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RESUMO

Introducdo: Os pacientes que tiveram a forma moderada e grave do COVID-19 relatam
a persisténcia de sintomas fisicos como dispneia, fadiga, fraqueza muscular periférica e
respiratoria em decorréncia do aumento do trabalho respiratorio, queda da saturacao
parcial de oxigénio e diminuicdo da tolerancia ao exercicio. Dessa forma, o presente
estudo se preocupou em verificar a prevaléncia dessa ocorréncia nesses pacientes.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fragueza muscular respiratéria em mulheres e
homens que se recuperaram da COVID-19 ap0s internamento em enfermaria hospitalar
e/ou UTIl e que apresentam a Covid Longa. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, de carater transversal, desenvolvido com individuos com Covid Longa
no periodo de Agosto de 2023 a Junho de 2024, e que tiveram o diagnostico de Covid-
19 confirmado previamente. Foram coletados dados referentes ao tempo de
internamento em UTl/enfermaria e sintomas, e aferidos a for¢ca muscular inspiratéria
(Piméx) e expiratoria (Peméx). Resultados: Participaram do estudo 56 individuos,
sendo 35 mulheres e 21 homens. A frequéncia de fraqueza muscular inspiratoria em
mulheres e em homens foi de 42,85% (n=15) e 47,61% (n=10) (p=0,73),
respectivamente. Para a fraqueza muscular expiratoria, esses valores corresponderam a
94,28% (n=33) e 90,47% (n=19), respectivamente (p=0,62). Conclusao: Os individuos
acometidos com a Covid Longa apresentaram fraqueza muscular respiratéria bem como

apresentou persisténcia de sintomas como dispneia e fadiga

Palavras-chave: SARS-COV-2; Fraqueza muscular respiratoria; Covid Longa;

Sindrome po6s COVID-19



ABSTRACT

Introduction: Patients who have had the moderate and severe form of COVID-19
report the persistence of physical symptoms such as dyspnea, fatigue, peripheral and
respiratory muscle weakness due to increased respiratory work, drop in partial oxygen
saturation and decreased tolerance to oxygen. exercise. Therefore, the present study was
concerned with verifying the prevalence of this occurrence in these patients. Objective:
To evaluate the prevalence of respiratory muscle weakness in women and men who
recovered from COVID-19 after admission to a hospital ward and/or ICU and who have
Long COVID. Methods: This is an observational, cross-sectional study, developed with
individuals with Long Covid from August 2023 to June 2024, and who had a previously
confirmed diagnosis of Covid-19. Data regarding length of stay in the ICU/ward and
symptoms were collected, and inspiratory (MIP) and expiratory (MIP) muscle strength
were measured. Results: 56 individuals participated in the study, 35 women and 21
men. The frequency of inspiratory muscle weakness in women and men was 42.85%
(n=15) and 47.61% (n=10) (p=0.73), respectively. For expiratory muscle weakness,
these values corresponded to 94.28% (n=33) and 90.47% (n=19), respectively (p=0.62).
Conclusion: Individuals affected by Long Covid presented respiratory muscle weakness

as well as persistent symptoms such as dyspnea and fatigue.

Keywords: SARS-COV-2; Respiratory muscle weakness; Long Covid; Post-COVID-

19 syndrome,



INTRODUCAO
As sequelas presentes ap0s a recuperagdo da Covid-19 incluem a persisténcia de

sintomas fisicos como dispneia, fadiga, fraqueza muscular periférica e respiratéria em
decorréncia do aumento no trabalho respiratério, queda na saturacdo parcial de
oxigénio, diminuicdo da mobilidade e da tolerancia ao exercicio® 2.

Embora a frequéncia da forma leve da doenca seja maior, a prevaléncia de
sequelas decorrentes das formas moderada e grave requerem atencdo. Segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) o termo Covid Longa é definido como uma
condicdo que ocorre em individuos que possuem o historico de infeccdo por SARS-
CoV-2, confirmada ou ndo por teste, geralmente trés meses apds o inicio da Covid-19, e
que apresenta sintomas que duram pelo menos dois meses e que nao apresentam
explicagdo por meio de diagndstico alternativo®.

Os sintomas mais prevalentes na Covid Longa incluem fadiga muscular ou
fraqueza, dispneia, necessidade de meio auxiliar de locomocdo, algum grau de
dependéncia para atividades de vida diaria, disturbios do sono, disfuncdo cognitiva,
ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico™”.

Esses sintomas podem variar em gravidade, duracdo e frequéncia, e a
fisiopatologia ainda n&o é totalmente compreendida®, havendo relatos de sintomas de
fadiga e fraqueza muscular que persistiram mesmo ap6s 6 meses da infecg&o®.

Além do comprometimento fisioldgico intrinseco a infeccdo do Sars-CoV-2, 0s
efeitos da internacdo provocam alteracBes cardiorrespiratérias e musculoesqueléticas®.
As disfuncbes que acometem os mausculos respiratorios caracterizam-se por uma
anormalidade ligada a capacidade funcional dos pulmdes, que podem ser medidas a

partir de pardmetros que avaliam a forca muscular respiratoria e a resisténcia dos



musculos da respiracdo. A fraqueza, quando presente nos musculos respiratérios, pode
explicar a presenca da fadiga e intolerancia aos minimos esforcos’.

