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RESUMO

Introducdo: Os pacientes pds-COVID-19 apresentam impactos relacionados a
independéncia funcional e forca muscular periférica. Considerando este fato, o
profissional fisioterapeuta possui intrinseco papel na reabilitacdo funcional de tais
pacientes. Objetivos: Descrever a correlacdo entre independéncia funcional e forca
muscular periférica, através do indice de Barthel e dinamometria, respectivamente, em
pacientes adultos apés reabilitacdo em um hospital de retaguarda, comparando os valores
na admissao e alta. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e
retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em um setor de
reabilitacdo de um hospital de retaguarda, no municipio de Campo Grande- MS, através
da analise de dados institucionais provenientes de prontudrios eletrénicos dos pacientes
com diagnostico de pds-COVID-19. A estatistica descritiva se deu pela caracterizagéo
dos dados em médiatdesvio padrdo, em nimero de eventos e percentis. A analise
inferencial envolveu os testes qui-quadrado, t Student independente e t Student pareado.
Nesta andlise o teste de qui-quadrado foi utilizado nas varidveis categoricas e o teste t
Student independente nas variaveis continuas. O teste t Student pareado foi utilizado para
comparar 0s escores de todos os pacientes em momentos de admissédo e alta hospitalar.
Resultados: Dos 72 prontuarios coletados, 62 foram incluidos nesse estudo. Pode-se
verificar que os grupos foram homogéneos quanto a distribuicdo de sexo, idade e tempo
de internacdo. Quanto aos valores de dinamometria direita de admisséo teve uma média
de 9,846,9 e alta de 16,5+6,8, com valor de p também significante. J& os valores da
dinamometria esquerda de admisséo (10,1+8,0) e alta (16,0+7,4), obtiveram o valor de p
0,001. ConclusBes: Houve diferenca estatistica significativa entre os valores do indice de
Barthel e dinamometria, comparando os valores na admissao e alta.

Palavras-chave: Infecgdes por Coronavirus, Reabilitacdo, Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: The post-COVID-19 patients have impacts related with the functional
independence and the peripheric muscle strength. Considering this fact, the
physiotherapist professional have an intrinsic paper in the functional rehabilitation of this
patients. Objectives: Describe a correlation between functional independence and
peripheric muscular strength, through the Barthel Index and dynamometry, in adults
patients post rehabilitation in a backup hospital, comparing the values in the patient’s
admission and release. Methods: This is a cross-sectional, descriptive, retrospective study
with a quantitative approach. The research was carried out in a rehabilitation sector of a
backup hospital, in the city of Campo Grande-MS, through the analysis of institutional
data from electronic medical records of patients diagnosed with post-COVID-19.
Descriptive statistics were used to characterize the data in mean * standard deviation, in
number of events and percentiles. The inferential analysis involved the chi-square,
independent t Student and paired t Student tests. In this analysis, the chi-square test was
used for categorical variables and the independent t Student test for continuous variables.
The paired t Student test was used to compare the scores of all patients at admission and
hospital discharge. Results: Of the 72 medical records collected, 62 were included in this
study. It was possible to verify that the groups were homogeneous regarding the
distribution of sex, age and length of stay. As for the values of right admission
dynamometry, it had a mean of 9.8+6.9 and a high of 16.5+6.8, with a p-value also
significant. As for the values of the left admission (10.1+8.0) and high (16.0£7.4)
dynamometry obtained the value of p 0.001. Conclusions: There was a statistically
significant difference between the values of the Barthel Index and dynamometry,
comparing the values at admission and discharge.

Keywords: Infections by Corona virus, rehabilitation, Physiotherapy

1 INTRODUCAO

A doenca conhecida como COVID-19 € uma sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este virus pertence a familia de coronavirus beta, de RNA
com envelope de sentido positivo, tendo sido relatado seu surgimento em Wuhan, China,
em dezembro de 2019. Os pacientes com COVID-19 que precisam de cuidados intensivos
podem desenvolver comprometimentos graves durante a hospitalizacdo, tais como:
insuficiéncia respiratdria; choque séptico; e/ou disfuncdo de multiplos 6rgéos, levando a
necessidade de oxigénio suplementar e ventilagdo mecanica prolongada (LU et al., 2020;
WANG et al., 2020).

