
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Total de ligagdes

N= 1074
| ] ]
Total de ndo incluidos Total de Excluidos Total de incluidos
N= 898 N=4 N= 172

Apos 3 tentativas de contato Respondidos na 1° ligagéo

N= 521 N= 86
Devido nlimero inexistente ou Respondidos na 2° ligagéo

nao pertencer a pessoa N=51

N= 358
Respondidos na 3° ligacéo
Devido resultado falso P - gac
positivo ou 6bito N=35

N=19

Figura 2: Fluxograma de sele¢éo dos questionérios incluidos no estudo.
Fonte: Dados dos pesquisadores, 2023.

A amostra foi composta por 172 participantes acometidos pela COVID-19 na cidade
de Uberaba-MG. A idade média foi caracterizada por adultos (41,42 + 14,21 anos), sendo a
maioria do sexo feminino (54,7%), afrodescendentes (50,6%), casados (59,3%). A maior parte
da amostra tinha Ensino Médio Completo/Superior Incompleto/Técnico (37,8%) e renda
familiar de 2 a 5 salarios-minimos (43,6%).

Em relacdo a comorbidades 34,9% relataram apresentar, sendo prevalentes alteragdes

cardiacas (43,3%) e metabdlicas (21,6%). A maior parte da amostra (90,1%) ndo necessitou
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de internacdo hospitalar e tinham sido imunizados (93,6%). Relataram sequelas pds-COVID-

19 80,2% dos participantes, sendo a diminui¢do no condicionamento fisico (10,6%) e queda

de cabelo (10%) as mais prevalentes.

No que diz respeito a imunizacdo 32% haviam recebido a primeira dose da vacina,

68% ja haviam sido vacinados com as duas doses.

Em suma, 89,5% dos participantes relataram a contaminagéo antes da primeira dose do

imunizante, 8,1% ap0s a primeira dose e 2,4% ap0s a segunda dose do imunizante. As

caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos respondentes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes acometidos por

COVID-19.

Caracteristicas sociodemogréficas Média Desvio Padréo
Idade (anos) 41,42 14,21

Quantas pessoas residem permanentemente na sua casa 3,28 1,53

Quantidade (n)

Porcentagem (%b)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
18 a 59 anos
60 a 98 anos
Raga
Branca
Afrodescendente
Estado Civil
Sem unido
Com unido
Escolaridade
Analfabeto e fundamental incompleto
Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo, superior incompleto e técnico
Superior completo e p6s-graduacao
Renda familiar
Menos de um salario
Entre 1 e 2 salarios
2 a 5 salarios
Mais de 5 salarios
Outros

78
94

148
24

85
87

70
102

14
34
65
59

5
42
75
43
7

45,3
54,7

86,0
14,0

49,4
50,6

40,7
59,3

8,1

19,8
37,8
34,3

2,9
24,4
43,6
25,0
4,1

Caracteristicas Clinicas

Frequéncia (n)

Porcentagem (%)

Comorbidades
Sim
Néo
Musculoesquelética
Cardiaca
Respiratoria
Metabdlica
Hormonal
Qutras

Hospitalizacéo
Sim
Né&o

60
112
4
26
6
13
6

5

17
155

34,9
65,1
6,6

43,3
10,0
21,6
10,0
8,33

9,9
90,1

26



Vacinagédo

Sim 161 93,6

Né&o 11 6,4
Sequelas P6s COVID-29

Sim 138 80,2

Né&o 34 19,8
Diminuigdo do condicionamento fisico 79 10,6
Queda de cabelo 75 10,0
Ansiedade 63 8,4
Fraqueza muscular 57 7,6
Dor no corpo 46 6,2
Falta de ar em repouso ou ap0s um exercicio 49 6,6
Perda ou mudanca de cheiro ou sabor 41 55
AlteracGes de visdo 36 4,8
Aumento do suor 36 4,8
Depressdo 27 3,6
Aperto no peito 22 29
Diminuicao da audi¢do e zumbido no ouvido 29 3,9
Hipertensdo Arterial 22 29
Palpitacdo 21 2,8
Perda de peso 24 3,2
Problemas de pele 20 2,7
Tosse Crénica 16 2,1
Alergias 11 15
Nausea 13 1,7
Diarreia 14 1,9
Dor de garganta 11 1,5
Doencas inflamatorias 9 1,2
Disfuncéo no figado e rim 6 0,8
Aumento dos ganglios 6 0,8
Fibrose pulmonar 3 0,4
Disturbios de coagulacao e trombose 4 0,5
Insuficiéncia Cardiaca 4 0,5
Febre 2 0,3
Miocardite 1 0,1
Vacinagéo
Uma dose 55 32,0
Duas doses 117 68,0
Contaminacdo COVID-19
Antes da primeira dose 154 89,5
Depois da primeira dose 14 8,1
Depois da segunda dose 4 2,4

Dados expressos em média, desvio padrdo, quantidade de participantes (n) e porcentagem (%).