Assim, considerando que o0s pacientes acometidos pela Covid-19 que
desenvolveram a forma moderada ou grave da doenca e necessitaram de internamento
podem apresentar comprometimento muscular respiratorio, e que eles podem apresentar
prejuizos nas suas atividades sociais e profissionais devido as sequelas existentes apds a

fase aguda da doenca e/ou pés-internamento® °

, 0 presente estudo buscou avaliar a
prevaléncia de fraqueza muscular respiratoria em mulheres e homens, que foram

acometidos com a Covid Longa..

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater observacional, desenvolvido com
individuos recuperados da Covid-19 na forma moderada e grave, e que apresentam a
Covid Longa.

Os individuos foram avaliados no Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar
do Departamento de Fisioterapia, no periodo de Agosto de 2023 a Junho de 2024. Os
participantes foram recrutados por meio das redes sociais e por indicacdo. Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa institucional, sob o parecer no. 6.234.144
e 0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para
participacao no estudo.

A amostra foi constituida por individuos adultos que tiveram o diagndstico de
Covid-19 confirmado por swab nasal ou sorologia, na época do internamento em
enfermaria hospitalar e/ou UTI e, que se encontram recuperados no momento do

presente estudo.



Participaram do estudo individuos com idade de 30 a 70 anos, de ambos os
sexos, que tivesse tido a doenca a partir de quatro meses antes do inicio do estudo, que
apresentaram histérico de evolucdo da doenca para a forma moderada e/ou grave
durante 0 curso e que necessitaram de internamento em enfermaria hospitalar e/ou
unidade de terapia intensiva (UT]I).

Foram excluidos os pacientes que apresentarem déficit cognitivo ou fisico que
impedissem realizar os testes funcionais e responder aos questionarios.

Foram registrados os dados antropométricos [peso (Kg), altura (m), e indice de
massa corporal (Kg/m2)], idade (anos), sexo (mulher/homem), histérico de doencas
prévias a Covid-19 (hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas pulmonares e outras),
tipo (enfermaria/UTI) e duracdo do internamento (dias). Em seguida, realizada a

avaliacdo da forca muscular inspiratoria (Pimax) e expiratoria (Pemax).

Forca muscular respiratéria

A forca muscular respiratdria foi avaliada por meio de um manovacuémetro
digital (modelo MVD 300 Globalmed). O participante permaneceu sentado em cadeira
com encosto (joelhos e quadris a 90°), usando clipe nasal e um bocal de 5 cm com
orificio de fuga de 2 mm de didmetro durante a manobra. Em seguida, foram dados
comandos verbais pelo examinador, para a execu¢do da manobra.

Para a realizacdo da Pimax, o paciente partiu do volume residual, e em seguida,
foram instruidos a exalar todo o ar e posteriormente inspirar profundamente no
manovacuémetro. Para a Pemax, a manobra foi executada a partir da capacidade
pulmonar total, onde foram instruidos a insuflar os pulmdes ao maximo e em seguida

expirar profundamente no manovacuémetro. Foram realizadas no minimo 3 manobras



para ambas, com um intervalo de 1 minuto entre elas, e consideradas satisfatorias as
manobras com valor inferior a 10% de diferenca entre as medidas, sendo adotado o
maior valor.

Os valores obtidos foram comparados aos valores preditos, de acordo com o
estudo de Pessoa et al.’’. Os resultados das pressdes respiratorias estaticas foram
categorizados como fraqueza muscular quando Pimax<60 cmH,0 e Pemax<120 cmH,0
para mulheres e Pimax<80 cmH,0 e Pemax<150 cmH,O para homens, de acordo com

Caruso et al.’.

Anélise Estatistica

Os dados foram tabulados inicialmente em uma planilha do Excel e
posteriormente transpostos para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), onde foram analisados. Inicialmente foi verificada a distribuicdo de
normalidade e de homogeneidade de variancia por meio dos testes de Shapiro-Wilk e de
Levene respectivamente. Em seguida, realizada a analise descritiva dos dados
(frequéncia e percentil para as variaveis categoricas e de média e intervalo de confianca
de 95% para as variaveis continuas). Os valores da forca muscular respiratoria foram
categorizados (conforme a presenca/auséncia de fragueza muscular) e em seguida
calculados a prevaléncia entre eles e a razdo de prevaléncia.

Os participantes foram comparados quanto ao sexo para verificagdo de fraqueza
muscular respiratoria, por meio dos testes teste t de Student para amostras
independentes. Para as variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui Quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher. Os testes foram considerados a 95% de confianca e

considerados significativos p< 0,05.
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RESULTADOS
Participaram da triagem inicialmente 153 individuos, e apés analise dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 56 foram incluidos no estudo (Figura 1). As caracteristicas dos

individuos do estudo se encontram descritas na tabela 1.