Os acometimentos relacionados a internacdo em UTIs sdo conhecidos como
sindrome pds-terapia intensiva, a qual estara presente em muitos pacientes acometidos
pela COVID-19. No entanto, até o presente momento ndo se sabe qual a proporgédo de
pacientes que evolui com modificacdes extrapulmonares, o que também justifica uma
avaliacdo detalhada desses pacientes. Embora pouco seja conhecido sobre as

complicagdes motoras da COVID-19 a longo prazo, séo observados na fase inicial da
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doenca sérios efeitos colaterais, que podem acometer qualquer faixa etaria, sendo
caracterizada por uma incapacidade prolongada, tendo como efeitos secundarios
disfungdo muscular, fadiga, dor e dispneia (SPRUIT et al., 2020; SILVA; SOUZA, 2020).

Quando o virus encontra-se em um organismo que j& possui citocinas pro-
inflamatdrias, como a interleucina-6, o0 mesmo dispde de um ambiente adequado para
intensificar seu desenvolvimento e, consequentemente, tornar-se mais grave. Desse
forma, pode ser observado um cenario de inflamacdo crénica em pacientes que
apresentam sindromes metabdlicas, como hipertensdo arterial sisttmica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 e obesidade. Pacientes com essas sindromes tém como caracteristica
0 aumento da adiposidade associada a inflamacdo cronica de baixo grau. Entre as
comorbidades associadas, as maiores complexidades na assisténcia 8 COVID-19 sdo para
as doencas cardiovasculares. Estudos mostram que populacdes que possuem fatores de
risco cardiovascular (idade avancada, HAS e DM) podem ter maior probabilidade de
adquirir a COVID-19 e podem exibir maior gravidade e sequelas dessa doenca
(MAUVAIS-JARVIS et al., 2020; BANSAL, 2020).

A juncéo da inflamagao aguda sistémica com o aumento acentuado nos niveis de
creatina quinase e lactato desidrogenase, advinda do coronavirus, leva a lesao direta em
nervos periféricos e musculos (WANG et al., 2020). A perda de massa muscular é
prematura e ocorre durante a primeira semana de hospitalizacdo. Essas alteracdes provém,
sobretudo do imobilismo, do tempo prolongado de ventilagdo mecanica e de infecgdes. A
fraqueza muscular que esses pacientes possuem englobam a polineuropatia do doente
critico, miopatias e neuromiopatia. Como indicador de forca e poténcia muscular, uma
das maneiras mais praticas e objetivas é a mensuracdo da forca de preensdo manual,
aferida através de dinamdmetro manual (AVILA et al., 2020; KOCK et al., 2017).

Com a internacdo prolongada, os pacientes podem desenvolver prejuizos
sistémicos. O comprometimento funcional p6s-COVID-19 pode prejudicar a capacidade
de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, devido a perda da forca muscular
periférica e consequente dificuldade de recuperacdo fisica e limitagcBes funcionais.
(SANTANA et al., 2021). A fim de reduzir os efeitos da imobilidade prolongada e
melhorar os resultados funcionais, a reabilitacdo é considerada parte fundamental do
manejo de pacientes criticos. Como processo da terapia de reabilitacdo desses pacientes,
é necessario avaliar varios segmentos que podem afetar esses individuos, uma vez que
ocorre comprometimento da funcionalidade geral, que é mensurada através do indice de
Barthel (GOSSELINK et al., 2008; HODGSON et al., 2014).
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Este estudo justifica-se pela importancia de gerar trabalhos relacionados a
pandemia, pelo coronavirus e pela escassez de trabalhos cientificos em fisioterapia
quando relacionados a reabilitacdo pds-COVID-19. Portanto, o objetivo é descrever a
correlacdo entre independéncia funcional e forga muscular periférica em pacientes adultos
apos reabilitacdo, em um hospital de retaguarda, comparando os valores na admissao e

alta.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul sob o parecer n® 4.567.563. A pesquisa foi
realizada em um setor de reabilitacdo de um hospital de retaguarda, no municipio de
Campo Grande- MS, através da analise de dados institucionais provenientes de
prontudrios eletrébnicos dos pacientes com diagnostico de pdés-COVID-19. Foram
coletados 72 prontuarios de pacientes internados entre 0s meses de marco de 2021 a
agosto de 2021.