O escore total da MIF foi de 120,73 = 11,3. Destes, 158 (91,9%) dos participantes
apresentaram escore de 6 a 7 (independéncia completa), 14 (8,1%) apresentaram escore de 3 a
5 (moderadamente dependente). O maior escore foi no dominio motor (cuidados pessoais), no
item utilizacdo do vaso sanitéario (6,95 £ 0,48). O menor escore foi observado no dominio
cognitivo (cognitivo pessoal), no item memoria (5,54 + 2,23) (Tabela 2).

A consisténcia interna do instrumento MIF foi considerada como adequada, sendo

encontrada consisténcia de 0,88 pelo alfa de Cronbach para pontuacdo total da MIF, valor
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considerado de confiabilidade alta. Os dados referentes aos escores atribuidos aos dominios

da MIF e ao alfa de Cronbach estio descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Escore dos dominios da MIF, pontuacGes médias (M) e desvio padrdo (DP) da MIF

para itens individuais.

Dominios/Item Pontuacdo Pontuacdo M DP Alfa de
possivel Min- Max Cronbach
1- Cuidados pessoais 6-42 13-42 40,8 4,69
Alimentacédo 6,79 0,89
Higiene pessoal 6,74 1,09
Banho 6,72 1,13
Vestir-se acima da cintura 6,78 1,00
Vestir-se abaixo da cintura 6,89 0,72
Utilizac8o do vaso sanitéario 6,95 0,48
2- Controle dos esfincteres 2-14 4-14 13,26 2,06
Controle de urina 6,51 1,45
Controle de fezes 6,75 1,07
3- Mobilidade 3-21 6-21 20,5 2,45
Cama, cadeira, cadeira de rodas 6,86 0,81
Vaso sanitario 6,84 0,86
Banho chuveiro/banheira 6,86 0,81
4- Locomocao 2-14 4-14 13,2 2,38
Marcha/cadeira de rodas 6,65 1,25
Escadas 6,57 1,39
5- Comunicacéo 2-14 4-14 13,7 1,33
Compreensdo 6,89 0,72
Expressdo 6,89 0,72
6- Cognitivo Social 3-21 9-21 19,0 2,95
Interacdo social 6,67 1,21
Resolver problemas 6,73 0,90
Memodria 5,54 2,23
Escore MIF Total 18-126 54-126 120,73 11,3 0,88

Dados expressos em média (M) e desvio padrdo (DP); MIF: Medida da Independéncia Funcional; Min: Minima;

Max: Maxima.

No que diz respeito a associacdo entre os dominios motor e cognitivo da MIF com as

variaveis sociodemograficas e clinicas, constatou-se que os individuos do sexo masculino

(p=0,022) e afrodescendentes (p=0,025) apresentaram associagdes no dominio cognitivo,

enquanto os individuos com faixa etaria de 18 a 59 anos (p= 0,014) e que ndo se vacinaram

contra a COVID-19 (p=0,046) apresentaram mais altera¢fes no dominio motor (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagdo do dominio motor e cognitivo da MIF com os dados
sociodemogréficos e clinicos dos individuos pds COVID-19.

