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Persisténcia de sintomas e fungao
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RESUMO

Objetivos: Descrever os sintomas persistentes e a funcao pulmonar em casos leves de
COVID-19 seis meses apos a infeccao. Métodos: A coleta de dados foi realizada por meio
de um questionario semiestruturado contendo informagcdes sobre dados demograficos e
antropomeétricos dos participantes, a doenca na fase aguda e os sintomas persistentes
seis meses apos a COVID-19, utilizando espirometria e manovacuometria. Resultados:
Um total de 136 participantes foram avaliados, dos quais 64% eram do sexo masculino,
com uma idade média de 38,17 + 14,08 anos e indice de massa corporal (IMC) de 29,71
+ 17,48 kg/m?. Os principais sintomas persistentes relatados foram dispneia ao esforco
(39,7%), perda de memoria (38,2%) e ansiedade (48,5%). Considerando a fungao
pulmonar, os participantes atingiram 88,87 + 17,20% da capacidade vital forcada (CVF)
prevista, 86,03 + 22,01% do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1)
e 62,71 = 25,04% do pico de fluxo expiratorio (PFE). Na manovacuometria, observou-
se 97,41 = 34,67% da forca inspiratoria prevista (Piméax) e 66,86 + 22,97% da forca
expiratoria prevista (Pemax). Conclusées: Seis meses apos a infeccao por COVID-19,
observou-se uma reducao no PFE e na PEM. Dentre os sintomas persistentes mais
comumente relatados estavam fadiga, cansaco com o minimo esforco, ansiedade e
depressao, perda de memoria e déficits de concentracao.
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INTRODUCAO De acordo com a literatura, ja se sabe que, mesmo
apds a recuperagdo, alguns sintomas podem persistir,
incluindo dispneia, fraqueza e alteragdes no sono, bem
como alteragGes fisioldgicas, cardiacas e radioldgicas.

Esses sintomas podem persistir por meses. A sindrome

Os primeiros casos da doenca do novo coronavirus foram
relatados em 2019 (COVID-19) na cidade de Wuhan,
China. Este virus pertence a uma familia de virus que

causam infecgBes em varios sistemas do corpo humano.
Apesar de sua predilegdo pelo trato respiratdrio, o virus
também afeta o figado, sistema nervoso central e sistema
entérico em humanos. Conhecido por causar surtos
anteriores, o que comegou em 2019 foi desencadeado
por uma cepa conhecida como Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV-2), que possui alta
transmissibilidade, levando a proliferagdo generalizada
do virus e ao surgimento de uma pandemia global.(

Entre os casos de COVID-19, 80% podem ser
assintomaticos ou apresentar sintomas leves.
Aproximadamente 20% dos infectados precisardo de
hospitalizagdo, sendo que 5% deles podem evoluir
para a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. A
doenga afeta varios sistemas do corpo humano, levando
a complicagdes como insuficiéncia renal, pneumonia,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
coagulopatias, eventos tromboembdlicos, infeccoes
bacterianas, sepse e 6bito.*

p6s-COVID é definida como a persisténcia de sintomas 12
semanas apos a infecgdo, quer tenham se desenvolvido
durante ou apds o periodo de infeccdo, e que ndo sdo
explicados por nenhum outro diagndstico.“®

Pacientes que desenvolveram a forma grave da
doenga recebem alta hospitalar com algum grau de
comprometimento fisico ou emocional, mas a persisténcia
de sintomas também afeta aqueles que tiveram a forma
leve da COVID-19. Uma pesquisa realizada no Reino Unido
com cerca de 3.700 participantes constatou que 92% dos
entrevistados ndo precisaram de hospitalizagdo, e, entre
esses, 93% ainda apresentavam sintomas persistentes.
Entre os participantes estavam individuos que vinham
relatando sintomas por mais de 7 meses pos-infecgdo.”®

