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Resumo

Introdugdo: A COVID-19 foi classificada como pandemia e declarada como emergéncia de salde publica
pela Organiza¢do Mundial da Saude em janeiro de 2020. A infec¢do pelo SARS-CoV-2 pode levar a uma
cascata inflamatoria causando diversas manifestagdes clinicas. Reconhecer o impacto da doencga é de
suma importancia para agdes de saude publica. Objetivo: avaliar o estado funcional dos colaboradores do
Centro de Atencéo Integral a Saude (CAIS), através de paradmetros cardiorrespiratérios, forga de pressao
manual comparando com valores preditos. Analisar valores obtidos entre os funcionarios contaminados
por SARS-CoV-2 e os ndo contaminados. Método: trata-se de um estudo transversal descritivo, com
participacdo de 122 funcionarios do CAIS do Hospital Sdo Cristovao Saude de Sao Paulo- SP. Os dados
foram colhidos no periodo de dois meses entre margo e maio de 2022. Os parametros coletados em ambos
os grupos foram mensuragao da pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao
de oxigénio, pressado inspiratéria e expiratéria maxima, forca de preensdo palmar e Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na forma curta. No grupo de pés COVID-19 foi aplicado escalas
sobre o estado funcional pés-COVID-19 (PCFS). Os dados de presséo inspiratéria e expiratéria maxima,
e de forga de preenséo palmar foram comparados com os valores preditos para esses individuos de acordo
com idade, sexo. Resultados: O principal resultado deste estudo aponta para uma diferenca estatistica
quanto a for¢a de preensao palmar, que se mostrou diminuida no grupo de pés COVID-19 com relagéo ao
seu predito. Conclusio: a exposigdo ao SARS-CoV-2 leva a maior declinio de forga palmar, representando
maior fraqueza muscular geral dos individuos contaminados, distanciando-os de seus valores ideais.

Descritores: COVID19. SARS-CoV-2. Pressdes Respiratérias Maximas. Forga da Mao. Aptidao Fisica.

Abstract

Introduction: The COVID-19 was classified as a pandemic and declared a public health emergency by the
World Health Organization in January 2020. SARS-CoV-2 infection can lead to an inflammatory cascade
causing various clinical manifestations. Recognizing the impact of the disease is of paramount importance
for public health actions. Objective: To evaluate the functional status of the participants of the Center for
Integral Attention to Health (CAIS), through cardiorespiratory parameters, manual pressure force comparing
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with predicted values. Analyze values obtained among participants contaminated by SARS-CoV-2 and
those not contaminated. Method: This is a descriptive cross-sectional study, with the participation of 122
participants from CAIS, at the S&o Cristovao Satde de Sdo Paulo-SP Hospital. Data were collected over a
two-month period between March and May 2022. The parameters collected in both groups were
measurement of blood pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation, maximal inspiratory and
expiratory pressure, hand grip strength and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), in short
form. The Post-COVID-19 functional status (PCFS) scales were applied to the post COVID-19 group. Data
related to maximal inspiratory and expiratory pressure and hand grip strength was compared with the
predicted values for these individuals according to age and gender. Results: The main result of this study
points to a statistical difference regarding the hand grip strength, which was shown to be decreased in the
post-COVID-19 participants as compared to the predicted values. Conclusion: Exposure to SARS-CoV-2
leads to greater decline in hand grip strength, representing greater generalized muscle weakness of
individuals contaminated, placing them behind of their ideal values.

Key words: COVID19. SARS-CoV-2. Maximum Respiratory Pressures. Hand Strength. Physical aptitude.
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1. Pés-graduada em Fisioterapia Neuroldgica pela UNIABC e em Reabilitagdo Cardiovascular
e Pulmonar pelo HIB - Health Institute Brazil/ SE e Fisioterapeuta do Sdo Cristévdo Saude,
S&o Paulo/SP — Brasil.

2. Doutor em Ciéncias pela FMUSP, Coordenador Cientifico do Hospital ENCORE/GO,
Coordenador Cientifico do CEAFI Pds-graduagao/GO, Tutor da residéncia multiprofissional
em Urgéncia e Trauma do HUGO/GO e Consultor Técnico do Instituto de Ensino e Pesquisa
do Hospital e Maternidade Sao Cristévao, Sao Paulo/SP — Brasil.