Os prontudrios eletronicos continham as evolugfes fisioterapéuticas, contendo
avaliacBes e condutas realizadas com os pacientes durante o periodo de internacdo. O
prontuario apresenta as seguintes informacdes: sexo, idade, presenca de comorbidades,
presenca de lesdes por pressdo (LPP), pontuacdo do grau de dependéncia funcional
(indice de Barthel) e graduacéo da forca muscular periférica através da dinamometria, no
momento da admissdo e da alta e tempo de internacao.

Como critério de inclusdo foram adotados: ter prontuarios com preenchimento
completo dos dados dos pacientes, ser maior de 18 anos, ter diagndstico de pés- COVID-
19, tendo sido todos internados no setor de reabilitacdo entre 0s meses de maio a agosto
de 2021. Os critérios de exclusdo foram: prontuarios que ndo possuiam preenchimento
completo dos dados dos pacientes, prontuarios de pacientes que apresentaram patologias
associadas como AVC, deméncias, amputacbes de membros, doencas
neurodegenerativas, doencas respiratorias prévias, além de pacientes indigenas,
quilombolas, privados de liberdade e que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo.

As informacdes coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a privacidade
e 0 anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

A mensuracdo da forca de preensdo manual ou, forca muscular periférica, pode

ser obtida através do uso do dinamémetro. Tal mensuragdo é vista como indicador geral
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de forca e poténcia muscular, podendo ser relacionado também as taxas de mortalidade
(KRESS; HALL, 2014). A forga de preensdo manual avalia a forca dos flexores de punho
e dos dedos, estando relacionada a forca muscular periférica geral. Valores de forca de
preensdo manual menores que 11 kgf no sexo masculino e menores que 7 kgf em no sexo
feminino séo considerados marcadores de fraqueza muscular adquirida em UTI (ALI et
al., 2008).

O indice de Barthel é uma medida padrdo, de capacidade funcional conhecida
mundialmente, sendo a informacédo sobre o estado funcional essencial para avaliar a
pratica de reabilitacdo (RICOTTI et al., 2021). Essa escala € usada para medir a
capacidade de uma pessoa de realizar 10 atividades bésicas, dessa forma, uma estimativa
quantitativa de seu grau de independéncia pode ser obtida. Uma vez que todas as
pontuacdes sdo obtidas pelo avaliado, a soma € organizada de forma que o total
independente terd uma pontuacdo de 100, com dependéncia leve terdo tem uma
pontuacdo de 91 a 99 pontos, a dependéncia moderada é estabelecida com uma pontuacao
de 61 a 90, a dependéncia severa acarreta pontuagdes que variam de 21 a 60 pontos, e a
dependéncia total € considerado como uma pontuacdo de 20 pontos ou menos
(TREVISSON-REDONDO et al., 2021).

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados
no programa “Excel for Windows 10”. Posteriormente, foram feitas analises no programa
SPSS (StatisticalPackage for Social Science) for Windows (versdo 13.0). A estatistica
descritiva se deu pela caracterizacdo dos dados em médiatdesvio padrdo, e nimero de
eventos e percentis. A analise inferencial envolveu os testes qui-quadrado, t Student
independente e t Student pareado. Nesta analise o teste de qui-quadrado foi utilizado nas
variaveis categoricas e o teste t Student independente nas variaveis continuas. O teste t
Student pareado foi utilizado para comparar 0s escores de todos 0s pacientes em
momentos de admissdo e alta hospitalar.