Considerando o curso natural da doenga, espera-se
que alguns sintomas persistam apds a recuperagdo.
No entanto, identificar os sintomas mais prevalentes
relatados pela maioria dos casos de COVID-19 é crucial,
especialmente em individuos que tiveram casos leves.
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Persistencia de sintomas e fungao pulmonar em casos leves de COVID-19 seis meses apos a infecgao: um estudo transversal

Dada a preferéncia do virus pelo sistema respiratério,
também é importante investigar possiveis alteragdes na
fungdo pulmonar causadas pela COVID-19. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi descrever os sintomas
persistentes e a fungdo pulmonar em individuos com
casos leves de COVID-19 seis meses apds a infecgdo.

METODOS

Este estudo transversal foi realizado no Laboratério
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Universidade
Federal do Cear3, na cidade de Fortaleza (CE), Brasil.
A coleta de dados ocorreu de margo a junho de 2022.

O estudo incluiu individuos com 18 anos ou mais
com diagnostico confirmado de COVID-19 seis meses
antes, classificado como leve de acordo com as
recomendagdes do Ministério da Salude (2020), ou
seja, aqueles que ndo necessitaram de hospitalizacao
e oxigénio suplementar.(® Foram excluidos do estudo
participantes com disturbios de comunicagdo ou
compreensao que prejudicassem sua capacidade de
responder a entrevista e/ou realizar os testes de fungéo
respiratdria, bem como aqueles com reinfecgdo durante
o periodo de coleta de dados, individuos envolvidos
em atividade fisica regular e aqueles que passaram
por reabilitagdo pds-COVID-19 (Figura 1).

Inicialmente, os participantes preencheram um
questionario semiestruturado que incluia dados sobre
idade, sexo, altura, peso, habitos de consumo de alcool
e/ou tabaco, nimero de vacinagGes, recorréncia de
COVID-19 e qualquer doenca pulmonar ou cardiaca prévia.
A segunda parte do questionario focou nos sintomas
que persistiram ap6s a doenga, com autorrelato dos
participantes em relagdo aos sistemas musculoesquelético,
neuroldgico, dermatoldgico, cardiovascular e respiratorio,
bem como sua condigdo psicoemocional. Além disso,
os participantes forneceram informagdes sobre a
necessidade de assisténcia com atividades da vida didria
e a interrupgdo de atividades sociais, ocupacionais e de
lazer ap0s a infecgdo por COVID-19.

Posteriormente, foi realizada uma avaliagdo
respiratoria compreendendo a analise da forca muscular
respiratdria por manovacuometria e da fungdo pulmonar
por espirometria. Foram mensuradas tanto a forga
muscular respiratoria inspiratdria quanto a expiratéria.
Para determinar o valor obtido para cada individuo, cada
manobra foi realizada trés vezes, sendo considerado
o resultado mais alto como o melhor. Se um efeito

Candidatos ao estudo (n = 136)

de aprendizado fosse observado, o procedimento
poderia ser repetido até cinco vezes. Os parametros
de comparacao foram baseados em valores sugeridos
para a populacdo brasileira.(19

Dados sobre volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital forgada (CVF) e pico
de fluxo expiratério (PFE) foram coletados por meio de
espirometria. O teste foi realizado usando a manobra
de CVF, que foi realizada trés vezes, sendo considerado
o melhor resultado. Semelhante a manovacuometria,
a manobra poderia ser repetida até cinco vezes se
o avaliador percebesse um efeito de aprendizado.
Os valores previstos para cada participante foram
determinados utilizando a férmula de Pereira (2007),
validada para a populagao brasileira.(*V)

Todos os dados foram estruturados e analisados
usando o software IBM SPSS Statistics, versao 20. Foi
realizada uma analise descritiva dos dados mencionados,
e os resultados foram expressos em médias e desvios
padrdo, frequéncias e percentagens.(?