Individuos elegiveis
para o estudo (n=153)

/ Excluséo (n=97) \

Internamento secundario no periodo
apos alta (n=13)

Mudanga para outro Estado (n= 06)

N&o comprovacdo da COVID-19 (n=
62)

Participacdo em  programas de
Qercicio (n=16)

Total de individuos
no estudo (n=56)

Figura 1. Fluxograma do total de individuos incluidos no estudo.

Dos 56 participantes do estudo, 35 mulheres e 21 homens, foi verificada
presenca de fraqueza muscular inspiratoria em 42,85% das mulheres (n=15) e 47,61%
dos homens (n=10) (p=0,73). Para a fraqueza muscular expiratéria esses valores

corresponderam a 94,28% (n=33) e 90,47% (n=19), respectivamente (p=0,62).
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de acordo com género, habitos de vida, nivel de
atividade fisica, idade, IMC, comorbidades, sintomas e dias de internamento.

Masculino (n=21)
n (%) / Média de = DP

Variaveis Feminino (n=35)
n (%) / Média de £ DP

| Idade (anos) 54,06 = 9,68 53,57 + 11,00
IMC (Kg/m?) 31,86 + 7,83 31,88 + 3,64
Internamento (dias) 14,10 £ 10,64 13,83 £ 6,88
Internamento UTI (dias) 19 (61,29) 12 (38,71)
Internamento enfermaria (dias) 16 (64,00) 9 (36,00)
Comorbidades
Asma 10 (28,57) 1 (4,76)
DPOC 9(25,71) 5 (23,80)
HAS 22 (32,85) 11 (52,38)
Diabetes tipo 1 3(8,57) 2 (9,52)
Diabetes tipo 2 8 (22,85) 9 (42,85)
Obesidade 18 (51,42) 16 (76,19)
Sintomas
Fadiga 31 (88,57) 20 (95,23)
Tosse 27 (77,14) 14 (66,66)
Dispneia 33 (94,28) 20 (95,23)

IMC= indice de massa co rporal; DP= desvio padrdo; DPOC= doenca pulmonar obstrutiva crénica; HAS=
hipertensao arterial sistémica; DRC= doenca renal cronica; UTI= unidade de terapia intensiva

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a forca muscular respiratoria

(Tabela 2).

Tabela 2: Valores das pressfes inspiratorias maximas (Pimax) e pressGes expiratdrias

maximas (Pemax) obtida e percentual do predito entre 0s sexos.
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Variaveis Todos Feminino Masculino p
(n=56) n=35 n=21
Piméx (cmH,0) 67,75+ 2,92 60,77 £19,19 79,40 £21,55 0,001
% predito Pimax 75,40 £3,06 76,56 +24,58 73,45 +20,30 0,627
Pemax (cm H,0) 91,30 +4,14 78,51 +24,28 112,62 £29,54 <0,001
% predito Pemax 72,13 £2,77 72,63 +21,48 71,32 £20,06 <0,001

Legenda: Pressdo expiratéria maxima (Pemax); Pressdo inspiratéria maxima (Pimax); cmH,0:
centimetros de agua. Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05.
DISCUSSAO

O presente estudo mostrou presenca de fraqueza muscular inspiratéria e
expiratdria entre os individuos avaliados a partir de quatro meses ap0s a alta hospitalar,
0 que demonstra os efeitos tardios da Covid Longa.

A fraqueza muscular é uma das principais complicacdes presentes em pacientes
que necessitaram de internamento hospitalar, principalmente entre aqueles que
utilizaram suporte ventilatorio, como a ventilacdo mecanica invasiva, tiveram Longos
periodos de internamento e utilizaram drogas vasopressoras, antibiéticos, corticoides,

sedativos e bloqueadores neuromusculares* 2.

De acordo com o estudo de Godoy et al.*®

, a fraqueza muscular desenvolvida na
UTI se apresenta de forma difusa e simétrica, podendo atingir os musculos periféricos e
respiratorios, principalmente dos membros proximais e diafragma®®.

A fraqueza muscular, tanto inspiratéria quanto expiratéria, encontrada em

nossos resultados, foi descrita por Hennigs et al.™

, onde 0s pacientes que necessitaram
de internamento hospitalar, principalmente em UTI, apresentaram comprometimento

muscular respiratorio com reducéo da pressao inspiratoria maxima.
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O comprometimento muscular respiratério é amplamente associado a presenca
de sintomas como a dispneia e intolerancia aos minimos esforcos, fatores que podem ser
explicados devido ao comprometimento do diafragma e aumento de deposicdo de
metabolitos, redistribuicdo da concentracdo de O,, bem como a deficiéncia no seu
fornecimento para os musculos, durante atividades que recrutam maior quantidade de
energia. Tal mecanismo, chamado “metaborreflexo”, foi constatado em diversas
condicdes e atualmente é amplamente estudada na condicdo da Covid Longa quando
existe a presenca de fraqueza muscular, seja periférica ou respiratoria> .

