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RESUMO: Introdugio: A pandemia de Covid-19 provocou complicagdes clinicas e funcionais em pacientes com
diferentes graus de gravidade. Evidéncias sugerem que essas alteragcdes podem persistir no periodo pods-doenca,
impactando atividades cotidianas, mesmo apods tratamento fisioterap€utico. Entretanto, ainda ha incertezas quanto a
permanéncia dessas complicagdes a longo prazo. Objetivo: Avaliar a funcionalidade de pacientes um ano apos a infecg@o
por Covid-19. Métodos: Estudo quantitativo transversal realizado com pacientes do ambulatério pos-Covid-19 da FEMA.
As avaliacdes ocorreram no inicio do tratamento fisioterapéutico € um ano depois. Foram realizados o teste de Romberg
(equilibrio), sentar e levantar (capacidade funcional), manovacuometria (forca muscular respiratoria) e dinamometria
(for¢ga muscular periférica). Um questionario foi aplicado para investigar sequelas autorrelatadas. Os dados foram
analisados no SPSS 22.0. Resultados: Houve diminuicdo significativa na temperatura corporal (p=0,030), mal-estar
(p=0,032), dinamometria palmar direita (p=0,007) e esquerda (p=0,005). Observou-se aumento na for¢a muscular
expiratoria (p=0,019), dinamometria escapular (p=0,016) e de tronco (p=0,002). Conclusdo: Um ano apoés a infecgao, a
funcionalidade manteve-se estavel, com persisténcia de perda de forga palmar, sugerindo fraqueza periférica associada a
Covid-19. As principais sequelas relatadas foram incapacidade fisica, fadiga, ma qualidade do sono e perda de memoria.
Novos estudos sdo necessarios para investigar efeitos em idades e tratamentos.
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ABSTRACT: Introduction: The Covid-19 pandemic caused clinical and functional complications in patients with
different degrees of severity. Evidence suggests that these alterations may persist in the post-disease period, impacting
daily activities, even after physiotherapeutic treatment. However, there are still uncertainties regarding the persistence of
these complications. Objective: To evaluate the functionality of patients one year after Covid-19 infection. Methods: A
quantitative cross-sectional study conducted with patients from the post-Covid-19 outpatient clinic of FEMA.
Assessments were performed at the beginning of physiotherapeutic treatment and one year later. The Romberg test
(balance), sit-to-stand test (functional capacity), manovacuometry (respiratory muscle strength), and dynamometry
(peripheral muscle strength) were performed. A questionnaire was applied to investigate self-reported sequelae. Data were
analyzed using SPSS 22.0. Results: There was a significant reduction in body temperature (p=0.030), malaise (p=0.032),
right handgrip dynamometry (p=0.007), and left handgrip dynamometry (p=0.005). An increase was observed in
expiratory muscle strength (p=0.019), scapular dynamometry (p=0.016), and trunk dynamometry (p=0.002). Conclusion:
One year after infection, functionality remained stable, with persistent loss of handgrip strength, suggesting peripheral
weakness associated with Covid-19. The main reported sequelae were physical disability, fatigue, poor sleep quality, and
memory loss. Further studies are necessary to investigate effects across ages and treatments.

Keywords: Covid-19; Coronavirus; Pandemic; Rehabilitation.

INTRODUCAO

SARS-CoV-2, um novo virus da familia do coronavirus, emergiu pelo mundo tendo seu
primeiro caso registrado na cidade de Wuhan China em dezembro de 2019, ocasionando uma
pandemia pela Covid-19 e tendo o mesmo desfecho ou até pior que nos episodios anteriores,
devastando paises e populacdes e deixando sequelas em seus sobreviventes(HU B; GUO H; ZHOU

P; SHI ZL, 2021).
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Por se tratar de um virus altamente transmissivel, as taxas de contamina¢ao foram assustadoras
em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, até 26 de outubro de 2023, foram
registrados no Brasil 37.721.749 casos confirmados de COVID-19 e 704.659 o6bitos. Neste cenario,
o Brasil encontrava-se em sexto lugar na comparagao mundial, atrds de Alemanha em quinto com
38.437.756 casos, Franca em quarto com 38.997.490 casos, India em terceiro com 45.001.052 casos,
China em segundo com 99.316932 casos ¢ EUA em primeiro lugar com 103.436.829 (WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2022).