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal do Ceara (CAAE n° 64780022.1.0000.5054), de
acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

RESULTADOS

Dados demogrdficos, antropométricos e
clinicos referentes ao periodo de infec¢do por
COVID-19

A andlise incluiu 135 individuos que tiveram COVID-19
confirmado seis meses antes do periodo de avaliacdo.
A amostra tinha uma idade média de 38,10 + 14,12
anos, um IMC de 29,72 £ 17,54 kg/m? e 63,7%
eram homens. Entre os participantes, 29,6% tiveram
COVID-19 mais de uma vez. Dos incluidos no estudo,
11% tinham historico de doenga pulmonar prévia,
incluindo asma, e 14% tinham histdrico de doenga
cardiaca prévia. Além dos dados que caracterizam
a amostra, a Tabela 1 mostra os sintomas relatados
durante a infeccdo aguda por COVID-19, sendo os
mais prevalentes dispneia, febre, tosse e dor no corpo.

Forca muscular respiratdria e funcdo pulmonar
seis meses apos a infeccao por COVID-19

Em relagdo a pressdo inspiratéria maxima (PIM),
os participantes obtiveram uma média de 84,14 +

Y

Participantes elegiveis para o estudo (n = 135)

Figura 1. Fluxograma da selegdo da amostra do estudo.
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Tabela 1. Dados demograficos, antropométricos e clinicos referentes ao periodo de infecgdo por COVID-19. Fortaleza

(CE), 2022,

Variaveis N = 135

Idade, anos (média + DP)

indice de Massa Corporal (peso/altura?) (IMC)
Sexo masculino, n (%)

Tabagismo, n (%)

Alcoolismo, n (%)

Doenca pulmonar prévia, n(%)

Doenca cardiaca prévia, n (%)

COVID-19 mais de uma vez, n (%)

38,10 + 14,12
29,72 + 17,54
86 (63,7)
10 (7,4)
55 (40,7)
15 (11)
19 (14)
40 (29,6)

Sintomas referentes ao periodo agudo de infeccdo por COVID-19

Febre, n (%)

Dispneia, n (%)
Fadiga, n (%)

Dor de garganta, n (%)
Coriza, n (%)

Tosse, n (%)

Dor corporal, n (%)

79 (58,5)
100 (74,1)
40 (29,6)
38 (28,1)
36 (26,7)
74 (54,8)
72 (53,3)

49,37 cm/H,0, representando 97,41 + 34,67% do
valor previsto. A média da pressdo expiratéria maxima
(PEM) foi de 89,44 + 29,49 cm/H,0, correspondendo
a 66,86 £ 22,97% do valor previsto. Os resultados da
espirometria mostraram uma CVF média de 3,40 +
0,95 L, o que corresponde a 88,87 + 17,20% do valor
previsto, e um volume expirado médio de 2,70 + 0,92
L, atingindo 86,03 £ 22,01% do valor previsto. A média
do PFE foi de 4,57 £ 2,25 L/min, correspondendo a
62,71 £ 25,04% do valor esperado. A Tabela 2 mostra
os resultados da avaliacdo respiratoria.

Sintomas persistentes seis meses apos a
infeccdo por COVID-19

No autorrelato dos participantes, os sintomas
persistentes mais frequentes foram os respiratérios,
observados em 80% da amostra, com 40% dos
individuos relatando cansago com leve esforco. A
segunda maior prevaléncia de sintomas persistentes
foi a psicoldgica, relatada por 75,6% dos participantes
avaliados, com ansiedade presente em 48,1% dos
relatos. A perda de memodria foi descrita por 37,8% da
amostra, contribuindo para os 74,8% que persistiram
com sintomas neuroldgicos, tornando-o o terceiro
sistema mais afetado.

A persisténcia de sintomas no sistema tegumentar
foi descrita por 57,8% dos participantes em nosso
estudo, sendo a perda de cabelo o sintoma mais
comum, presente em 32,6% dos relatos desse grupo.
Em relacdo ao sistema musculoesquelético, 53,3% dos
individuos relataram sintomas persistentes, sendo a
fadiga/fraqueza muscular mencionada em 23,7%
dos relatos, seguida pela dor mioarticular em 23%.
Palpitagao foi relatada por 22,2% dos participantes,
contribuindo para os 44,4% que relataram sintomas
cardiovasculares persistentes.