Os individuos com Covid Longa avaliados no presente estudo apresentaram
HAS, diabetes e obesidade pré-existentes. A presenca de obesidade entre os
participantes de nosso estudo também foi encontrada em um estudo retrospectivo que
demonstrou forte associacdo com o desenvolvimento da Covid Longa'’. De acordo com

Notarte et al.*®

, @ obesidade foi associada a pior estado de saude por aumento de nimero
e de persisténcia de sintomas, maior presenca de limitacdes pulmonares e disfunc¢des
metabdlicas. Para diabetes 0 mesmo estudo ndo mostrou associacdo com aumento de

sintomas. '8

A HAS teve frequéncia elevada na amostra do nosso estudo, seguido da

obesidade e do diabetes, a semelhanca do encontrado em outros estudos®® * %', Em

relacdo ao diabetes, apesar de ter sido uma comorbidade com frequéncia relativamente
alta, ndo foram encontrados estudos relacionados ao diabetes e a Covid Longa.

Em nosso estudo, foi encontrado alta frequéncia de dispneia e fadiga como
sintomas persistentes em individuos mesmo apos 4 meses de recuperados. O estudo de

1
.15

Hennigs et al.”™ também encontrou persisténcia da fadiga e da dispneia entre 0s

principais sintomas em individuos apos hospitalizacdo por Covid-19, cerca de cinco
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meses de recuperados da infeccdo. Em outro estudo®, a fadiga estava presente em 70%
dos individuos apds seis meses, e cerca de 32% ap6s oito meses ap6s alta hospitalar?.
No presente estudo, em concordancia com a literatura, encontramos elevada frequéncia
de dispneia e fadiga como sintomas persistentes em individuos mesmo apds quatro
meses de recuperados.

Em nosso estudo, foi observado um numero maior de mulheres com sintomas de
Covid Longa, a semelhanca do encontrado no estudo de Stewart et al.>. Uma possivel
explicacdo para esse achado pode estar relacionado a apresentacdo de sintomas mais
persistentes®® decorrente de fatores hormonais (menopausa) e maior expressio
inflamatéria®, além do fato das mulheres procurarem mais os servicos de satde em
comparagdo aos homens®™. Em uma revisdo sistematica foi observado que o sexo
feminino apresentou 50% mais chances de desenvolver a Covid Longa®.

Os individuos da amostra apresentaram obesidade prévia a qual associada ao
avanco da idade pode contribuir para o surgimento da obesidade sacorpénica, onde o
individuo apresenta fatores causais presentes em ambas as condicdes, a obesidade e a
sarcopenia, e pode estar ligada a fatores como resisténcia a insulina, producdo de
citocinas pro-inflamatérias, diminuicdo da concentracdo de horménios, inatividade
fisica e sedentarismo®.

Dessa forma, quando existe a presenca de sarcopenia e obesidade, pode haver
predisposicdo para aumento de gordura nas células musculares, o que acarreta na
liberagéo de citocinas pro-inflamatdrias no musculo e consequentemente podem agravar

o quadro da sarcopenia e com isso acentuar a perda muscular?’.
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Entender como a Covid Longa afeta o individuo é importante, entretanto, nosso
estudo apresenta limitacdes. O numero relativamente baixo de participantes pode ser
atribuido ao periodo em que o estudo foi desenvolvido, a despeito das estratégias
utilizadas para captacdo da amostra. Nessa fase, os voluntarios retornaram a atividade

laboral, dificultando a participacdo no estudo

CONCLUSAO

Os achados desse estudo sugerem que individuos com Covid Longa
apresentaram fraqueza muscular respiratéria, principalmente fraqueza expiratoria, bem
como apresentou persisténcia de sintomas como dispneia e fadiga. Por se tratar de um
tema ainda em investigacdo, acompanhar a permanéncia desses sintomas e 0 surgimento

de novos sintomas relacionados a Covid-19, se faz necessario.
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APENDICES
APENDICE 1 - FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de Nascimento: Idade:

Sexo: M { ) F () Est. Civil: Solteiro { ) Casado ( ) Divorciado { ) Vidvo ()

Enderego: Telefone:

Bairro: Cidade:

Etnia: Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Outros( )

Religido: Catolico { ) Protestante ( ) Ateu () Outros ()

Renda Familiar: Menhuma renda ()
Ate 1 salario ()
De 1 a3 salarios | )
De 3 a6 salarios ()

Escolaridade: Educacio Infantil { ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ()

ANAMNESE
MEDICO ACOMPANHANTE:
PESO: ALTURA: IMC:
PA: FC: FR: Sp02:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

HD:

Tabagisme ative: Sim ( ) N3o { ) J& Fumou: Sim ( ) N3o () Consume de Alcool: Sim { ) Nao ()
COMORBIDADES: HAS [ ) DMII{ ) ICC () DRC { ) DPOC ( ) ASMA( )
OUTRAS:
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Historico Familiar:

ANTECEDENTES PES30AIS:

EXAMES COMPLEMENTARES:

MEDICACOES EM USO

NOME DOSAGEM POSOLOGIA
HISTORIA DO INTERMAMENTO
Oxigenoterapia: S ()N () VNIES ()N}
Tempo: Tempao:
VMIEES(IN{)
Tempo:
indice de Gravidade: Apache I1{ ) Disfungdo Orgdnica: Sim ( ) Mao ()
Saps3()
SOFAL)

Tempo de internacio na UTI: Dias de AVM: Dias de TOT:
Sedacdo + Analgesia: S() M() BNM: S{)N{)
Tempo: Tempo:
Qual? Qual?
Corticoides: S ()N () Ansioliticos: S(JN ()
Tempo: Tempo:
Qual? Qual?