Introducgao
O novo coronavirus € um virus zoonotico denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus 2), descoberto por cientistas chineses, que ocasiona,
por meio de infecgao viral, a doenga denominada COVID19 (Coronavirus Disease 2019),
relatada pela primeira vez em Wuhan cidade do sul da China no final de dezembro de
2019 e que se espalhou rapidamente para outros paises.! O sistema respiratorio é um
dos mais afetados pela doenca, podendo também desenvolver manifestacdes
sistémicas, incluindo disturbios neuroldgicos, cardiovasculares, gastrointestinais e
musculoesqueléticos.! A COVID19 foi classificada como pandemia e declarada, em 30
de janeiro de 2020, como emergéncia de saude publica pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).?2 A manifestagéo clinica da COVID-19 é ampla, podendo variar desde
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auséncia de sintomas a pneumonia e morte." Quando ha sintomas, podem ser
caracterizados como sindrome gripal, com febre, tosse, dores musculares, fadiga,
hemoptise, cefaleia, dispneia e, em casos graves, pode haver a sindrome respiratéria
aguda grave.! Para detecgdo da COVID-19 é necessaria a testagem por exames
laboratoriais e casos confirmados devem ser obrigatoriamente notificados.” O primeiro
caso de COVID-19 no Brasil e na América do Sul foi registrado em fevereiro de 2020, em

Sao0 Paulo. O nimero de casos aumentou em decorréncia da alta transmissibilidade."

A alimentagao, o sono e a atividade fisica, estdo envolvidos na manutencao da
homeostase corporal e podem certamente atuar, dependendo do ajuste, como fator de
risco ou protegao para morbidade e mortalidade diretamente relacionada a infecgao por
COVID-19.3

Além da exposicdo a infecgdo por COVID-19, o comportamento sedentario
apresentado pela maioria dos brasileiros aumenta a propensdo a morbidade e
mortalidade relacionada a doencgas cardiovasculares, cancer e aumento da incidéncia de
diabetes mellitus tipo 2.4 O reconhecimento do impacto da inatividade fisica e as
intervencdes baseadas em evidéncias para combater doencas sao de suma relevancia
para ag¢des coordenadas pela saude publica destinada a combater a COVID-19 e a
inatividade.®

Varios séo os efeitos prejudiciais da inatividade na saude cardiovascular, atrofia
das células miocardicas, aumento do estresse oxidativo e da inflamag&o.® O risco pode
ser exacerbado por outras alteracdes induzidas pela inatividade, como perda de massa

muscular, aumento da gordura visceral, hiperglicemia e dislipidemia.®

Segundo as diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), adultos devem

realizar pelo menos de 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdobica de moderada
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intensidade por semana ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de

intensidade vigorosa por semana para beneficios substanciais a saude.”

As pandemias mundiais estdo se sobrepondo. A incapacidade do sistema
imunolégico de responder ao estresse para preservar a homeostase parece estar
associada a inflamacao crbnica, inatividade fisica e/ou aptidao cardiorrespiratéria
insatisfatoria.®  Considerando o alto risco de contagio em ambientes fechados de uso
coletivo e a questado da adesdo ao exercicio, pode ser um bom momento para repensar

as acdes de combate ao sedentarismo.

A orientagao profissional € relevante nesse sentido, pois transforma a atividade
fisica em exercicio fisico e ajustam a produgéao de neurotransmissores como dopamina,
serotonina, endorfina e ocitocina, ativando assim o sistema limbico de recompensa do
cérebro, promovendo reforgco intrinseco positivo, equilibrando diferentes sistemas
fisiologicos e proporcionando mais qualidade as fungdes psicoldgicas, imunoldgicas e de
resposta ao estresse.®

O objetivo do presente estudo € avaliar o estado funcional dos colaboradores do
Centro de Atencgao Integral a Saude (CAIS), e comparar parédmetros respiratérios e de
forca de pressao manual entre os individuos contaminados por SARS-CoV-2 e o de nao
contaminados, analisando qual grupo encontra-se mais proximo de seus valores

preditos.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por colaboradores do ambulatério do Centro de Atencgao Integral a
Saude (CAIS), do Hospital Sdo Cristovao Saude de S&o Paulo- SP. Os dados foram
colhidos no periodo de dois meses entre margo e maio de 2022. Participaram da
pesquisa 122 individuos sendo eles 67 infectados por SARS-CoV-2 confirmados por
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PCR, (17 homens e 50 mulheres), e 55 individuos ndo contaminados (16 homens e 39
mulheres). Os dados obtidos foram comparados com os valores preditos para esses
individuos de acordo com idade, sexo e classificagdo do nivel de aptidao fisica.
Mensurando assim, o quanto proximo ou distantes esses colaborados se encontram de

seus valores ideais. A comparacao dos resultados também ocorreu entre os sexos.