A eficécia da avaliacdo fisioterapéutica na independéncia funcional, atraves do
indice de Barthel, e da forca de forca muscular periférica, através da dinamometria, se
deu pela anélise admissdo e alta, com a delimitagdo do nivel de significancia em 5%
(p<0,05). Os testes de tamanho do efeito (%p) e de poder estatistico foram aplicados em
complementacédo a analise do nivel de significancia, para investigar quanto da evolugéo
do paciente pode ser atribuido aos resultados das variaveis (indice de Barthel e
Dinamometria). Foi utilizado o indice de correlagdo de Pearson para realizar anélises

associativas das varidveis desta pesquisa. O indice de Person mede o grau da correlacéo
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linear entre duas variaveis quantitativas, com valores situados entre -1,0 e 1.0, que reflete
a intensidade de uma relacdo linear entre dois conjuntos de dados. r:1 Significa uma
correlacdo perfeita positiva entre as duas variaveis. r: -1 Significa uma correlago
negativa perfeita entre as duas variaveis, entdo, se uma aumenta, a outra sempre diminui.

r: 0 Significa que as duas variaveis nao dependem linearmente uma da outra.

3 RESULTADOS

Dos 72 prontuarios coletados, 62 foram incluidos nesse estudo. Sendo excluidos
0S que ndo se adequaram aos critérios de inclusdo. De acordo com os resultados
encontrados, pdde-se verificar que os grupos foram homogéneos quanto a distribuigéo de
sexo, idade e tempo de internacdo. O Teste qui-quadrado aponta que a propor¢éo do sexo
masculino e feminino ¢ estatisticamente semelhante (x>=0,258; p=0,611), quanto a idade
51,8+12,4 anos (95% de Intervalo de confianca de 48,6 a 54,9 anos).

A populacdo com maior probabilidade de apresentar sintomas mais graves ap0s
contaminagdo da COVID-19 é a que apresenta comorbidades como HAS, DM, doencas
cardiovasculares, cancer e histérico de tabagismo (BANSAL, 2020). Ao avaliar as
comorbidades dos participantes, 56% possuiam HAS, 41% obesidade, 29% DM, 17%
outras comorbidades que incluiram desnutricdo, cardiopatias, alcoolismo e tabagismo e

por fim, 16% nado apresentam comorbidades prévias (Gréafico 1).
Gréfico 1: Perfil de comorbidades apresentadas pelos pacientes pds-COVID-19 em um hospital de
retaguarda, Campo Grande- MS. Brasil. 2021 (n=62)
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Fonte: Elaboragdo Prdpria
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O tempo médio de internacdo foi de 31,4+18,6 dias (95% de Intervalo de
confianca de 26,6 a 36,1 dias). Dos pacientes, 40 apresentaram LPP e 22 n&o
apresentaram. O Teste qui-quadrado aponta que a propor¢do de pacientes com LPP foi
significativamente maior que a proporgéo de pacientes sem LPP(X?=5,226; p=0,022).

Pacientes que apresentaram LPP tiveram maior tempo de internacao que pacientes
que ndo apresentavam (t=2,413; p=0,019). Foram 35,4+19,7 dias de internacdo para 0s
pacientes com LPP e 23,9+14,0 dias de internagéo para os pacientes sem LPP.

Ao avaliar o escore do Indice de Barthel, houve uma diferenca significativa entre
os valores de admissdo (35,9+£27,2) e a alta (89,0£15,1) com valor de p 0,001 (<0,05). O
tamanho do efeito (0,803) reporta a significancia dos resultados obtidos, com um grande
efeito na variancia, sendo que quanto maior o tamanho do efeito, maior o poder. Na
Analise de Poder do Teste (Power Test), a medida da confianca foi de 99,9%, mostrando
um poder suficiente para detectar o efeito estimado.