Variaveis Dominio Motor - MIF Dominio Cognitivo - MIF
M DP p* M DP p*
Sexo 0,856 0,022*
Feminino 88,22 8,56 32,29 3,89
Masculino 87,51 11,17 33,40 3,21
Idade 0,014* 0,193
18 a 59 anos 87,96 10,31 32,90 3,67
60 a 98 anos 87,54 5,93 32,13 3,32
Estado Civil 0,861 0,766
Sem unido 87,91 10,16 32,81 3,89
Com unido 88,01 9,63 32,84 3,35
Raca 0,352 0,025*
Branca 87,14 11,10 32,34 3,74
Afrodescendente 88,64 8,35 33,23 3,48
Comorbidade 0,295 0,185
Sim 89,65 4,23 32,50 3,53
Né&o 86,96 11,67 32,95 3,69
Musculoesquelético 0,338 0,589
Sim 91,0 0,00 32,50 2,88
Né&o 87,83 9,91 32,80 3,65
Cardiovascular 0,087 0,533
Sim 90,69 1,08 32,81 2,68
Né&o 87,40 10,56 32,79 3,78
Respiratério 0,844 0,672
Sim 90,17 2,04 32,67 2,58
Né&o 87,82 9,97 32,80 3,67
Metabdlico 0,821 0,552
Sim 88,77 5,74 33,54 2,29
Né&o 87,83 10,08 32,73 3,71
Hormonal 0,347 0,137
Sim 87,00 7,61 31,67 2,58
Né&o 87,93 9,89 32,83 3,66
Sequelas Pés COVID-19 0,781 0,778
Sim 88,09 9,14 32,79 3,73
Né&o 87,15 12,30 32,79 3,22
Diminuicéo do 0,626 0,373
condicionamento fisico
Sim 87,87 9,15 32,61 3,58
Né&o 87,92 10,38 32,95 3,68
Fraqueza muscular 0,335 0,294
Sim 87,70 8,70 32,37 3,93
Né&o 88,00 10,35 33,00 3,47
Falta de ar em repouso ou 0,760 0,102
apos um exercicio
Sim 88,88 5,27 32,51 2,86
Néo 87,51 11,11 32,90 3,90
Alteracdes de visédo 0,883 0,416
Sim 88,53 6,52 32,61 3,11
Né&o 87,74 10,52 32,84 3,76
Hospitalizacéo 0,829 0,687
Sim 89,41 4,48 33,35 2,31
Né&o 87,74 10,22 32,73 3,74
Vacinagéo 0,046* 0,631
Sim 87,84 10,12 32,88 3,43
Né&o 88,82 2,52 31,55 5,92

Mann-Whitney Test; MIF: Medida da Independéncia Funcional; M: Média; DP: Desvio Padréo.
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Os individuos que relataram a presenca de comorbidades antes de serem acometidos
pela COVID-19 (p=0,019) apresentaram sequelas p6s COVID-19 (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacao dos problemas de saide (comorbidades) e sequelas nos individuos pds
COVID-19.

Sequelas
Sim Né&o p** V de
n(Pr) n(Pr) Cramer
Problema de satide antes do COVID- 0,026** 0,019
19?
Sim 54 (90,0) 6 (10,0)
Né&o 84 (75.0) 28 (25,0)
Musculoesquelético 0,586 0,315
Sim 4 (100,0) 0 (0)
Né&o 134 (79.8) 34 (20.2)
Cardiovascular 0,300 0,253
Sim 23 (88,5) 3(11,5)
Né&o 115 (78.8) 31(21.2)
Respiratério 0,600 0,216
Sim 6 (100.0) 0 (0)
Né&o 132 (79,5) 34 (20,5)
Metabélico 0,074 0,063
Sim 13 (100.0) 0 (0)
Né&o 125 (78,6) 34 (21.4)
Hormonal 0,100 0,846
Sim 5 (83,3) 1(16,7)
N&o 133 (80,1) 33(19,9)

n= ndmero de participantes, Pr = proporcdo. Dados expressos em frequéncia e proporcéo. p<0,05.; p**: Teste
Exato de Fisher e VV de Cramer.

3.4 DISCUSSAO

No periodo de coleta de dados entre 2021 a 2022, foram registrados 31.123 casos de
COVID-19 no municipio analisado, sendo visivel a grande prevaléncia dessa enfermidade e o
impacto negativo frente ao sistema unico de saude.

No presente estudo, notou-se que 54,7% da amostra contaminada pelo COVID-19 era
do sexo feminino, tal fato pode ser justificado, pois no municipio analisado ha maior
prevaléncia de moradores do sexo feminino (51,19%) (POPULACAO 2010; DATASUS
2012).

Com relacdo a presenca de doengas pregressas, observou-se que a maioria dos
entrevistados 65,1% nao relataram apresentar comorbidades prévias ao COVID-19, dentre 0s

que apresentaram comorbidades (34,9%), as mais frequentes foram as cardiacas (43,3%) e
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metabdlicas (21,6%). Resultados semelhantes foram encontrados por Richardson et al.
(2020), que analisaram as caracteristicas clinicas e comorbidades de 5.700 pacientes
hospitalizados na cidade de Nova York (EUA) descreveram que as comorbidades mais
comuns foram a hipertenséo (56,6%), obesidade (41,7%) e diabetes (33,8%).

O desenvolvimento de imunizantes contribuiu para o controle da pandemia e por
consequéncia diminuicdo substancial na severidade da doenca, no nimero de infectados e de
obito, sendo componente essencial para a prevencdo e controle de surtos de doencas
infecciosas de uma forma geral (MOIOLI et al., 2022).

Na amostra analisada, 93,6 % havia sido imunizado e notou-se que dentre 0s nédo
imunizados houve associacdo com o dominio motor da escala MIF (p= 0,046), demonstrando
comprometimento desse dominio. Vilela Filho et al. (2022), realizaram um estudo de revisdo
de literatura trazendo como resultado a eficAcia comprovada das vacinas dispostas a
populagéo tanto na diminuicdo das contaminagdes e na severidade da doenca.