Foram utilizados os seguintes materiais, manovacuémetro analdgico modelo MRN
-150 + 150 CmH20 da marca Murenas, oximetro de pulso portatil da marca Nonin modelo
Onyx, dinamdémetro de mao Sahean — tipo Smedley, esfigmomandmetro e estetoscdpio.
Aplicado o questionario Internacional de Atividade Fisica International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) na forma curta em todos os participantes da pesquisa e a escala
do estado funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale -PCFS)

somente no grupo de contaminados por SARS-CoV-2.

Os colaboradores foram avaliados durante suas atividades habituais e anotados
0s seguintes parametros: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
saturagao de oxigénio, pressao inspiratéria e expiratéria maxima e forca de preensao
palmar. Resultado do questionario IPAQ e da escala PCFS rapida, pratica e
autoaplicavel.

Os valores normais de saturagdo considerados entre (95 a 100%)'%"!, tomando
como referéncia a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) onde taxas
normais SpO2 2= 95%, até 90% aceitavell/ideal, < 90% hipdxia sendo < 80 hipdxia grave.
Sendo considerados os indices de melhor perfusdo sanguinea os valores proximos a
100%."? Para a FC sinais vitais aceitaveis em repouso de 60 a 100 batidas por minuto.'?

Conforme consta nas VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, as medidas
de pressao arterial sistdlica e diastdlica sao satisfatérias quando se apresentam, com
valores abaixo de 130 mmHg e de 85 mmHg."®

A frequéncia respiratoria (FR) foi mensurada através da observagédo da expansao
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toracica, contando o numero dos ciclos respiratérios em um minuto através de um
relégio, descritas em respiragdo por minuto (rpm). Foi classificado em valores de
referéncia para adultos (bradipneico: < 12 rpm / eupneico: 12 a 20 rpm / taquipneico: >
20 rpm).™

O instrumento de medida utilizado para avaliar a forga de preensao manual (FPM),
foi o dinamémetro de mao. Este permite estimar o estado geral de forga como preditor,
representando um indicativo de saude, é considerado um biomarcador de senescéncia,
do envelhecimento saudavel.'®'® Frederiken et al'?, relata que a FPM além de ser
entendida como indicador geral de for¢a e poténcia musculares, serve como marcador
de capacidade muscular de reserva, podendo ser relacionado a taxas de mortalidade.
Pode estimar o risco cardiovascular, uma ferramenta valiosa de triagem para risco

cardiovascular em ambientes clinicos.®

Os participantes foram avaliados na posi¢ao sentada, ombro aduzido, cotovelo
flexionado a 90°, antebraco em posi¢ao neutra e punho hiperextendido de 0 a 30°. A
pegada do dinamémetro foi ajustada individualmente, de acordo com o tamanho da mao
de forma que a haste mais proxima do corpo do dinamdmetro estivesse posicionada
sobre as segundas falanges dos dedos: indicador, médio e anelar. Submetidos a trés
tentativas de contracdo voluntaria maxima no membro superior dominante com incentivo
verbal e intervalo de acordo com a American Society of Hand Therapists.'®2° O maior
pico de forga (kgf/cm) registrado entre as trés tentativas foi considerado para analise. Os

valores obtidos foram comparados com as tabelas apresentadas por Bohannon et al.?’

O indice de massa corporal (IMC) também foi calculado, consideraram-se os
seguintes dados, baixo peso (<18,5), normal, eutréfico (18,5 - 24.9 kg/m?), sobrepeso
(25,0 - 29,9 kg/m?), obesidade tipo | (30,0 - 34,9 kg/m?), obesidade tipo Il (35,0 - 39,9
kg/m?), obesidade IIl (>40 kg/m?).2
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A escala PCFS, foi recentemente traduzida para o portugués do Brasil e tem sido
excelente estratégia para avaliar limitagbes apos infecgdo por SARS-CoV-2.23 Segundo
Machado et al,?® a escala PCFS abrange toda a extensdo dos desfechos funcionais, por
estar focada nas limitacdes de tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho/escola,
assim como mudancgas no estilo de vida. Esse questionario pode ser auto aplicado, ou
ha possibilidade de fluxograma para aplicagdo. A escala tem cinco possibilidades de
gradacéo de O (zero: sem sintomas) a 4 (quatro: limitagdo funcional grave). Pode ser
aplicada na alta hospitalar e também no acompanhamento ambulatorial para avaliar e

acompanhar o estado funcional.??