Ao considerar os valores de forca de preensdo manual menores que 11 kgf no sexo
masculino e menores que 7 kgf no sexo feminino, observou-se que na dinamometria
direita e esquerda de admissdo, 59,67% apresentavam fraqueza muscular. Ja no resultado
da alta ndo apresentou fraqueza na dinamometria direita e esquerda, respectivamente,
77,41% e 82,25%. Quanto aos valores de dinamometria direita de admissdo teve uma
média de 9,8+6,9 e alta de 16,5+6,8, com valor de p também significante. Com tamanho
do efeito (0,594) e o Power 99,9%. Ja os valores da dinamometria esquerda de admissao
(10,148,0) e alta (16,0+7,4) valor de p 0,001, com tamanho de efeito (0,603) e Power de
99,9%.

Tabela 1. Valores de Admissdo e Alta do indice de Barthel e Dinamometria direita e esquerda nos pacientes
p6s-COVID-19 em um hospital de retaguarda, Campo Grande- MS. Brasil. 2021. (n=62)

Variaveis Valor admissde  Valor alta P Tamanhoe do Power (%)
efeito

Indice de Barthel 359272 89.0+15.1 0,001 0,803 999

Dinamometria Direita 9.8=6.9 16,5+6,8 0.0 0,394 009

Dinamometria Esquerda 10,1=8,0 16,0=7.4 0.001 0,603 009

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Dados estdo expressos em mediatdesvio padrdo. Valor de p do teste t Student
pareado. Tamanho do efeito calculado pelo eta ao quadrado parcial — ?p.

Ao analisar na Tabela 2 a associacéo das variaveis de tempo de internacéo, indice
de Barthel, dinamometria direita e esquerda, através do coeficiente de correlagdo de
Pearson (r), foi observado que quanto maior o tempo de internac&o, menor o indice de
Barthel (-0,411) e menor a dinamometria direita (-0,389) e esquerda (-0,336) na admissao.
Quanto maior o Indice de Barthel, maior a dinamometria direita (0,613) e esquerda
(0,509). Além disso, quanto maior a dinamometria direita, maior a dinamometria
esquerda (0,733).

Tabela 2. Andlises de associacgdo das variaveis dos pacientes p6s-COVID-19 em um hospital de retaguarda,
Campo Grande- MS. Brasil. 2021. (n=62)

Tempo Indice de Dinamometria Dinamometria

internacio Barthel direita esquerda
Tempo internagio 1,000 -0,411 -0,389 -0,336
Indice de Barthel 1,000 0,613 0,509
Dinamometria direita 1,000 0,733
Dinamometria 1,000

esquerda

Fonte: Elaboracédo prépria

Legenda: Valor de r do indice de correlacdo de Pearson. CorrelagGes significativas
estdo destacadas em negrito.

4 DISCUSSAO

A influéncia do sexo e da idade na infeccdo pelo COVID-19 parece ndo ser
totalmente esclarecida uma vez que informacgdes divergentes foram encontradas na
literatura. Neste estudo a proporcdo quanto ao sexo dos participantes foi homogénea,
sendo 29 do sexo masculino (46,8%) e 33 feminino (53,2%), sendo também homogénea
a idade, sendo sido a idade média de 51,8 anos. No estudo de Lozano Montoya, et al.
(2021) houve a prevaléncia do sexo feminino 62,7%, com idade média de 86,3 anos. Em
contra partida no estudo de Bertolucci, et al. (2021) predominou o sexo masculino com
61,5%, com idade média de 67,7 anos. Trevisson-Redondo et al. (2021), apresentou um
grupo homogéneo com 50% dos participantes de cada sexo, com idade média de 85,86
anos. Ja Niquini et al. (2020) teve predominancia do sexo masculino 60%, com média de
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57 anos. Desta forma, os dados supracitados reforcam o fato de que ndo houve
informagdes conclusivas sobre a faixa etéria e sexo predominante para a infec¢do da
COVID-19.