Com o controle da pandemia o desafio atual se relaciona as sequelas que
permaneceram no pds-COVID-19, denominada de Sindrome Pds- COVID-19 ou COVID
longa (NALBANDIAN, et al, 2021).

Considerando as sequelas, 80,2% dos participantes relataram ter apresentado, sendo as
mais prevalentes a diminui¢do do condicionamento fisico (10,6%), queda de cabelo (10%),
ansiedade (8,4%) e fraqueza muscular (7,6%). Esses achados sdo concordantes com Sudre et
al. (2021), que realizaram um estudo prospectivo com 4.182 casos de COVID-19,
identificaram 588 (13,3%) dos participantes com sintomas com duracdo > a 28 dias, 189
(4,5%) > a 8 semanas ¢ 95 (2,3%) > a 12 semanas. As sequelas mais frequentes foram fadiga
(97,7%) e dores de cabeca intermitentes (91,2%), seguidos de anosmia e sintomas
respiratorios.

Mantovani et al.(2021), corroboraram com esses achados que trazem a fadiga,
disturbios do sono, dor, alteracdes de humor e queixas cognitivas subjetivas que persistiram
por até 6 meses apos a recuperacao da COVID-19 .

Os pacientes que sdo acometidos com sequelas da COVID longa tém uma
sintomatologia heterogénea, atualmente encontra-se na literatura mais de 200 sintomas
associados que afetam a diferentes 6rgéos e sistemas, visto que, a maioria destes sdo: fadiga,
sintomas cardiorrespiratorios e quadros de disautonomia (GOERTZ et al., 2020).

As sequelas tém impacto negativo frente a qualidade de vida e funcionalidade de

individuos diagnosticados com pdés-COVID 19. Para entender melhor essa populagdo, é
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necessario a identificacdo do perfil desses individuos levando em consideracdo ter uma
melhor percepcdo e forma de abordagem para aqueles que necessitem de programas de
reabilitacdo.

Para avaliar a funcionalidade, ha na literatura, alguns instrumentos que objetivam essa
avaliacdo, tais como: Indice de Katz (KATZ et al., 1963), Questionario de Atividades
Funcionais (PFEFFER et al., 1982), indice de Lawton-Brody (LAWTON et al., 1969) e a
MIF (RIBERTO et al., 2004).

No periodo de inicio das entrevistas, ainda ndo havia na literatura instrumentos
robustos e validados para identificagdo da funcionalidade. especificos para COVID-19.
Apenas em julho de 2021 (MACHADO et al., 2021) houve a validagdo de um instrumento,
Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), especifico para COVID-19. Desta forma,
devido a escala MIF avaliar o dominio motor e cognitivo de forma multidimensional,
entendemos como elegivel para essa populagao.

A MIF é um instrumento de avaliacdo funcional, que foi desenvolvido nos EUA na
década de 1980 e validado para a populacéo brasileira, e é capaz de avaliar a capacidade de
uma pessoa que por algum motivo se encontre incapacitada para a realizacdo de tarefas que
abrangem autocuidados, transferéncias, locomocdo, controle esfincteriano e habilidades
cognitivas (RIBERTO et al., 2004).

Notou-se, no presente estudo, que a média do escore da MIF, dos participantes foi de
120,73 + 11,3 o que os caracterizou como independentes completos (RIBERTO et al., 2001).

E possivel que pelo fato da maioria dos participantes (90,1%) ndo terem necessitado
de internacdo hospitalar para o tratamento da COVID-19, o que sugere a forma mais leve da
doenca, tenha contribuido na melhor funcionalidade.

Elisabetta et al. (2021) em um estudo prospectivo observacional controlado,
observaram que os pacientes acometidos pela COVID-19 e que necessitaram de internacédo
hospitalar prolongada apresentaram diminuigdo na funcionalidade.

A maioria dos participantes, dessa pesquisa, foi composta por adultos (86,04%) e
houve associacdo estatisticamente significante entre a idade e o dominio motor (p=0,014),
demonstrando que os adultos apresentam maior comprometimento motor quando comparado
com o grupo de idosos.

Ha na literatura relatos que o comprometimento motor € comum ao processo de
envelhecimento (CARNEIRO et al., 2022; SILVA et al., 2020), assim como, em idosos
acometidos pela COVID-19 (ROMERO et al., 2021; ROCHA et al., 2022).
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E possivel que nossos achados se justifiquem por dois fatores, a amostra ser
constituida, na sua maioria 86% de adultos, além de a metodologia utilizada ter sido de
autorrelato, nesse contexto, € plausivel que os idosos ja apresentassem algum declinio motor,
devido ao envelhecimento, enquanto esse comprometimento ndo € comum nos adultos e por
ISso eles terem percebido mais a alteragdo motora.