Trata-se de uma doenca com comprometimentos sistémicos, onde ¢ possivel observar
pacientes com disfuncdes tanto fisicas quanto psicoldgicas. Essas disfungdes sdo resultado de
diversos fatores dentre eles 0 mais comum sao os longos periodos de internagdo com manuten¢do dos
mesmos posicionamentos, havendo consequentemente, fraqueza muscular, reducdo da mobilidade,
miopatia, dificuldades em se levantar, equilibrio e marcha prejudicados, englobando diversas
limitagdes que prejudicam a vida didria desses pacientes (SIMPSON R; ROBINSON L, 2020).

Contudo, os sintomas mais prevalentes relatados por pacientes poés Covid-19 na literatura
disponivel sdo de fadiga e falta de ar, tanto por pacientes que necessitaram de cuidados intensivos,
quanto aqueles que ficaram na enfermaria (HALPIN SJ; MCIVOR C; WHYATT G; ADAMS A et al.,
2021).

A literatura aponta que, sintomas debilitantes em pacientes pds-infec¢ao, foram atribuidos a
sindrome da intolerancia ortostatica, sendo observado nos pacientes hipotensao, sincope vaso vagal
e sindrome de taquicardia ortostatica. Sendo assim, pacientes com tais sequelas, presenciam um
impacto extremamente negativo em sua qualidade de vida, uma vez que sao obrigados pelos sintomas,
a ficarem “inertes”, isto ¢, deitados ou sentados por muito tempo (DANI M; DIRKSEN A;
TARABORRELLI P; TOROCASTRO M et al., 2021).

Nesse sentido, a Faculdade Educacional do Municipio de Assis (FEMA), junto ao curso de
fisioterapia, desenvolveu um ambulatério em que pacientes pds Covid-19 passaram por um
tratamento a fim de serem reabilitados para voltarem as suas praticas diarias (Fundag¢ao Educacional
do Municipio de Assis, 2021).

Embora a literatura aponte que o impacto na qualidade de vida desses pacientes seja por conta
de fatores como idade, comorbidade ou at¢ mesmo gravidade da doenga, outros estudos sao
necessarios para melhor investigar esta caréncia presente na literatura (NA POUDEL; ZHU S;

COOPER N; RODERICK P et al., 2021).
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Portanto, a investigagdo da funcionalidade e das sequelas pos-covid-19 ¢ de extrema
importancia para que haja rastreamento de disfungdes decorrentes da Covid-19, mesmo apds um

longo periodo da afec¢do da doenga e tratamento.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal quantitativo.
Local do estudo/instituicao coparticipante
A pesquisa foi realizada no ambulatorio pds-covid-19, situado na Fundagdo Educacional do
Municipio de Assis — FEMA.
Populag¢io/amostra
Foi avaliada uma amostra de conveniéncia, ou seja, constituida de pacientes que foram
infectados pela Covid-19, atendidos no ambulatorio de Fisioterapia da FEMA e que preenchiam os
critérios de inclusio do presente estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Educacional do Municipio de Assis — FEMA (CAAE: 57037522.7.0000.8547).
Critérios de inclusiao
Foram incluidos pacientes, independente do sexo, que tinham sido diagnosticados com
Covid-19 e que foram atendidos no ambulatdrio de Fisioterapia da FEMA. Para a inclusdo na pesquisa
os pacientes deveriam realizar todas as avaliacdes estipuladas na pesquisa (dados antropométricos,
sinais vitais, testes funcionais como sentar e levantar ¢ Romberg, avaliacio da musculatura
respiratdria, bem como, periférica e auto-relato da sensacao de dor e mal-estar através da Escala
Visual Analdgica [EVA]).
Critérios de exclusido
Foram excluidos pacientes que ndo conseguiram realizar todas as avaliacdes propostas,
independente do motivo. Também foram excluidos pacientes que apresentarem o prontuario com
dados faltantes.
Desenho experimental
1° Momento: Foram extraidos os dados das avaliac¢des clinicas e funcionais registrados nos
prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério pos-covid-19 da FEMA. Ressalta-se que, foram
utilizados dados disponibilizados nos prontudrios, somente apos autorizacdo pelo Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2° Momento: Foram reaplicadas avaliagdes, ap6s 1 ano da primeira avaliagao, que ja tinham
sido previamente feitas durante o tratamento ambulatorial. Nessa reavaliacdo, os pacientes também
foram convidados a responder um questionario formulado pelos pesquisadores do presente estudo,
para a investigagao das sequelas originadas apds a primeira e/ou segunda (caso o paciente tenha tido
uma reinfec¢do) infecgcdo pela Covid-19. Ao fim das avaliagcdes os pacientes receberam um folder
com orientacdes sobre habitos de vida saudaveis e prevenc¢do de novas infecgdes.