Por outro lado, a populacdo com maior probabilidade de apresentar sintomas mais
graves apos infeccdo da COVID-19 ¢ a que apresenta comorbidades como HAS, DM,
doencas cardiovasculares, cancer e histérico de tabagismo (BANSAL, 2020). As
comorbidades pré existentes dos pacientes desse estudo foram predominante da HAS,
seguida da obesidade e da DM. Estes achados vé@o ao encontro de outros estudos que
mostram que seus pacientes possuiam como doenca de base HAS, obesidade e DM.
(BERTOLUCCI et al. 2021; AGOUES, et al. 2021; FUMAGALLI et al., 2021; RICOTTI
etal., 2021).

Segundo SANTOS et al., (2021) e PACHA et al., (2018), as LPP ocorrem da
intensa e/ou constante pressdo que pode ser ou ndo associada ao cisalhamento da pele.
Outros fatores que podem predispor a fragilidade desses pacientes e favorecer o
comprometimento da integridade da pele, por consequéncia desenvolver LPP sdo: a
imobilidade no leito, o mal posicionamento, a diminuic¢do da sensibilidade, comorbidades
associadas, tempo prolongado de internacdo. Os autores concluiram que quanto maior a
idade ou o tempo de internacao, maiores as chances de desenvolverem LPP, assim como
maior a ocorréncia de 6bitos.

Os fatores supracitados aliados ao uso de corticosteroides, prescritos com o
objetivo de limitar a inflamac&o nas fases iniciais da infeccao pela Covid-19, predispdem
a atrofia e fraqueza muscular e a diminuicdo da resisténcia a fadiga, decorrentes do
periodo de internacdo hospitalar. Desta forma € imprescindivel a realizacdo de avaliagGes
periddicas afim de quantificarem a evolucdo desses pacientes durante o programa de
reabilitacdo, frente as estratégias adotadas no tratamento fisioterapéutico, quanto a forca
muscular periférica e independéncia funcional. (FRAGA-MAIA et al., 2021).

O tempo médio de internacédo foi de 31,4 dias, sendo que o tempo de internagéo
dos pacientes que apresentaram LPP (35,4 dias) foi maior que os pacientes que nédo
apresentavam (23,9 dias). Segundo o estudo de Santos, et al. (2021), pacientes com LPP
tiveram mais tempo de internacdo hospitalar com média de 31,5 dias, comparados aos
pacientes que ndo possuiam LPP (22,2 dias). Paché et al. (2018), analisou uma pesquisa
realizada em Ohio (EUA), com 7.790 pacientes internados, demonstrando uma média de
permanéncia significativamente maior dos pacientes que tiveram LPP (12,8 dias) frente

Aquele que ndo apresentaram (9,7 dias). Tais dados corroboram com os achados desta
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pesquisa, de modo que 0s pacientes que apresentam LPP tém maior tempo de
permanéncia hospitalar.

Os pacientes do presente estudo tiveram uma pontuagéo na escala de Barthel com
média de 35,9£27,2 pontos na admissdo, sendo que apos a reabilitacdo a pontuacéo final
foi de 89,0+15,1 pontos. Isto &, ocorreu uma melhora da dependéncia funcional grave
para moderada. O carater emergencial resultante da pandemia tem sido observado, porém
existem poucos estudos que avaliam a relagcdo com o indice de Barthel p6s-COVID-19.

O estudo de Lozano-Montoya et al. (2021) analisou 300 pacientes idosos (188 do
sexo feminino; 62,7%), a média de idade foi de 86,3 anos, que apresentaram apds contrair
COVID-19 uma pontuagdo no indice de Barthel menor 60 em 127 pacientes (42,8%).
Como no estudo anterior, Ramos-Rincon et al. (2020) avaliou pacientes hospitalizados
com COVID-19 em 150 hospitais espanhdis, sendo que total de 2772 pacientes (49,4%
sexo masculino, idade mediana de 86,3 anos) foram analisados, e as taxas de indice de
Barthel menor que 60 foram observados por 21% dos pacientes na admissao hospitalar.
Além disso, foi analisado que, para os pacientes internados, pontua¢fes menores que 60
era um preditor de mortalidade.