O sexo masculino (p=0,022) e a raca afrodescendente (p=0,025) apresentaram
comprometimento no dominio cognitivo. Até 0 momento, ndo encontramos na literatura
pesquisas que fundamentassem esses achados, portanto devem ser analisados com cautela,
necessitando de investigagdo mais ampla.

Ao verificar se houve associacdo entre ter comorbidades e sequelas, notou-se
associacdo estatisticamente significante (p=0,026), embora que fraca (V de Cramer=0,019)
entre as varidveis. Esses achados sdo concordantes com a literatura no que diz respeito a
presenca de uma ou mais comorbidades estarem relacionadas a pior desfecho clinico e a
presenca de sequelas (CAMPOS et al., 2020; KARSTEN; MATTE; ANDRADE, 2020;
YANG et al., 2020).

Este estudo possui limitacdes relacionadas o seu desenho transversal, limitando a
possibilidade de estabelecer uma relagdo causal entre sequelas, comorbidades e
funcionalidade, além da coleta de dados se basear em autorrelato. No entanto, a pesquisa foi
realizada durante a crescente onda de casos de COVID-19 o que impossibilitou as avaliagfes
serem aplicadas de forma presencial. Como ponto forte, consideramos que o mesmo foi
conduzido em uma amostra representativa da populacdo acometida por COVID-19 do

municipio avaliado.

4- CONCLUSAO

A contaminagdo por COVID-19, na amostra estudada em sua maioria néo
necessitaram de hospitalizacdo e boa pontuacdo averiguado pelo instrumento MIF.

A presenca de comorbidades esté associada a sequelas, no p6s-COVID-19.

Os individuos ndo imunizados, quando contaminados pela COVID-19, podem
apresentar comprometimento do dominio motor da Escala MIF.

Ser do sexo masculino e afrodescendente se associam a comprometimento do dominio
cognitivo, no entanto esses achados devem ser analisados com cautela, necessitando de

investigacdo mais ampla.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidada a participar do projeto: “ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS, DO TRATAMENTO, SEQUELAS E
FUNCIONALIDADE DOS ACOMETIDOS PELA COVID - 19 NA CIDADE DE
UBERABA”. O nosso objetivo é avaliar os aspectos sociodemografico, ocupacionais, do
tratamento, sequelas e funcionalidade de vocés. O (a) senhor (a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e durante a realizacdo da pesquisa e Ihe asseguramos que
seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo, ndo sendo fornecida nenhuma
informac&o que permitam identifica-lo (a).

Sua participacdo é importante, pois apesar de ser uma doenca nova, ja se sabe que ela
pode deixar sequelas fisicas e emocionais, indicando a necessidade de um cuidado adequado
apos sua cura ou alta hospitalar. Assim, entender a forma de contaminagdo, bem como as
sequelas da COVID - 19 trara recursos para que a secretaria de saude possa tracar planos de
contencdo da doenca e planejar os servicos e profissionais de salde necessarios aos cuidados
com o0s pacientes que tiveram COVID-19. Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera
necessario responder a um questionario com questdes sobre seus dados pessoais (como idade,
estado civil, etc.), sobre sua ocupacéo atual (trabalhando ou afastado, onde, o que faz, etc.),
seu tratamento durante e ap6s a COVID (se foi hospitalizado na enfermaria, UTI, ou tratou
em casa), sobre os problemas de salde que vocé apresenta/ou apOs a cura e se VOCcé tem
dificuldade para realizar suas atividades.

A sua participacdo sera pelo telefone e vocé devera responder um questionario com
um tempo estimado de 15 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado,
para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que a senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o senhor (a). VVocé recebera uma cartilha confeccionada especialmente
para vocé com informagcbes e orientagdes. Vocé poderd obter quaisquer informagdes
relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, perguntando
a qualquer pesquisador envolvido. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé
ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

Vocé podera ndo participar do estudo, ou sair da pesquisa a qualquer momento, sem

gue haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo a vocé, bastando
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vocé dizer ao pesquisador o seu desejo de desistir. Vocé ndo sera identificado neste estudo,
pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu

sigilo e privacidade.