Apresentou Delirfum? S (IN ()

Necessidade de HD: S()N()
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MNutrigdo Parenteral: S {JN [ Transfusdo: 5 ()N ()

Sepse: S(JN() Chogue Séptico S ()N ()

SARA: S{)N{) Praumonia: S{JN()

Infeccdo de cateter: S )N () TU:S{)N()

Internagao prévia no hospital: S ()N () Local: Enf* ( ) UTI( ) Tempo:

EVOLUGAOD DA FUNCIONALIDADE MA UTI

MCR = 1% avaliagdo: Uitima avaliagio:
CvVl= 1% avaliacdo: Ultima avaliagio:
IMS= 1* avaliacio: Ultima avaliagio:
Pimax/Pemax= 1* avaliacio: Ultima avaliagio:
Tempo de UTI:

Tempo de internamento na enfermaria:

Re-internacio na UTI:

Tempo de internacio Hos pitalar:

Tempo de alta hospitalar:

EXAMES FiSICOS
MANOVACUOMETRIA
Plmax: PEmax:
EQUAGAO DE PREDIGAD:
EQUAGOES PREDITIVAS r2 EPE
Plméx (cmH2 O)= 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sexo)+0 58 (peso) 34 263

PEméax (cmH2 O)= -61,41+2,29 (idade)-0,03 (idade2 )+33,72 (sexo)+1,40 (cintura) 49 328

Plmax=pressdo inspiratdna maxima, PEmax=prassio expiratéria maxima, cintura=circunferdncia abdominal
am cmy; peso am Kg: r2 scosficante de determinacio; EPE=arro padrio da estimativa (standard error of the
gstimate). Para o sexo femining, multiplica-se a constante por zero (sexo=0). Para o sexo masculing,
miltiplica-ge a constanle por i (sexo=1).

Passna at al. (2014)
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“FRAQUEZA MUSCULAR RESPIRATORIA NA COVID LONGA: ESTUDO
TRANSVERSAL?”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Prof.2 Dr? Patricia
Erika de Melo Marinho, Telefone para contato: (81) 99106-9204, e-mail:
paticia.marinho@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Bianca Natélia Amorim de
Freitas. Telefones para contato: (81) 99741-5664, e-mail: bianca.natalia@ufpe.br e esta
sob a orientagdo da Prof.2 Dr2 Patricia Erika de Melo Marinho, Telefone para contato:
(81) 99106-9204, e-mail: paticia.marinho@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizacéo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

OBJETIVO: Avaliar a forca muscular respiratoria de pacientes que se recuperaram da
COVID-19 apds internamento em enfermaria hospitalar e/ou UTI.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Os individuos terdo coletadas informacGes sobre
peso, estatura, indice de massa corporal e parametros de composicdo corporal (massa
magra e gorda e, indice de massa magra), sociodemograficas (idade, sexo, renda
familiar, nivel de escolaridade, religido, uso de medidas protetivas durante a pandemia,
forma de contégio), clinicos (nivel de atividade fisica, comorbidades pré-existentes,
comorbidades decorrentes da COVID-19, uso e tipo de medicacdes) sobre o
internamento hospitalar (nimero de dias de internamento, uso de oxigénio suplementar
e/ou necessidade de ventilagdo ndo invasiva ou mecanica - VNI ou VM respectivamente
e tempo de VNI ou VM). Na etapa seguinte, serd& mensurada a forca dos musculos
respiratorios por meio de manovacudmetro. O participante devera estar sentado em
cadeira com encosto (joelhos e quadris a 90°), usando um clipe nasal e um bocal de 5
cm com orificio de fuga de 2 mm de diametro durante a manobra. Em seguida, serdo
dados comandos verbais pelo examinador. Para a PImax, a manobra do paciente partira
do volume residual (VR), quando os participantes eram instruidos a exalar todo o ar e
posteriormente inspirar profundamente no manovacudémetro. Para a PEmax, a manobra
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sera executada a partir da capacidade pulmonar total (CPT), na qual os individuos eram
instruidos a insuflar os pulmdes ao méaximo e em seguida expirar profundamente no
manovacuémetro. Serdo realizadas no minimo 3 manobras para ambas, com um
intervalo de 1 minuto entre elas, e serdo consideradas satisfatrias as manobras com
valor inferior a 10% de diferenca entre as medidas, sendo adotado o maior valor.