Para determinar o nivel de atividade fisica foi aplicado o IPAQ, esse questionario
foi validado para a populagdo brasileira por Matsudo et al?* em 2001. Mensurar a
atividade fisica é importante para estabelecer a extensdo da relagdo entre atividade
fisica, a salde e a doenca.?* Para facilitar a compreensdo do questionario IPAQ,
classificamos os individuos avaliados em sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito

ativo, de acordo com os critérios de frequéncia, duracao e tipo de atividade fisica.

Para a avalicao da presséao inspiratoria maxima (PImax) e da pressao expiratoria
maxima (PEmax) os individuos foram posicionados sentado, angulo de 90° de quadril,
joelho e tornozelos e pés apoiados no chao, com pinga nasal. Foi utilizado o bocal do
tipo mergulhador higienizado com surfanios a cada avaliagéo. A PImax e a PEmax séo
dois métodos de avaliagcdo que permitem quantificar de forma nao invasiva, rapida,
simples e segura a forga dos musculos ventilatorios inspiratérios e expiratorios.?%26 Foi
solicitado realizar dois ou trés ciclos respiratérios em volume corrente com o orificio de
oclusdo aberto.?” Com instrugdo verbal e estimulo verbal realizado trés testes
reprodutiveis para Plmax avaliada a partir do volume residual (VR) e trés testes para a
PEmax a partir da capacidade pulmonar total (CPT), anotado o maior parametro da
pressao de platd sustentada por um a dois segundos. Intervalo de tempo de um minuto
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entre os testes.?”?8 Em ambos os testes o paciente indicou 0 momento da inspiragéo e
expiragao por meio de um gesto e o orificio de oclusao foi fechado. Varios estudos foram
feitos na tentativa de se formular tabelas com valores previstos para PImax e PEmax. No
Brasil alguns autores estabeleceram pressdes respiratorias maximas para populagéo
brasileira.?®2?% A equacdo de regressdo utilizada para andlise foi a de Souza3® (2002),
equagao estatica maxima de referéncia para individuos adultos jovens, sendo eles
brasileiros e saudaveis. Homens de 20 a 80 anos PImaxVR (cmH20) = 155,3 — 0,80A e
PEmaxCPT (cmH20) = 165,3 — 0,81A. Mulheres de 20 a 80 anos PImaxVR (cmH20) =
110,4 — 0,49A e PEmaxCPT (cmH20) = 115,6 — 0,61A.%°

Todos os testes foram aplicados pelo mesmo avaliador fisioterapeuta, no periodo
da manha. Os dados da dinamometria e manovacuometria foram registrados em planilha
Excel e posteriormente comparados com valores de referéncia preditos para idade e

sexo.2131

Critério de Incluséo: Todos os colaboradores sem restricdo de idade, de ambos os
sexos da unidade CAIS do grupo Sao Cristovdo Saude, que quiseram participar
voluntariamente da pesquisa e em concordancia com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusdo: Colaboradores afastados ou em tratamento
medicamentoso que interfira nos parametros avaliados. Angina instavel, hipertensao
arterial sistémica sem controle, embolia pulmonar recente, infarto ocorrido no més prévio
da realizagdo do exame. Pressao arterial em repouso maior que 150 mmHg/ 110 mmHg
e taquicardia (FC maior que 100 bpm em repouso). Comorbidades de origem
osteomuscular como sindrome de tunel do carpo, artrite reumatéide ou dedo em gatilho
que nao consigam ser avaliados pelo dinamdmetro. E todos aqueles que nao atenderem