Os pesquisadores contataram os pacientes elegiveis via ligacdo telefonica, solicitando o
comparecimento dos mesmos para uma reavaliagdo no ambulatério pos-covid-19 da FEMA. Apos o
aceite do paciente, foi agendado o encontro presencial para a coleta de dados que se iniciou apos o
consentimento e assinatura do TCLE.

A coleta de dados consistiu em uma minuciosa investigacdo realizada frente a frente ao
paciente pelos pesquisadores responsaveis pelo estudo, iniciando pela avaliacdo de dados pessoais,
histérico sobre a doenga Covid-19 e aferi¢do de sinais vitais (pressdo arterial sistolica [PAS], pressao
arterial diastolica [PAD], frequéncia cardiaca [FC], saturacdo de oxigé€nio [SPO:] e temperatura
corporal). Ainda, foram avaliados dados antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal
[IMC)).

Em seguida, foram realizados testes a fim de investigar possiveis declinios de fungdes e/ou
sistemas. Sendo os testes de Romberg, sentar e levantar, EVA para dor e mal-estar, manovacuometria
e dinamometria palmar, escapular e de tronco.

Instrumento para coleta dos dados

O oximetro (YK-80C/(BeCare), um aparelho digital posicionado na ponta do dedo do
paciente como um “grampo”, foi utilizado para avaliar a frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de
oxigénio. O estetoscopio (Premium G-Tech) juntamente ao esfigmomandémetro (Premium G-Tech),
auxiliou na aferi¢do indireta da pressao arterial sist€émica dos pacientes, assim identificando o nivel
da pressao sistdlica e diastolica dos mesmos. Um termdmetro infravermelho (Hc260/Multilaser), sem
contato, foi utilizado para identificagdo da temperatura corporal. Uma balanga mecanica
(110ch/Welmy) antropométrica foi utilizada para mensurar os quilogramas (kg) e a estatura do
paciente.

O teste de Romberg, desenvolvido por um neurologista europeu Mortiz Romberg, com a
funcdo de avaliar e determinar a integridade da coluna dorsal, cérebro e da medula espinhal que
controlam a propriocep¢ao do paciente, foi aplicado nos voluntarios da pesquisa. No teste € solicitado

que o paciente fique por 30 segundos em posi¢ao ortostatica com os olhos abertos e posteriormente
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com os olhos fechados. O paciente deve ser capaz de manter a postura ereta, ainda que com pequenas
oscilagdes. Caso o paciente apresente grandes oscilagdes com tendéncia a sair da posi¢do, o teste €
considerado positivo, isto €, sugere a presenga de déficits sensoriais proprioceptivos (LANSKA DJ,
2002).

O teste de sentar e levantar, consiste em simplesmente “sentar e levantar” de uma cadeira
sem apoio de bracos durante 30 segundos, e ao final do teste ¢ quantificado quantas vezes o paciente
realizou o movimento, com o intuito de avaliar a capacidade funcional dos pacientes (SANTOS RG;
TRIBESS S; MENEGUCI J; BASTOS LLAG et al., 2022).

A EVA, escala adaptada de uma versao numérica (0 a 10) para uma versao com expressoes
faciais e cores, foi utilizada para determinar o nivel de dor e mal-estar que o paciente estd sentindo
no momento. As percep¢des podem variar entre nenhuma dor/mal-estar e a dor/ mal-estar mais
insuportavel ja experimentada (JENSEN MP; KAROLY P; BRAVER S, 1986).

A manovacuometria (Manuovacudmetro Analégico Murenas®, -300 +300 cmH,0),
ferramenta que quantifica a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima
(PEmax), foi utilizada para mensurar indiretamente a forca muscular respiratoria. Trata-se de uma
avaliagdo com o paciente sentado em uma cadeira com clip nasal bem-posicionado sobre as narinas
e com bocal completamente inserido na boca, ¢ orientado a realizar trés inspiragdes, bem como,
expiragdes profundas (American Thoracic Society/European Respiratory Society, 2002).