RISCOS E DESCONFORTOS: Consideram-se riscos do estudo, algum
constrangimento na avaliacdo fisioterapéutica ou nas respostas aos questionarios,
desconforto na realizacdo dos procedimentos avaliativos ou intercorréncias clinicas
durante procedimento proposto. Todos os procedimentos deste estudo sdo simples e ndo
invasivos e, portanto, ndo oferecem grandes riscos a sua saude. O (a) senhor (a) estara
acompanhado (a) por um profissional de saude devidamente preparado durante toda a
avaliacdo. Dentre 0s riscos que podem acontecer, sdo a ndo adaptagdo a algum
equipamento ou a realizacdo incorreta dos testes pelo voluntario pela incompreenséo
dos comandos do pesquisador. Para minimizar esta situacdo, o pesquisador dara
instrucdes utilizando-se de linguagem simplificada e permitira que o voluntario conheca
0 equipamento antes de serem feitas as medidas oficiais dos testes. Esse teste podera
trazer um desconforto minimo (falta de ar) decorrente do préprio esforgo que lhe sera
solicitado. Caso isso ocorra, a coleta serd imediatamente interrompida e o0s
pesquisadores o orientardo a respirar de uma forma mais relaxada a fim de amenizar
esse desconforto. Com o objetivo de minimizar essa possibilidade, sera realizado
monitorizacao dos sinais vitais e os procedimentos avaliativos serdo realizados em local
reservado. O voluntario sera observado por um profissional de salude devidamente
preparado e o local do estudo esta situado dentro do campus universitario, onde no
mesmo esté localizado o Hospital das Clinicas de Pernambuco, caso vocé sinta algum
desconforto durante a avaliacéo.

BENEFICIOS: O voluntario fara uma avaliagio completa da sua capacidade funcional
e os resultados obtidos nessa avaliacdo serdo apresentados aos pacientes, como forma de
incentivo a manutencdo e/ou promocdo de salde e qualidade de vida. Os beneficios
proporcionados ao senhor (a) serdo a avaliacdo sobre sua antropometria (peso, altura e
IMC), composicdo corporal (quantidade de musculo, gordura e agua corporal). Além
disso, recebera a avaliacdo de sua for¢a muscular respiratéria, a qual sera realizada por
meio da manovacuometria. Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com 0s
resultados desse estudo. A medida que se caracterizara melhor o seu perfil, determinara
melhor as suas necessidades e determinar varidveis relacionadas com um melhor
desempenho e melhor qualidade de vida, estratégias mais apropriadas de tratamento
poderdo ser introduzidas. Os resultados deste estudo poderdo oferecer um maior
conhecimento pela comunidade cientifica de aspectos referentes a patologia em estudo,
proporcionando melhora nos desfechos respiratorios e musculoesqueléticos e
consequentemente na qualidade de vida dos individuos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se
recusar a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte
dos pesquisadores. Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas e fotos),
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ficardo armazenados em computador institucional, sob a responsabilidade da
pesquisadora Prof.2 Dr2 Patricia Erika de Melo Marinho, no endereco: Av. Jorn. Anibal
Fernandes, s/n, Cidade Universitaria CEP: 50740-560, Recife — PE, pelo periodo de no
minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS: Este termo de
consentimento respeita a privacidade do participante e 0s seus direitos estdo acima da
ciéncia e da sociedade de acordo com a Declaracdo de Helsinque. As informacg6es desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagOes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas e fotos), ficardo armazenados em computador
institucional, sob a responsabilidade da pesquisadora Prof.2 Dr2 Patricia Erika de Melo
Marinho, no endereco: Av. Jorn. Anibal Fernandes, s/n, Cidade Universitaria CEP:
50740-560, Recife — PE, pelo periodo de no minimo 5 anos apds o término da pesquisa.
A coleta de dados s6 podera ser iniciada ap0s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
CEP e o cronograma sera devidamente cumprido.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor
(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoOs a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsdvel, concordo em participar do estudo “FRAQUEZA MUSCULAR
RESPIRATORIA NA COVID LONGA: ESTUDO TRANSVERSAL', como
voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).
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Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:




ANEXOS

ANEXO 1: PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP PERNAMBUCO CAMPUS %'wm il
TR RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRAQUEZA MUSCULAR RESPIRATORIA NA COVID LONGA: ESTUDO
Pesquisador: Patricia Erika de Malo Mannha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: TOBTOH239.0000.5208

Instituicho Proponente: Departamento de Fisisterapia - DEFISIO

Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A CIENCIA E TECNOLOGIA - FACEPE

DADOS DO PARECER

Nomere do Parecer 6234 144

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuca, Cantro
Acaddmico de Recife para PIBIC (CHPO) arentado pela Profa. Dra. Patricia Enka de Malka Marninho, onde os
pacientes recuperados da Covid-19 encontram-s2 em idade ativa e tém prejuizos nas suas atividades

socas e profissionas devido as sequelas exstentes apds afase aguda da doenga e/od pds intemamenta,