Assim como ocorreu no estudo de Agoues et al. (2021) em relacdo a mortalidade,
observou-se que dos 784 idosos, 87 vieram a dbito apos infeccdo por COVID-19 durante
0 periodo de estudo. O tempo médio de evolucdo até a morte foi de 9 dias (intervalo
interquartil 5 a 14 dias). Os fatores que se referem a mortalidade por COVID-19 que
dizem respeito aos indices de Barthel estavam relacionados principalmente com o fato de
que os Obitos notificados foram naqueles pacientes com maior grau dependéncia
funcional moderada (29,5%), grave (23%) ou total (40,9%). Diante disso, é notéria a
importancia da reabilitacdo para melhora da dependéncia funcional, e, consequentemente,
da qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Greve et al. (2020), a perda de massa e for¢ca muscular causada pela
diminuicdo da fibra muscular vai aléem da inatividade fisica e desuso, com grande
comprovacao cientifica quando associada a longos periodos de internacdo. Heyns et al.
(2021), avaliou 163 pacientes internados em enfermarias COVID-19 em os hospitais
universitarios de Leuven, com 50,4% do sexo feminino e 49,6% e sexo masculino, com
idade média de 72,0 anos. Foi considerado como fragueza muscular quando a forca de
preensdo manual se apresentasse menor que 80% do previsto para sexo e idade, sendo
assim apresentou-se em 43,2% dos pacientes. Em contrapartido, Aerde et al. (2020),

avaliou 486 pacientes COVID-19 hospitalizados, sendo que 114 precisaram de cuidados
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intensivos. A forca de preensdo manual desses pacientes foi, com 28-59% do predito de
43%, e de 36-80% do predito em 64% dos pacientes.

Pode ser observado que ndo existe um protocolo padrdo para a avaliagdo dos
pacientes pos-COVID-19 quanto a forca de prensdo manual. Tomando por base, Klok et
al. (2020) sugere uma ferramenta de avaliacdo pds-COVID-19 para medir o status
funcional ao longo do tempo como medidas de resultado, sendo uma escala ordinal
avaliando toda a gama de limitagdes funcionais para capturar a heterogeneidade dos
resultados pds-COVID-19. Em contraste com a ferramenta proposta do Klok et al.
(2020), foi utilizado nesse estudo uma combinacéo de resultados do indice de Barthel e
dinamometria.

Ainda que divergente na literatura os critérios para definir fraqueza muscular
periférica, é observada a necessidade de uma padronizacédo para as medidas de referéncia.

Por apresentar complexidade assistencial, as sequelas p6s-COVID-10 requer
acOes da equipe interprofissional para reabilitacdo, integracdo dos cuidados de longa
duracdo e planejamento dos recursos assistenciais ao paciente p6s-COVID19. Assim,
torna-se necessario a adogdo de servicos integrados de modo a qualificar a assisténcia e

promover a saude.

5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma melhor compreenséo das condices fisicas de
pacientes pés COVID-19, uma vez que, por tratar-se de uma patologia sistémica, torna-
se necessario analisar o paciente de forma global, ndo apenas do ponto de vista
respiratorio, permitindo a esses individuos o retorno as suas atividades diarias e
funcionalidade.

Portanto, conclui-se que os pacientes internados no hospital de retaguarda em
questdo, obtiveram melhora quanto a evolucdo no grau de independéncia funcional e ao
ganho de forgca muscular periférica. Ao compararmos os valores de admiss&o e alta, houve
aumento significativo das pontuacdes da dinamometria e do indice de Barthel.

Tendo em vista a urgéncia imposta pela pandemia e em virtude da necessidade
do conhecimento a cerca deste tema, sugerem-se novas pesquisas relacionadas a pos-
COVID-19, para que se elucide, nitidamente, a correlagdo entre a forca muscular
periférica e independéncia funcional em pacientes que se apresentam nesse rol, pois 0s
estudos obtidos reforcam a necessidade de pesquisas mais abrangentes, bem como

protocolos de avaliagéo para padronizar os resultados obtidos.
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