Pesquisador (es):
Nome: Isabel Aparecida Porcatti de Walsh Nome: Marilita Falangola Accioly

E-mail: isabelpwalsh@gmail.com E-mail: marilita.accioly@uftm.edu.br
Telefone: (34) 992152239 Telefone: (34)991493902

Nome: Vitéria Helena Maciel Coelho Nome: Lohanne Carolina Martins Silva
E-mail: vhmcoelho@gmail.com E-mail: lohannemartins95@gmail.com
Telefone: (16) 991584201 Telefone: (34)998103407

Nome: Anna Neri Batista da Silva Nome: Laianne Liliane P. Troncha de Castro
E-mail: nerica.annaneri@gmail.com E-mail: laianne_2@hotmail.com

Telefone: (34)991027512 Telefone: (34) 98424 3683

Nome: Caroline de Oliveira Toffano

E-mail: caroline_toffano@hotmail.com

Telefone: (34) 99131 9587

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP:
38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00Omin e das
13h00min as 17h00min ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os Comités de Etica em Pesquisa
sdo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a
sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos

padrdes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, OCUPACIONAIS, DO
TRATAMENTO, SEQUELAS E FUNCIONALIDADE DOS ACOMETIDOS PELA COVID
— 19 NA CIDADE DE UBERABA”.

Eu, , ouvi 0

esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei

dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo.
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APENDICE B - ROTEIRO PARA TELEFONEMA

A — DADOS DA LIGACAO

A.l. Nome da Pesquisadora:

A.1.1. 12 Tentativa de ligagdo - Data: | | Horario:
A.1.2. Ligacao concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

A.2. Nome da Pesquisadora:

A.2.1. 22 Tentativa de ligacdo - Data: | | Horério:
A.2.2. Ligacdo concluida: ( )Sim ( )Nao —Motivo

A3. Nome da Pesquisadora:

A.3.1. 32 Tentativa de ligacdo - Data: | | Horério:
A.3.2. Ligacao concluida: ( )Sim ( )Ndao —Motivo

B- IDENTIFICA(;AO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
B.1. Nome do Participante: B.2. Tel:

C - ENTREVISTA
C.1. Bom dia/Boa Tarde, Sr./ Sr2. , eu sou a ,

fisioterapeuta/enfermeira e participo do mestrado na UFTM, estamos realizando uma pesquisa com

individuos que foram infectados pelo Coronavirus. Seus dados nos foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba. Nossa pesquisa tem o objetivo de tracar o perfil dos
infectados pela doenga na cidade, queremos entender como essas pessoas foram contaminadas e
também quais as maiores sequelas deixadas pela doenca.

Dessa forma, nés teremos acesso a dados importantes sobre a doenca e a forma com que ela se
manifesta nos individuos. Depois de finalizada nossos resultados serdo apresentados para a
secretaria de saude da cidade, que podera desenvolver formas mais assertivas de combate a doenca
e também formas eficazes de tratamento e reabilitacdo das sequelas pos doenca. Para participara o

senhor (a) terd que responder a um questionario com tempo médio de 15 minutos.
C.2. O Sr./ Sra. Aceita participar dessa pesquisa?

( ) Nao Vé para questédo C.3
( )Sim Va para questdo C.6
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C.3. Qual seu () WhatsApp ( ) E mail
O Sr./ Sr. receber uma cartilha com informacdes e orientagdes sobre a Covid 19

C.4. O Sr./Sr? pode responder a o questionario agora?
(...) Sim Ir para C7
( ) N&o. Podemos marcar outro horario? Qual:

No dia agendado, ir para C7

C.5. Essa ligacéo seré gravada. Antes de mais nada eu lerei o Termo de Consentimento e apds
0 Sr./Sr® podera esclarecer suas duvidas e dizer se concorda com sua participagdo. Ler o
TCLE e aplicar o questionario

Obrigada pela participagéo e contribuicdo.

Finalizadoas __h mindodia | |
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APENDICE C - QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO:
Nome completo:

Sexo:

Data de nascimento: Idade:

Nome da mée:
Endereco:
Telefone:

E mail:
Escolaridade:
Qual é a cor da sua pele? 1( )Branca 2( )Parda  3( ) Preta 4( ) Amarela 5( )
Vermelha 6 () Outra:

Quantas pessoas residem permanentemente na casa?

Qual a renda familiar total mensal (R$)?

SEQUELAS

Quais sintomas permaneceram apos a cura

Perda ou mudanca de cheiro ou sabor () Sim () Nao

Dor de cabeca ( ) Sim ( ) Nao

Dor de garganta ( ) Sim ( ) Néo

Dorno corpo () Sim ( ) Né&o

Cansaco ( ) Sim ( ) Néo

Dificuldade respiratoria ( ) Sim ( ) Néo

Paralisia ( ) Sim ( ) Nao

Precisou de cadeira de rodas? ( ) Sim ( ) Néo

Precisou de bengala? ( ) Sim ( ) Néo

Sintomas e condicBes respiratorias, como tosse crénica, falta de ar em repouso ou apds um
exercicio, inflamacdo e fibrose pulmonar, doenca vascular pulmonar, e diminui¢do da
capacidade pulmonar ( ) Sim () Nao