aos critérios de inclusao.
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A analise estatistica utilizou testes t ndo pareados e qui-quadrado. As medidas
nao paramétricas foram testadas pelo teste de Fisher, com significancia a 5%. (P < 0,05).
As variaveis gerais foram apresentadas em média, desvio padrdo e percentagem. A
pesquisa foi aprovada e deferida pelo diretor do IEP (Instituto de Ensino e Pesquisa),
diretor clinico e presidéncia do Grupo Sao Cristévao Saude. Todos os participantes

assinaram o TCLE.
Resultados

Um total de 122 individuos avaliados, sendo 67 contaminados por SARS-CoV-2
(17 sexo masculino e 50 sexo feminino) e 55 n&o contaminados (16 sexo masculino e 39
sexo feminino).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos sujeitos (idade, peso, altura e
estratificacdo do IMC) e seus dados vitais (SpO2, FC, FR, PAS, PAD). Dados
apresentados: meédia, desvio padrao e o nivel descritivo valor-p. A comparagéo consiste
entre o grupo de contaminados por SARS-CoV-2 p6s COVID-19 e grupo néo

contaminados de homens e mulheres.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos individuos / Dados Vitais (n=122)

Pos Nao P6s Covid Nao
Covid contaminados P Mulheres contaminados P

Homens Homens Mulheres

(N=17) (N=16) (N=50) (N=39)
Idade 34,449, 0,3 0,5
9 37,8+11,1 7 | 37,6£10,2 38,71£9,8 9
Peso 89,116 0,2 0,0
5 96,8+21,1 5 739%124 68,9+11,0 5
Altur 0,2 0,1
a 1,8+0,1 1,81+0,1 2 1,6+0,1 1,6+0,1 7
Sp02 97,11, 0,9 0,5
0 97,1+£1,7 1 97,5+1,4 97,7+1,2 1
IMC 28,043, 0,4 0,2
8 29,4154 1 27,815,2 26,614,9 6
FC 75,712 0,2 0,3
'O 80,3£12,3 9 |81,2¢121 79,0+11,8 8
FR 16,814, 0,3 0,5
) 15,6£3,0 8 15,31£3,3 14,942,2 4
PAS 120,019 0,3 116,0£10, 0,5
4 123,1£10,8 8 1 114,948,5 8
PAD 77,619, 0,8 0,3
7 76,3+20,0 0 73,5+8,6 71,5+£9,0 0

Sp02: Saturacao de Oxigénio; FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia
Respiratéria; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica;
IMC: Indice de Massa Corporal. Dados apresentados como média * desvio padrao
e valor-p.

Os dados colhidos de PImax e de PEmax dos 122 individuos dos grupos
contaminados e nao contaminados por SARS-COv-2, de ambos os sexos estdo

apresentados na Tabela 2 e 3. A comparacao dos valores obtidos de homens e mulheres
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com os valores preditos de ambos os grupos, estao representados na Tabela 2. O grupo
pos COVID-19 de mulheres na avaliacdo de PImax, apresentou valores maiores que o
grupo de mulheres n&o contaminadas Tabela 2. A Tabela 3 compara os grupos de pés
COVID-19 e o grupo de ndo contaminados em relagdo a PImax e PEmax de homens e

mulheres.

Tabela 2 — Pressoes Inspiratorias e Expiratérias

Grupos Pés Covid e Nao contaminados X Predito

i : NAO
PIMAX POS CONTAMI
PEMAX COVID  PREDITO NADOS  PREDITO
(N=122) (N=50) (N=39)
H=17 M=50 H=16 M=39
HOMENS
PImax 120,0¢21,8 = 127,847,9 020 = 11944197  1251+89 0,28
HOMENS
PEmax 125,6£26,9 | 137,4t8,0 0,114 | 136,6:16,8  134,7¢90 0,73
MULHERES
PImax 93,7¢23,4  92,0¢650 0,63 = 80,3:20,3 91,4t4,8 0,00
MULHERES
PEmax 100,0¢21,8 = 92,7¢62 0,04  100,3:+19,5 = 92,0460 0,03

Pl: Pressao Inspiratéria Maxima; PE: Pressao Expiratéria Maxima. Dados apresentados como
média + desvio padrdo. P < 0,05 estatisticamente significativo.
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Tabela 3 — Pressoées Inspiratorias e Expiratérias

Grupos Pés Covid X Nao Contaminados

PIMAX . NAO
PEMAX (N=50)t 17 Me50 CONTAMINADOS VALOR P
(N=122) (N=39) H=16 M=39
HOMENS
PIméx 120,0£21,8 119,4£19,7 0,93
HOMENS
PEmax 125,6£26,9 136,6£16,8 0,17
MULHERES
PIméx 93,7423,4 80,320,3 0,01
MULHERES
PEmax 100,0£21,8 100,3¢19,5 0,95

Pl: Presséo Inspiratéria Maxima; PE: Pressdo Expiratéria Maxima. Dados apresentados como
média * desvio padrao. P < 0,05 estatisticamente significativo.