Para mensuragdo da pressdo palmar foi utilizado dinamometro hidraulico Saehan® (90
quilograma forca [kgf]). O paciente foi orientado a sentar-se em uma cadeira de maneira confortavel,
com ombro aduzido e cotovelo fletido em 90° com antebrago e punho em posicao neutra. Trés
mensuragdes foram realizadas em cada membro, sendo considerado o melhor valor das avaliagdes.

Para mensuragdo da for¢a escapular foi utilizado dinamdémetro manual Crown® (100
quilograma forca [kgf]). O paciente foi colocado em posi¢cdo ortostética, segurando o equipamento
com uma mao de cada lado do aparelho, na altura e proximo ao térax, foi orientado a realizar uma
abducdo com maximo de forca possivel. Trés mensuragdes foram realizadas em cada membro, sendo
considerado o melhor valor das avaliagoes.

Para mensura¢do da for¢a de tronco foi utilizado dinamometro manual Crown® (200
quilogramas forga [kgf]). O paciente foi colocado em posicao ortostatica, os pés eram posicionados
em uma demarcagao propria do equipamento, era solicitado uma flexdo de coluna de modo a alcangar

a “manopla” do aparelho e posteriormente era orientado a realizar uma tragdo como se fosse ficar em
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pé. Trés mensuragdes foram realizadas em cada membro, sendo considerado o melhor valor das
avaliacdes (American Society of Hand Therapists, 2023).

Para avaliar as sequelas e as comorbidades autorrelatadas pelos pacientes, foi utilizado um
questionario elaborado pelos autores, composto por 17 perguntas. Nesse questionario fechado, os
pacientes detalharam, por meio de respostas objetivas/alternativas, as sequelas que experimentaram
¢ a duracao desses efeitos.

Forma de analise dos resultados

Os dados foram coletados por meio de avaliagdes e questiondrios e distribuidos em uma
planilha no Excel (LTSC Professional Plus 2021/ Microsoft Office). A planilha continha os dados
coletados na primeira avaliacdo do paciente (1° momento) e dados coletados ap6s um ano em média
da primeira avaliacdo (2° momento). Para andlises estatisticas foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 22.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para investigar a normalidade dos dados. Para compara¢do dos dados de sinais vitais e avaliagdes
funcionais entre o 1° ¢ 2° momento foram utilizados os testes t pareado (para dados paramétricos) € o
teste de Wilcoxon (para dados ndo paramétricos). O nivel de significancia a ser considerado foi de

5%.

RESULTADOS

Tratando-se da amostra avaliada, durante todo processo apods a aprovagdo do comité, houve
algumas desisténcias por motivos que nao estavam no controle dos autores da pesquisa, tais como:
transferéncia de municipio, falta de transporte, contato telefonico sem sucesso ou até mesmo reposta
negativa a uma nova avaliacdo conforme apresentado no fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da pesquisa.
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COLETA DE DADOS
DS PRONTUARIOS

APROVAGAD DO CAAE

INTERVALO DE APROXIMADAMENTE 1 ANO

A caracterizacdo da amostra desta pesquisa incluiu um total de 17 pacientes, dos quais 12
eram do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com uma idade média total de 51,59+14,68 anos. A

média de idade para o grupo feminino foi de 51,58+11,16 anos, enquanto para o grupo masculino foi

de 51,60+22,81 anos.

Quando comparado os dados antropométricos do Momento 1 ¢ Momento 2, ndo foram

observadas diferencgas significativas em peso corporal (p=0,137), bem como, altura (p=0,714) e IMC

(p=0,298).

J& na comparagdo de sinais vitais, a diferenca significativa encontrada foi na redugdo da

temperatura corporal (p=0,030), ndo havendo diferengas significativas de FC (p=0,089), SpO-

[MOMENTOD 1)
N-39
EXCLUSAQ NOVA AVALACAD
. 2L de Lansporie (r=d! FRENTE AOQ PACIENTE
*  lranskeny e de municipio [MUM&NIU 'll
(n=')
* Mepou ir-l) N-17
«  Dadas tattantes (n-2) l
v Lol e ey
s n=1l) TABULACAO DOS
DADOS EMV PLANILHA
(CXCEL)
ANALISE ESTATISTICA
EM SPSS5 22.0

(p=0,303), PAS (p=0,808) e PAD (p=0,342) entre os dois momentos.

Tabela 1. Comparacao de dados antropométricos e sinais vitais entre os momentos 1 e 2.