Sintomas cardiovasculares e doencgas, como aperto no peito, miocardite aguda, insuficiéncia

cardiaca, palpitacdo, arritmias ( ) Sim ( ) Né&o
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Problemas de salde mental, incluindo depressdo, ansiedade, perda de memdria e dificuldade

de atencdo ( ) Sim ( ) Né&o

Doencas inflamatorias, como mialgia, sindrome inflamatéria multissisttémica, sindrome de

Guillain-Barré ou amiotrofia nevralgica ( ) Sim () Néo
Néauseas, vomitos, perda de peso e diarreia ( ) Sim () N&o
Dores de cabeca continuas ( ) Sim ( ) Néo
Insbnia e apneia do sono ( ) Sim () Nao

Diminuicdo da audi¢cdo e zumbido no ouvido ( ) Sim ( ) Né&o
Disfuncdo hepética e renal ( ) Sim ( ) Néo

Distarbios de coagulacédo e trombose ( ) Sim ( ) N&o
Aumento dos ganglios ( ) Sim ( ) Néo

Problemas de pele cutaneas ( ) Sim ( ) Néo

Suor () Sim ( ) Né&o

Febre intermitente ( ) Sim ( ) Nao

Perda de cabelo ( ) Sim ( ) Néo

Outros:

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS:
Quando apresentou COVID (data):

Comorbidades

Tem algum problema de saude? () Sim Qual? () Néo

Faz uso de medicamento continuo? () Sim Qual? () Néo

Afastamento do trabalho? () Sim () N&o Quanto tempo?

Ficou internado? () Sim () Néo

Se Sim:

Enfermaria? ( ) Sim () Ndo Quanto tempo?
UTI? () Sim () N&o Quanto tempo?
Fez uso de ventilador mecénico? () Sim () N&o. Quanto tempo?

Fez uso de O2 domiciliar? () Sim () Ndo. Quanto tempo?

Recebeu orientac6es sobre a fisioterapia pos COVID-19?
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APENDICE D- CARTILHA

Univarsicdade Federnl
do Trangulo Mineira

Esta cartilha foi desenvolvida pelo Grupo de Estudos
em Saude das Populagoes (GRUESP) - Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e Programa de
Pos-Graduagao em Fisioterapia (PPGFisio)

UFTM/UFU, para informar sobre a COVID - 19, bem
como os cuidados que vocé devera manter enquanto
houver pandemia da doenca. Também trara
orientacoes sobre as formas de recuperagao e de
melhorar a qualidade de vida no pés COVID-19, uma
vez que ja sao conhecidas algumas seguelas
causadas pelas doenca que trazem impactos
negativos avida das pessoas e ao sistema de saude.




Sumario

1 6

O que € Covid-19 P Exenacios que podem
ser realizados em casa

2 /

Quais 530 as formas A Mowvos. habitos
de Prevencao

3

Vacinagao .

4

Passivels sequelas

5

Carchopulrmonar




O que é
Covid-19?

Sintomas

anc
uid

im que a
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2.1 Higienizacao das maos
Higienize as maos com frequéncia, utilizando
solugdo alcoolica ou dgua e sabio,
especialmente depois de tossirou rar

Quais sao
as formas de
prevengao?

Apligue na palma da mao
quantidade suficiente de
sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos
{seguir a quantidade
recomendada pelo fabrican

Ensaboe as palmas
friccionando-as entre

sfregue a paima da
fireita cont
ycda

1one C
erdigitais;




2.2 Uso de Mascara

) principalme em amb
outras pess
1tenhae

mente a boc
05 nas laterais
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2.3 Cuidado ao
tossir ou espirrar

Etigueta da tosse:

2.4 Evite contato direto com
pessoas que apresentem
sintomas de Covid, como:

Ta + Febre;
. Dor de garganta;

2.5 Nao compartilhe
Utensilios

Mio compartilhe utensilios pessoais como copos e

talheares,

2.6 Evite tocar nos olhos,
nariz e boca
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2.7 Evite cumprimentos
com aperto de maos,
beijos e abragos

2.8 Mantenha o
distanciamento social

29 Evite
aglomeracgoes

2.10 Mantenha janelas
abertas e ambientes
bem arejados;

2.11 Higienize os
locais com frequéncia

00
70

Sabao e 5o
acontaminag

> inimizar
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3

Vacinacao

CORONAVAC;
OXFORD/ASTRAZENECA;
PFIZER;

JANSSEN;

1 é aplicada em

VACINA BOA E VACINA NO BRAGCO!