Dentre os participantes do estudo, 20% necessitaram

de assisténcia com atividades instrumentais da
vida diaria apds a fase aguda da doenca, e 34,8%

interromperam as atividades sociais, ocupacionais
e/ou de lazer devido aos sintomas persistentes. Os
dados supracitados estdo apresentados na Tabela 3.

DISCUSSAO

Nossos achados na avaliagdo respiratoria indicam
que os parametros de CVF, VEF1 e PIM estavam
dentro da faixa normal, enquanto PEM e PFE estavam
abaixo do esperado seis meses apds a COVID-19. Os
sintomas persistentes mais comumente relatados
apos a infeccdo incluiram cansago com leve esforgo,
ansiedade e perda de memoria. Os participantes
também relataram a necessidade de assisténcia com
atividades basicas e instrumentais da vida diaria apos
a recuperacao da doenga, bem como a interrupgdo de
atividades sociais, ocupacionais e/ou de lazer devido
aos sintomas persistentes.

A persisténcia de sintomas por mais de 12 semanas
é caracterizada como a sindrome pds-COVID-19. Um
estudo de coorte foi realizado com participantes nao
hospitalizados devido a COVID-19, em que os individuos
foram acompanhados um ano apos a infecgdo para
avaliar a persisténcia dos sintomas. Entre os 336
participantes, 156 (47%) relataram persisténcia de
sintomas. A coorte resumiu os sintomas da fase aguda
da infecgdo por COVID-19, e os resultados foram
semelhantes aos encontrados neste estudo, com os
sintomas mais prevalentes nessa fase sendo fadiga,
febre, dor no corpo, tosse, coriza e dispneia.®*?

Na analise da forca muscular respiratéria, observou-se
que a PEM atingiu um nivel previsto, implicando um
diagnéstico funcional de fraqueza muscular expiratéria.
Tal redugdo pode ser atribuida a perda de forca muscular
causada pelo processo inflamatoério da COVID-19 e
pela persisténcia dos sintomas, especialmente a fadiga
muscular, um sintoma relatado em nossa amostra. Esse
achado também pode explicar a redugdo no PFE, que
€ influenciado pela forca muscular expiratoria.(13-15

J Bras Pneumol. 2024;50(1):e20230305

3/6



%P Persistencia de sintomas e fungao pulmonar em casos leves de COVID-19 seis meses apos a infecgao: um estudo transversal

4/6

Tabela 2. Forga muscular respiratéria e fungdo pulmonar dos participantes do estudo seis meses apoés a infecgdo por
COVID-19. Fortaleza (CE), 2022.

Forca muscular respiratoria
PIM (cm/H,0)
PEM (cm/H,0)

Aleancada (média = DP)
84,14 + 49,37
89,44 + 29,49

% esperada (média + DP)
97,41 + 34,67
66,86 + 22,97

Funcéo pulmonar Alcancada % (média + DP) % esperada (média + DP)
CVF (L) 3,40 £ 0,95 88,87 + 17,20
VEF1 (L) 2,70 + 0,92 86,03 + 22,01
PFE (L/min) 4,57 + 2,25 62,71 + 25,04

DP: Desvio Padrdo; PIM: Pressdo Inspiratéria Maxima; PEM: Pressdo Expiratoria Maxima; CVF: Capacidade Vital
Forcada; VEF1: Volume Expiratorio Forcado no primeiro segundo; PFE: Pico de Fluxo Expiratorio.

Tabela 3. Sintomas persistentes de COVID-19 seis meses apds a infecgdo. Fortaleza (CE), 2022.