Variaveis

Momento 1 Momento 2 p
Peso (Kg) 73,03+£14,92 74,58+15,63 0,137
Altura (cm) 1,62+0,07 1,62+0,07 0,714
IMC (Kg/m?) 27,88+5,57 28,35+5,55 0,298
SpO2 (%) 97,11+2,34 97,82+1,70 0,303
FC (bpm) 80,35+19,76 72,00+9,55 0,089
Temp (°C) 36,54+0,33 36,35+0,13 0,030
PAS (mmHg) 122,35+10,91 121,18+17,28 0,808
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PAD (mmHg) 79,41+13,45 75,29+13,28 0,342

Kg: Quilograma, em: Centimetro, IMC: indice de Massa Corporal, SpO2: Saturagdo Periférica de Oxigénio, FC:
Frequéncia Cardiaca, bpm: Batimentos por Minuto, Temp: Temperatura corporal, °C: Grau Celsius, PAS: Pressdo
Arterial Sistolica, PAD: Pressdo Arterial Diastolica, mmHg: Milimetros de Mercurio.

Na avaliacdo da EVA ndo foram encontradas diferengas significativas em relagao a Dor
(p=0,490). Ja com relagdo ao Mal-estar, observou-se melhora significativa, ou seja, redugdo da
intensidade do sintoma (p=0,032).

Por fim quando analisado os valores dos testes funcionais e de musculatura
respiratdria/periférica, foram observados aumentos significativos da PEmax (p=0,019),
Dinamometria Escapular (p=0,016) e Dinamometria de Tronco (p=0,002) e redugdo da Preensdo
Palmar D (p=0,007) e Preensao Palmar E (p=0,005). Nao houve diferencas significativas no Romberg
(p=0,163), no teste de Sentar e Levantar (p=0,244) e PImax (p=0,937).
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Tabela 2. Comparagao de testes funcionais, for¢a muscular respiratoria e periférica entre momentos

le2.

Variaveis n Momento 1 Momento 2 p

Dor 17 3,29+3,12 2,5942,79 0,490
Mal Estar 17 3,00+2,55 1,12+1,96 0,032

Negativo 14 (82,4%) 16 (94,1%)

Romberg Positivo 17 3 (17,6%) 1 (5,9%) 0,176
Sentar/Levantar (x) 14 8,53+6,02 9,82+3,96 0,244
PImax (cmH:0) 17 -90,47+49,69 -91,18428,31 0,937
PEmax (cmH20) 17 89,53+26,57 103,82+28,75 0,019
Palmar D (Kgf) 16 36,31+19,90 24,13+6,83 0,007
Palmar E (Kgf) 17 35,94+17,37 24,71£5,75 0,005
Escapular (Kgf) 13 12,92+3,15 14,77+3,32 0,016
Tronco (Kgf) 16 44,19+16,37 60,19+23,40 0,002

X: Repeticdes, emH20: Centimetros de Agua, Kgf: Quilograma Forca.
A maioria da amostra (81,3%) apresentava pelo menos uma comorbidade, sendo a hipertensao
arterial sistémica a mais prevalente (Figura 2).

Figura 2. Porcentagem da prevaléncia de comorbidades entre os pacientes.
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Quatorze pacientes (88%) relataram sequelas pds-Covid-19, sendo: incapacidade fisica,
fadiga, ma qualidade do sono e perda de memoria (56%); falta de ar, dor nas articulagdes, dificuldade
de interpretagdo e ansiedade (44%); tosse (38%); perda do paladar, dor no peito, dificuldade na
formacao de resposta e estresse pos-traumatico (31%); depressao (19%), perda do olfato e zumbido

(13%); ulcera de pressao, sindrome do panico e arritmia (6%) (Figura 3).
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Figura 3. Porcentagem da prevaléncia de sequelas pos Covid-19 auto relatadas pelos pacientes.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou as sequelas de longo prazo em pacientes acometidos pela Covid-
19, mesmo apds receberem tratamento fisioterapéutico. Essas sequelas incluem majoritariamente
incapacidade fisica, fadiga, ma qualidade do sono e perda de memoria. Ao realizar avaliagdes fisicas
e funcionais ap6s um ano, foi observado que entre os pacientes houve um aumento significativo na
forga expiratdria, na forca escapular e na forca do tronco. No entanto, observou-se uma diminui¢ao
significativa na for¢a palmar bilateral.

Neste estudo, que se dedica a analise de variaveis clinicas e funcionais, também incluimos a
avaliacdo de dados antropométricos. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas
nas variaveis de altura, peso ¢ no IMC.