uma unic
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Embora a COVID-19 afete principalmente os
pulmées, outras sequelas podem se
desenvolver apds a recuperacao da infecgao,
mo em casos mais leves da doen (0]
mo de desenvolvimento das sequelas

nao esta bem esclarecido, mas estudos

f H ] relatam que apos a infeccao o corpe produz
pOSSlVGlS / grande quantidade de substancias
s chamadas citocinas, como forma

SequelaS \ ; istema imunoldégico
" ra r o virus. Essas citocinas podem

ulando em outros orgaocs e
ndo inflamacao cronica e

Possiveis sequelas:

SISTEMA CARDIOVASCULAR
nfian i
le causar dificuldade

SISTEMA RENAL

nsuficiéncdia renal aguda, car:

SISTEMA NEUROLOGICOS
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SISTEMA DERMATOLOGICO

Forr : g, aira ou imchac

SISTEMA GASTROINTESTINAL

SISTEMAEMDOCRING

tire fiabéticas, aumento da resisténcia a

O que fazer em caso de sequela?

Mo caso de existir algurm sinal ou sintoma gue possa ser indicativo de sequela da COVID-19,

& irnportante procurar o sistma de satide para que seja feito o diagndstico e estabelecida a

relacao com a COVID-19 e, assir, iniciar o acompanhamento e o tratamento de acordo com
omas especificos e de forma individualizada.
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5 (09

Reabilitagao
Cardiopulmon

A reabilitacdo cardiopulmonar € indicada para

que aj
ou alta médica, dificu
de ativit

adas rotineiramente ser

nennum
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Exercicios

Informagoes importantes para vocé observar
antes de iniciar os exercicios:

el procure a avali:
cmpanharm o f

ga gque pioram durante o
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EXERCICIO 1: Marcha estacionéria

EXERCICIO 2: Sentar e levantar

deira em que

frente do peito e faca o moy
sentare le N apoiar as I

EXERCICIO 4: Extensdo de joelho
€ bque o
aumentando

orto

|

¢
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EXERCICIO 5: Aducio de om bro
Pegue uma bola de tamanho

EXERCICIO 7: Abducio de ombro

[

ndo em uma caderr.

a
m

Qs

EXERCICIO 6: Flexdo do quadril

EXERCICIO 8: Panturrilha

pés e voltar
lando o
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EXERCICIO 9: Biceps

Sentadonac

EXERCICIO 11: Triceps

acento

EXERCICIO 10: Aducao de quadril

EXERCICIO 12: Abducao de quadril

cadeira, leve uma pe ada vez para o

lado;
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EXERCICIO 13: Flexdo de ombro - Flexao
de cotovelo

fique emente

EXERCICIO 14: Respiracio diafragmatic

= uma eNna X OS5 |

EXERCICIO 16: Exercicio de Respiracio
Sustentada Maxima:
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paramudarm

eis

mome
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ANEXO A- ESCALA MEDIDA DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF

CATEGORIAS

Escore

1

2

CUIDADOS PESSOAIS

1. Alimentacdo

2. Auto cuidado

3. Banhar-se

4. Vestir tronco superior

5. Vestir tronco inferior

6. Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO

7. Controle vesical

8. Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS
9. Cama / cadeira / cadeira de rodas

10. Banheiro

11. Banho chuveiro / banheira

LOCOMOCAO
12. Andar / cadeira de rodas

13. Escadas

COMUNICACAO
14. Compreensao

15. Expressao
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COGNITIVO SOCIAL

16. Interacdo social

17. Resolver problemas

18. Memoria
ESCORE TOTAL
NiVEL | EQUIVALENTE EM FUNCIONALIDADE
7 Independéncia completa: toda tarefa que envolve uma atividade, é realizada de forma
segura, sem modificagdes ou recursos auxiliares, dentro de um tempo razoavel
6 Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com recursos auxiliares,
necessitando de mais tempo, porém realiza de forma segura e totalmente independente
5 Supervisdo: sujeito necessita somente supervisdo ou comandos verbais ou modelos para
realizar a tarefa sem a necessidade de contato ou a ajuda é somente para preparo da
tarefa quando necessario
4 Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um simples tocar,
possibilitando a execucédo da atividade (realiza 75% do esforco necessario na tarefa)
3 Moderada assisténcia: necessita uma moderada quantidade de assisténcia, mais do que
simplesmente tocar, (realiza 50% do esfor¢o necessario na tarefa)
2 Maxima assisténcia: utiliza menos que 50% do esforco necessario para completar a
tarefa, mas ndo necessita auxilio total.
1 Total assisténcia: assisténcia total é necessaria ou a tarefa ndo é realizada. Utiliza

menos que 25% do esforgo necessario para realizar a tarefa.
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