de forma que esse estudo busca avaliar a forga muscular respiratdria, bem como caractenzar os fatores
relacionados a sequelas persistentes dos pacientes com Covid longa. Serd realizado um estuda
observacional, de carater transversal, a ser desenvavido com individuos recuperados da Covid-19 de
ambos o8 sexos, com faixa etdria entre 30 a 70 anos, e que apresentam a Covid Longa. Serdo avalados
individuos adultos que tiveram o diagndstico de Covid-19 confimade pelo RT-PCR ou sorologia, na &poca
da intemameanto em enfermaria haospitalar efou UTI e, apds quatro mesas de alta hospitalar, Os individuas
serdo avaliados quanto ao nivel de atividades fisica (Questionano IPAQ), a composigio comporal
(Bigimpedancia comporal), & a forga muscular respiratana (Manovacuometria), apas concordarem am
participar da pesquisa e assinarem o temmo de consentimento livre e esclarecido. Osresultados da avaliagio
serd0 compartilhados com o8 individuos e, em havendo compromeatimanta da forga muscular, o5 pacientas
serdo onentados a parficipar de um programa de treinamento muscular geral que esta sendo desenvolvido
no kocal da avaliago. Esse programa de exarcicio de vibragao de corpo intairo (realizado em posigio de pa
saobre uma plataforma que vibra, ndo havendo

Enderego: Av, das Engarhasta &n, 1% andar, &8 4 - Pridio do Cenfro de Cidndaas da Saide

Balmo: Cidada Universitéria CEP: 50 T40-8600
UF: PE Munidplo: RECFE
Talefone: (3121268533 Fa: (3)2126-31E3 E-mal: caphumanas ufpailufipa br

Fagina 01 da 01
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP_ PERNAMBUCO CAMPUS Wm
Uit RECIFE - UFPE/RECIFE

20 i gl o0 Panegar 0204 144

asiorgo fisco algum de sua parie), consia de 3 sessfes semanais @ sem desenvohido por 3 mesas.
Objetive da Pesguisa:

Obpedivd Prirmdria: Avalar 8 Brga muscular respiralona de packnies que s& recupemram da COVID-19 apds
internamento em enfermania hospitalar efou UTI & que apresentam a COVID Longa.

Objatve Seandano: Caracterzar a amosia quanto aos aspedios sociodamograficos, anropomidnicos a
clinicos. Avaliar a forga musoular inspiraidria @ expiraidria dos pacientes pds-COVID-19 Verificar a
pravalinda de fraqueza muscular respiraidnia. Analisar a relagio enve a composcio comporal e o
compromatimants fundonalAvaliar a relacdo ente o nivel de atividade fisica e a fungo pulmonar.

Avaliaghodos Riscos ¢ Beneficios:

Rizoos: A avaliagio serd realizada am amiienie saguro & resguardade da presenca de oukas pessoas,
evitando a exposiglo ou constrangirmento. Os procedimentos ulilizados sBo conhecidos e aplicados na
prafica dinica do fisolerapeula e sBo seguras O individue serd acompanhade pelo fisislerapauta
deni darmeante preparado duranie foda a avaliacho, Todos o exames serfio prevamenie explicados em
linguagemn ooboquial @ demonsirados, a fim de evitar falla de compreensio ou de realizacho inoormetla da
rmanakra, O leste da forga muscular respiratdnia poderd Fazer desconfano minimo (cansago) decomenie da
proprio esforgo que serd solicitado, no entanto, para evitar essa ocorrénda, serfio dados intervalos para
descanso lantas vezes quanias forem necassanas para a recuperacio. Caso soliciado, a avaliacio sera
SUSpENSsa @ remanrcada para oufro dia,

Baneficdos: o vaduntdnia terd dreito a uma avaliagdo que inclil o conhedmaenio sobre a composigio comparal
{quantidade de miswls, gardura & dgua corporal, nivel de afvidade fisica 8 sobm a forga dos misaulos da
respiracio. Havendo presanca de fraqueza musoular, a{a) senhor{a) serd convidadaoda) para particpar da
um pragrama de reinamantoe musaular garal que a5t sando desenvobdda no kocal da avaliagdo. Essa
programa de exerclioo de woragfo de copa inleim (realizado am posiglo de péd sobre uma plaialonma que
vira, ndo havendo eslorgo figeo algum de sua pane), consla de 3 sessdes samanas @ serd desanvolddo
por 3 meses,

Enderago: Ay das Engenhamia. a'n, 17 andar. sala 4 - Prddio do Cantno o Clind aa da S ada

Baires:  Cilads Unky s dita CEF: 5740800
UFE; B Municipic: RECIFE
Tabsdona 0902100058 Fam: S10178 383 Email: ceghumanca wepeduts br

Prigha: i da 08
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PERNAMBUCO CAMPUS  “QRErA - ™
RECIFE - UFPE/RECIFE

Comantirios @ Consideragbes sobre a Pesguisa:

Segundo o projelo a COVID-19 & causada pelo virus Sars-Cov-2 @ a sua manifestacio dinica pode
anvolver desde Sinlomas leves nas vias respiraldnas, onde possiveis sequelas presenies apas a
recuperacin da dosnca, muilos padenies relalam a perssinca de snlomas fisioos coma depnéia, Badiga,
Faqueza musculsr perilnica e respiraldnia em decorrénga do aurmenio no Fabalfo respiraldnio, queda na
saluracdo pardal de axgénio, diminuicio da mobilidade & da wolerincia a0 exercica. Felatam que os
padenias recuperados da COVID-19 se enconiram em idade afva & #m prejuizos nas suas afvidades
socigs e pofissanais devido 45 sequelss exislenies apds a fase aguda da deanca &fou pds inlemamenia,
ande s¢ faz necessano avaliar a extensdo do compromefmenio muscular respiraidno nessos pacikantes, @
varificar a presenga de fatores reladonados aos aspecios de sadda.