Ramirez Manent JI et al., 2022, em seu estudo, levantaram dados de exames médicos
ocupacionais de antes da pandemia e compararam com dados de exames realizados durante o
confinamento, onde foi incluido uma amostra de 6.283 pacientes com idade média de 41 anos. Os
autores observaram ganho de peso corporal em sua amostra, atrelando este desfecho ao perfil
sedentério apresentado pela populacdo apos confinamento obrigatorio causado pela pandemia da
Covid-19.

No que tange as variaveis clinicas, uma estabilizacdo da temperatura corporal dos pacientes.
Entretanto, ndo foi identificado diferencas estatisticamente significativas nas varidveis de FC, SpO»,

PAS e PAD. Quanto a aplicag¢ao da escala EVA, observou-se uma melhora perceptivel, refletida na
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diminui¢do da sensag¢do de mal-estar. No entanto, ao avaliar a intensidade da dor, ndo foi observado
diferengas estatisticamente significativas.

Ao analisar as varidveis funcionais da amostra, foi observado um aumento significativo na
for¢a muscular expiratoria, forga escapular e forca do tronco. Por outro lado, houve uma diminui¢ao
na forga palmar direita e esquerda. No entanto, ndo foi observado diferengas significativas nas
avaliagdes de forca muscular inspiratéria, Romberg e sentar-levantar.

Hockele LF et al., 2022, em seu estudo, apds aplicar reabilitagdo pulmonar nos pacientes,
observou uma redugdo nas taxas de FC, PAS e PAD, e aumento significativo da for¢ca muscular
respiratdria (inspiratoria e expiratoria), bem como, forca de preensdo palmar. Hipotetiza-se que a
reducdo nas variaveis cardiovasculares e o ganho de for¢a muscular observadas por Hockele LF et
al., 2022, e ndo observadas no presente estudo, seja pela divergéncia em relacdo a aderéncia ao
programa de reabilitacdo pulmonar, isto €, 12,7+2,7 sessdes e 15,56+11,23 sessoes, respectivamente,
ou seja, no presente estudo houve grande variacdo na quantidade de sessoes realizadas entre os
pacientes

Quanto ao questiondrio aplicado na amostra desta pesquisa, observou-se que as quatro
sequelas a longo prazo mais relatadas foram "Ma qualidade do sono", "Perda de memoria", "Fadiga"
e "Incapacidade fisica". Sequelas menos frequentemente relatadas incluiram "Falta de ar", "Dor nas
articulagdes", "Dificuldade de interpretagdo" e "Ansiedade".

Em consonancia com os achados do presente estudo, Lippi G. et a., 2023 aponta as principais
sequelas da sindrome da Covid-19 longa, sendo eles: fadiga, dispneia, problemas de memoria e tosse.
Por se tratar de uma doenca que afeta diversos sistemas, os achados de ambos estudos, intensificam
o olhar para caracteristicas fisicas, cognitivas e psicologicas de seus sobreviventes.

No que diz respeito as comorbidades mais relatadas, as trés principais foram: HAS,
comprometimento cardiovascular e DM. Colesterol alto, comprometimento psicologico,
comprometimento neurologico e triglicérides altos foram menos frequentemente relatados.
Diferentemente que no presente estudo, Duggal P. et al.,, 2022 identificaram como principais
comorbidades a ansiedade e a depressdo, o que revela grande variagdo da populagdo acometida pela
Covid-19.

O presente estudo traz evidéncias de importantes consequéncias a longo prazo observadas em
pacientes que foram acometidos pela Covid-19 e que foram submetidos ao tratamento
fisioterapéutico. No entanto, um fator limitante foi o nimero de sessdes de fisioterapia realizadas que

variou grandemente na amostra e que pode ter influenciado nos resultados encontrados.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, um ano apos a infeccao por Covid-19, a funcionalidade dos pacientes
permaneceu estavel, isto €, sem melhora ou piora, embora se observe a perda de for¢a palmar,
indicando uma persistente fraqueza na musculatura periférica associada a Covid-19 e suas sequelas
pés-tratamento. As quatro sequelas mais prevalentes foram incapacidade fisica, fadiga, ma qualidade
do sono e perda de memoria. Para uma compreensdao mais abrangente dos beneficios e possiveis
maleficios em diferentes faixas etarias e com variados numeros de sessoes de tratamento, € crucial

conduzir estudos adicionais neste campo.
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