Com relacao a forca de preensao manual encontrada e o valor predito, houve
diferenca estatistica descrita na Tabela 4. A média foi de 47,2+6,3 Kgf/cm para os
homens do grupo pés COVID-19 sendo que seu predito seria 52,5+2,5 Kgf/cm, valor de
p < 0,05 (p=0,00). Diferente o comportamento dos homens do grupo ndo contaminado, que
apresentaram FPM de 49,2+7,9 Kgf/cm e predito 50,6+5,3 Kgf/cm, valor de p > 0,05
(p=0,51), ndo estatistico. Nas mulheres o comportamento foi semelhante. As mulheres
do grupo p6s COVID-19 a forga de preensao manual de 29,2+5,1 Kgf/cm encontrada foi
menor em relagdo ao seu predito de 32,5+1,7 Kgf/cm, com valor de p=0,00. Ja nas
mulheres n&o contaminadas encontramos 29,6+4,0 Kgf/cm e predito de 31,0£2,1 Kgf/cm
com valor de p=0,08 sem diferenca estatistica. A Tabela 5 representa a comparagao

entre ambos os grupos. Nao foi encontrada diferencga estatistica.
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Tabela 4 — FPM - Grupos Pés Covid e Nao contaminados X Predito

FPM POS NAO
(N=122) COVID CONTAMI
(N=50) PREDITO Va’I=or NADOS PREDITO Va’I=or
H=17 (N=39)
M=50 H=16 M=39

HOMENS 47’2’-’6’ 52,5¢2,5 0,00 49,2479 50,6¢53 0,51

MULHERES 29%’5’ 325417 0,00 296+40 31,021 0,08

FPM: For¢a de Preensao Manual; Dados apresentados como média + desvio padrao.

P < 0,05 estatisticamente significativo.

Tabela 5 — FPM - Grupos P6s Covid X Nao contaminados

NAO
FPM POS COVID CONTAMINADOS
(N=122) (N=50) (N=39) VALOR P
H=17 M=50 H=16 M=39
HOMENS 47 2463 49.2+7.9 0,43
MULHERES 29,245 1 29 64,0 0,69

FPM: Forca de Preensdo Manual; Dados apresentados como média + desvio padrao.

P < 0,05 estatisticamente significativo.

A escala PCFS especifica para pos COVID-19 foi aplicada em 67 individuos sendo

17 homens e 50 mulheres. A Tabela 6 apresenta uma descricdo em numeros e
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percentagem dos homens e das mulheres avaliados, e o grau de limitagao funcional em
que se encontram.

Tabela 6 — PCFS (n=67)

POS coVID POS coOVID
ESCALA PCFS
HOMENS MULHERES
(GRAU 0-4) (N=17) (N=50)
0 -Nenhuma limitagéo funcional 12 (70,6%) 21 (42,0%)
;Ie;’l_ei;nitagées funcionais muito 3 (17,6%) 12 (24’0%)
2 -Limitagdes funcionais leves 2 (11,8%) 17 (34,0%)
3 -Limitagdes funcionais
moderadas 0(0,0%) 0(0,0%)
4 -Limitagées funcionais graves 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Dados apresentados em numero absoluto e percentual (%).

A Tabela 7 expde a correlagao do resultado do questionario IPAQ, a quantidade
e porcentagem dos 122 avaliados de acordo com seus critérios de classificagdo em

sedentarios, irregularmente ativos, ativos e muito ativos.
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Tabela 7 — IPAQ (n=122)

: ~ POS NAO
: POS NAO
NiVEL DE COVID  CONTAMINA
COVID  CONTAMINAD
T Hsica HOMENs  osHomens MURJER - RRR o
N=17 N=16 N=50 N= 39
0 Sedentario 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
1 Irregular 11 37
mente Ativo (64’7%) 7 (43’80/0) (74,00/0) 27 (69,20/0)
2 Ativo 1(59%) 6 (37,5%) (221(1)% o 9(231%)
3 huito 5(29,4%)  3(18,8%) | 2(4,0%)  3(7,7%)

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica. Dados apresentados em numero absoluto
e percentual (%).