Sintomas persistentes apés o periodo de infeccdo por COVID-19

Cardiovasculares

Palpitacao

Dor no peito

HAS

Palpitacao e HAS
Respiratorios

Fadiga leve

Fadiga com esforco moderado

Cansaco com esforco intenso

Tosse persistente
Dermatoldgicos

Perda de cabelo

Dermatites

Perda de cabelo e dermatites
Musculoesqueléticos

Dor mioarticular

Fadiga/fraqueza muscular

Dor e fadiga e fraqueza muscular
Neurologicos

Perda de memoria

Déficit de concentracao

Perda de memoria e déficit de concentragéo

Parestesia dos membros
Psicoldgicos

Ansiedade

Depressao

Ansiedade e depressao

Irritabilidade ou estresse

108 (80)
54 (40)
26 (19,3)
23 (7)
3(2,2)
78 (57,8)
44 (32,6)
15 (11,1)
18 (13,3)
72 (53,3)
31 (23)
32 (23,7)
8 (5,9)
101 (74,8)
51 (37,8)
7(5,2)
40 (29,6)
3(2,2)
102 (75,6)

Atividades e participacédo apoés a infeccdo por COVID-19
Necessitou de ajuda com atividades de autocuidado apés a COVID-19
Parou de realizar qualquer atividade (trabalho, esportes e/ou lazer) apos a COVID-19

27 (20)
47 (34,8)

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica (Diretrizes Brasileiras sobre Hipertensdo Arterial Sistémica).

Quanto a PIM, nossa amostra teve um desempenho
melhor do que o esperado. Outro achado que pode
estar relacionado ao mencionado acima é o status de
sobrepeso de acordo com o IMC. Estudos anteriores
relataram uma relacdo positiva entre o peso corporal
e a PIM, associando o comprimento isométrico de
diferentes grupos musculares ao peso - um fenémeno
conhecido como ‘efeito muscular’. Neste caso, a relagao
positiva é atribuida a uma maior quantidade de massa
magra nos musculos respiratorios. (1617

Um estudo brasileiro conduzido com individuos
que ndo necessitaram de hospitalizagdo devido a

J Bras Pneumol. 2024;50(1):e20230305

COVID-19, e que também avaliou a fungdo pulmonar,
obteve resultados consistentes com nossos achados.
N&o foram observados disturbios na funcdo pulmonar
ao analisar CVF e VEF1. Uma explicagdo para isso
pode ser que esses foram casos leves de COVID-19
que ndo exigiram suporte com pressao positiva e
oxigénio suplementar. Apesar dos achados normais
de CVF e VEF1, é importante ressaltar que isso ndo
isentou os pacientes de relatar sintomas persistentes,
principalmente respiratérios, os quais podem levar
ao comprometimento funcional, afetando atividade
e participagdo.®
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Pacientes que ndo foram hospitalizados por COVID-
19 apresentam sintomas persistentes semelhantes
aqueles que necessitaram de hospitalizacdo devido a
doenca. Estudos de coorte realizados com pacientes
que precisaram ser hospitalizados durante a fase
aguda e foram avaliados 12 semanas apds a infecgdo
obtiveram resultados semelhantes ao presente estudo
quanto aos sintomas persistentes mais prevalentes
relatados por pacientes que ndo precisaram de
hospitalizagdo, avaliados 24 semanas apos a doenca:
fadiga, dispneia e dor. O acompanhamento € crucial para
determinar o impacto desses sintomas em pacientes
nao hospitalizados, possibilitando a prestagao de
cuidados adequados para aqueles que necessitam. 1%

Uma coorte com 958 individuos ndo hospitalizados
por COVID-19 investigou sintomas persistentes entre
o0 sexto e o0 oitavo més apds a infecgdo, relatando dor
no corpo em 13% dos participantes e queda de cabelo
em 5%, resultados que corroboram nossos achados. Os
mecanismos das condigdes p6s-agudas da COVID-19
ndo sdo totalmente compreendidos, mas a dor no
corpo e a queda de cabelo podem ser influenciadas
pela liberagdo excessiva de citocinas pré-inflamatérias
durante o periodo infeccioso. Ambos os sintomas
podem ser impactados pelos efeitos diretos da condigdo
viral, isolamento social e estado psicossocial durante
a recuperagao p6s-COVID-19.¢4149