Sendo assm, o prasents eslude apresenta apds comagda da pendéncia os documentos adequados para a
realizagio da pesquisa, coma TCLE, argamenio, cronograma de execudo ¢ aspacios metodoldgicos.

I{EP

2o i el oo Prarsoer (1204 144

Considemgfes sobm os Termos de apresentagio obrigatinia;
O termos de apresentagio obriganos estdo adequados @ atendem aos mquisios deste Comith.

Reireurrrisn dha gl s
Adaquar o TCLE em anexe ao proeio modelo word, pois ndo fol commigido.

Conclusies ou Pendbnoias ¢ Lista d e bnadogu ag bes;

Agronada

Consideragbes Finais a crittrio do CEP;

Az evgénaas foram aendidas e o protocoly esth APRDVADD, senda liberado pam o inicio da coleta de
dadas, Conforme & inskugies do Sistema CEPICONMNEPR, ao #rming desta pasquisa, o pesquisador tam o
dever & a maponsabilidade de garanir uma devoluliva acessivel & compreensivel acerca dos resulados
anconkados por meio da colela de dados alodos of woluntirios quée paricparam deste asfuda, uma vaz
qué esses individuos ¥m o direio de fomar confedmento sobire a aplicabilidade & o desfecho da pesquisa
da qual par§caparam,

Informamas que a aprovacio defniliva do projelo 50 serd dada apds o envio da NOTIFIGACAD COM O
RELATORID FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponival am weess. ufipa.befcep para emvid-lo via Nofficacio de Relaidrio Fina, pela Plataforma Brasil. Apds
apmciagio desse relatdnio, o CEP amitrd nowo Paracer

Emndarago: Ay daa Engenhamrla, o, 17 andar, sala 4 - Prddie do Caniro de Chindaa da Sadde
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Informamas, ainda, que o {a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada nese
profocolo aprovado. Eventuas modificagies nesta pesquisa devem ser sdicitadas airavés de EMENDA, ao
projeto, deniificando a parie do protocolo a ser madificada e suas psificaivas.

Este parecar foi elabomdo basead o nos documentos abaixe mlacionados;

Tipo Documanio Arquivg Postagam AUTor Shuagio
informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P [ 21072023 Acaiio
da Fropslo ROUETO 2163705, pdd 101642
Cufros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 21072023 |Parica Erika de Acaito
1001623 | Malks Marinho

TCLE I Terrmas de | TCLE_ajustada CEP pdf 21072023 |Pakica Erika de SuBitn

Sugseniimmenia 131523 | Mako Marinho

JusiScaliva de

Sushinda

Projeo Detalhado ! | Projsto_para_o_CEP_Bianca.docx 19062023 | Paticia Erika de Acaito

Brochum 121722 | Malo Marinho

| Inve sigador

Outras OV Pawica pdf 19/M06/2023 | Patica Enka de Acaito
131426 | Malo Marinho

Qufras CY_Beatrz pdf 19062023 |Parica Erika de Acaito
121306 | Malky Marinho

Duiras G BHianca pdf 19062023 |Pakica Erika de Soaitn
12:11:37 bela Marinfo

Declaragda de Tearma_Conddencalidade pdi 19/06/2023 |Parica Erika de Aceito

concardancia 120830 | Malo Marnnho

Daclaragdo de Catafnuenda_CEP_assinado pdf 19/06/2023 |Parica Erika de Acaito

Pasquisadars s 120835 | Maky Marinha

Faha de Rosio fohaleRosio_assnada pdl 1906/2023 |Pakica Erika de SyEitn
120338 | Malo Marinho

Situagho do Pamecern
Apravad

Wecessita Apmciagio da CONEP;

M8o

Emdarago: Sy das Engenhasia, a'n, 17 andar, sala 4 - Prédio do Canbro die Chilndas da S adds
Bawrms: Citas Uek st

Mumicipio: RECIFE

W PE

Telalone 212120058

CEP: &0 740800

Fam: E10138393

E-mail: cephumanss Lipedlutes b

Piigina (6 cie 06




29

UNIWERSIDADE FECERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS ‘W
RECIFE - UFPE/RECIFE

ICEP

0 i el o 0 P 0204 1

RECIFE, 11 de Agosio de 2023

Assinado por:

LUCIA KO TAVARES MONTENEGRO
{Coo rdanadaor|a))

Erdaragn: Ay daa Engenhasia. a'n 1% andar. sala 4 - Prddio o Caning & Chind aa da 5 adade

Bairm: Chlade Lek it CEF: 50 740800
W PE Mumscipso:  RECIFE
Telsfoma (212126082 Fan: E1@310-392 Eswall: cephumancs wipeduts e
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