Discussao

No presente estudo houve uma diferenga significativa em relagdo a forga de
preensao palmar. O grupo dos homens pés COVID-19, apresentou uma pior forga
muscular em relagdo aos seus dados ideais para idade e sexo (p=0,00), e um pior
resultado com relacdo ao grupo de homens ndo contaminados. Nas mulheres o
comportamento foi semelhante. As mulheres do grupo pés COVID-19 apresentaram pior
forga muscular em comparagao com o grupo de mulheres ndo contaminadas e os seus
resultados estdo distantes dos seus valores ideais (p=0,00). A diminuicdo da forga
muscular periférica encontrada nos grupos de pdés COVID-19 impacta na saude e
qualidade de vida dos individuos. Tanto a forca muscular quanto a massa muscular
variam ao longo da vida do paciente e diminuem com o envelhecimento. Os niveis
maximos s&o atingidos em individuos até 40 anos de idade, sendo mais elevados nos
homens do que nas mulheres.® A infecgdo por SARS-CoV-2 leva a disturbios

musculoesqueléticos podendo levar a consequéncias de curto e longo prazo.3® Niveis
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baixos de forgca de preensao tém sido associados ao COVID-19, devido caracteristica
multifatorial como a gravidade que se apresentou a doencga, propor¢gdo da inflamagao
sistémica, nutricdo insuficiente, administragao de corticosteroides, além dos periodos de
isolamento social. Tais relatos levam-nos a acreditar que a multifatoriedade da fraqueza
muscular associada a COVID-19 pode justificar esses resultados.®* Uma pesquisa
recente mostrou que a reducdo da forca muscular estava associada ao COVID-19.33
Alguns pesquisadores afirmaram a possibilidade de dano crénico ao musculo esquelético
por SARS-CoV-2 em idosos.%

A saturacao de oxigénio de todos os avaliados estava dentro das taxas normais
de SpO2 2 95%, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.'? A
frequéncia cardiaca dos sujeitos também se encontrava entre os sinais vitais aceitaveis
em repouso de 60 a 100 batidas por minuto,'? classificando a amostra de ambos os
grupos como normocardica. Assim, como a frequéncia respiratéria e pressao arterial
encontrada dentro dos padrdes normais, classificando os 122 individuos avaliados
respectivamente como eupneico de 12 a 20 rpm' e normotensos, PAS com valores
abaixo de 130 mmHg e PAD valores abaixo de 85 mmHg."3

Com relacdo a escala PCFS especifica pos COVID-19, os achados indicam
preservacdo da autonomia e das atividades da vida diaria visto que nenhum dos
individuos avaliados pés COVID-19 foram hospitalizados, e todos ja se encontravam em
seu local de trabalho. A maior parte dos homens 70,6% nao apresentou nenhuma
limitagao funcional. Ja no grupo das mulheres 40,8% sem nenhuma limitagao funcional,
34,7% tiveram que diminuir ou evitar a atividades do dia a dia em casa ou no trabalho
por conta de sintomas como dor, depressao ou ansiedade e 24,5% nao deixaram de
realizar as atividades diarias de casa ou trabalho, mesmo com alguns sintomas de dor,
depressao ou ansiedade. Esses achados condizem com outros estudos onde o risco de

sintomas de depresséo foi maior entre as mulheres pdés COVID-19.3® Os homens
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apresentaram menor risco de ansiedade.® Alguns resultados sugerem que a onda de

COVID-19 afetou profundamente a saide mental de homens e mulheres.3"-38

Fatores comportamentais como avaliar a atividade fisica s&o importantes para
estabelecer a extensdo da relagao entre atividade fisica, a saude e a doencga. A maior
parte dos individuos analisados pelo questionario IPAQ encontraram-se irregularmente
ativos em relacédo ao nivel de atividade fisica. Realizavam atividade fisica insuficiente,
nao atingiram nenhum ou somente um dos dois critérios de recomendagéo para serem
considerados ativos, (frequéncia e duragao da atividade). Frequéncia de cinco vezes na
semana ou duracdo de no minimo 150 minutos/semana entre as atividades de

caminhada, atividades moderadas ou vigorosas.