Outro estudo de coorte realizado por Titze-de-Almeida
etal. (2022), com pacientes nao hospitalizados, também
avaliou sintomas psicoemocionais, encontrando uma
prevaléncia de ansiedade em 36,9% da amostra,
corroborando nossos achados, nos quais sintomas
psicoldgicos como ansiedade e depress&o estavam entre
0s principais sintomas persistentes. Valores proporcionais
relacionados a sintomas de dificuldade de concentragdo
e perda de memodria, assim como sua persisténcia por
mais de cinco meses apos a infeccdo, também foram
encontrados em ambos os estudos. Transtornos mentais
tém uma origem multifatorial e podem ser desencadeados
por fatores ambientais, como a pandemia de COVID-19.
Contrair a doenca e a persisténcia dos sintomas levam
a um estado de estresse cronico que pode impactar o
processamento cognitivo basico, favorecendo déficits
de memodria e concentragdo.(2°-22)

Em nosso estudo, os participantes enfrentaram
limitagGes na realizacdo de atividades diarias apds a
infeccdao por COVID-19; em outras palavras, alguns
necessitaram de assisténcia para essas atividades apds
a infecgdo. Durante os autorrelatos, os participantes
frequentemente expressaram sentir o impacto dos
sintomas, mas nao consideraram importante procurar

reabilitagdo porque percebiam tais limitagdes como
normais pos-COVID-19. Algum grau de limitagdo fisica
e o impacto na salde mental dos individuos apds o
curso de uma doenga sao esperados, especialmente
naqueles que ja tinham alguma condicdo subjacente.
No entanto, as possiveis consequéncias desses sintomas
fisicos e psicoemocionais, como um aumento no risco
de mortalidade por doencas clinicas, ndo devem ser
negligenciadas.®?%

A literatura ainda é limitada em relagdo ao
acompanhamento de pacientes que ndo necessitaram
de hospitalizacdo devido a infeccdo por COVID-19,
mas continuam a apresentar sintomas persistentes
que afetam sua funcionalidade e, consequentemente,
sua atividade e participacao. Um ponto forte deste
estudo é o numero significativo de casos leves da
doenga na amostra, com avaliagdes da forga muscular
respiratoria e da fungdo pulmonar realizadas 6 meses
apos a recuperacdo da infecgdo. Além disso, os
sintomas foram relatados levando em consideragao
as percepcdes de cada individuo. Até onde sabemos,
este € o segundo estudo brasileiro a avaliar a fungdo
pulmonar em pacientes que tiveram COVID-19 e ndo
foram hospitalizados, sendo o primeiro a medir a forga
muscular respiratdria nessa populagdo.

Como limitagdo, reconhecemos a auséncia de testes
laboratoriais para explorar possiveis correlagdes entre
biomarcadores, sintomas persistentes e fungao pulmonar.

Apos seis meses de recuperagdo da COVID-19,
individuos que ndo necessitaram de hospitalizacdo
devido a doenga apresentaram alteracdes na funcdo
pulmonar, com reducdo no PFE, e fraqueza muscular
respiratdria, com redugdo na PEM.

Os sintomas respiratorios foram os mais persistentes,
especialmente a fadiga ao realizar esforgo. Além dos
sintomas respiratdrios, houve relatos frequentes de
ansiedade, depressao, dificuldade de concentragdo e
déficits de memoria, mesmo seis meses ap6s a doenga.
E fundamental realizar estudos sobre o impacto da
persisténcia desses sintomas para compreender suas
potenciais limitacdes nos aspectos da vida diaria,
funcionalidade e qualidade de vida.
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