A restricdo de movimento causada pelo isolamento do COVID-19 limitou a
possibilidade de pessoas ao redor do mundo de realizar atividade fisica, aumentando
sua tendéncia a inatividade e consequentemente os comportamentos sedentarios. O
exercicio regular e a atividade fisica influenciam positivamente todos os aspectos da
saude, tanto fisica quanto mental, reduz os riscos de mortalidade por todas as causas,
tendo um efeito particular na reducao de problemas cardiovasculares, diabetes tipo 2,

disfungdo cognitiva e ansiedade.3®

Existem estatisticas suficientes para mostrar que o exercicio fisico previne formas
graves de COVID-19. Segundo Hagiu et al*® (2021), o exercicio de intensidade moderada
aumenta a concentragcdo sanguinea da enzima conversora de angiotensina soluvel 2
(ACE2), que tem um papel protetor para a infecgdo por SARS-CoV-2, bloqueando a

entrada do virus nas células nasofaringeas, prevenindo complicagdes.*°

Uma porcentagem maior (50%) da diminui¢ao do risco de hospitalizagdo em caso

de infecgao por SARS-CoV-2 foi encontrada por Sallis et al*! (2021), sendo a associagdo

80



REVISTA ELETRONICA

SAUDE E CIENCIA

Vol. XIll, N° 01, Ano 2023
ISSN 2238-4111

valida para intensidade de esforco moderada para atividade fisica realizada pelo paciente

nos ultimos 2 anos antes da doenga.38

A primeira confirmagao por dados estatisticos sobre a possivel prevencao de
formas graves de COVID-19 por meio do exercicio veio de pesquisadores brasileiros,
que descobriram que atividade fisica suficiente (ou seja, pelo menos 150 minutos por
semana de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa) reduz o risco
de hospitalizagdo em 34,3%.42

Aplicado o IMC a partir das medidas antropométricas de peso e estatura,
encontramos o estado nutricional da amostra com excesso de peso, configurando-a em
estado de sobrepeso.*?

Em relacao a forga muscular inspiratéria e expiratéria, ndo encontramos diferenca
estatistica no grupo dos homens contaminados ou n&o por COVID-19. Ja em ambos os
grupos das mulheres foi encontrado uma PEmax acima do predito para elas e uma menor
PImax no grupo de mulheres ndo contaminadas, P<0,01. Um achado sem respaldo
cientifico, ja que as evidéncias pos COVID-19 mostram justamente o contrario, uma
diminuicao de for¢ca da musculatura respiratéria. Na presente pesquisa, foi utilizado um
conector com orificio de fuga de abertura de um milimetro para evitar indesejavel
contrag&do dos musculos bucinadores. Em Souza® (2002), referéncia de onde a equagéo
de regressao foi retirada, ndo foi especificado o didmetro do orificio, isso pode ter
resultado em valores superestimados. Em individuos internados graves, a redugao da
pressao inspiratoria maxima foi a disfungdo pulmonar mais prevalente, encontrada em
pacientes apds seis meses de alta hospitalar*44°0 que ndo foi o caso dos individuos
estudados.

E importante notar que todos os individuos do estudo s&o trabalhadores ativos e
saudaveis, e que ninguém do grupo pos COVID-19 apresentou a forma grave da doenga,
todos tratados em domicilio. No grupo de n&o contaminados n&o foi realizado o teste de
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PCR para confirmacdo, podendo estes terem tido COVID-19 assintomatico. Outra
limitacdo do nosso estudo é que a FPM pode ser influenciada pela inatividade fisica ou
por outros fatores. Além disso HGS esta associado com a idade. Assim, um grupo
pareados por idade talvez seria melhor para avaliar o impacto do SARS-CoV-2.

Conclusao

Os colaboradores do Centro de Atencgao Integral a Saude (CAIS) contaminados
por SARS-COv-2, apresentaram diminuicado da FPM quando comparados a seus preditos
e em comparagao ao grupo de ndo contaminados. Estes obtiveram FPM bem proximo
de seus valores ideais com praticamente auséncia de diferenca. Sugere-se que individuos
pés COVID-19 podem ser prejudicados com relacdo a forga de mao, obtendo dano a
musculatura esquelética e levando a menor estado geral de forga. Em relacéo a forgca muscular
respiratéria n&o foi encontrado diferenca significativa.
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