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RESUMO

Introducéo: A atual pandemia de COVID-19 teve seus primeiros casos relatados em dezembro
de 2019, em Wuhan, na China. Trata-se de uma doenca respiratéria decorrente da infecgéo
causada pelo novo coronavirus, posteriormente batizado de SARS-CoV-2. O SARS-CoV-2 é
transmitido por goticulas respiratorias e aerossois, e o periodo médio de incubacdo é de 4 a 5
dias antes do inicio dos sintomas. Embora em alguns casos a infec¢do seja assintomatica, a
maioria dos pacientes apresenta doenca respiratoria leve a moderada, apresentando tosse, febre,
cefaléia, mialgia e diarreia. Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar as
caracteristicas de pacientes internados pela COVID-19 e, a partir do acompanhamento durante
a internagdo, tragar o perfil destes pacientes quanto ao nivel de mobilidade da admisséo a alta
hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo realizado
no Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia da cidade de Sao Carlos nos setores (UT]
e enfermaria) que recepcionaram pacientes com diagnéstico de COVID-19. A mobilidade foi
avaliada pela escala de Morris et al. (2008) considerando os seguintes momentos: No dia de
admissdo e no dia da alta hospitalar. Analise estatistica: Os resultados foram analisados através
do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS versdo 25.0, IBM®, Estados
Unidos). Os pacientes foram divididos de acordo com a gravidade da doenga em grupo “leve”,
“moderado” e “grave”. Foi considerado o A de variagdo da mobilidade (mobilidade na alta
hospitalar — mobilidade no dia da internacdo hospitalar/mobilidade no dia da internacéo
hospitalar * 100). Para comparacéo entre os grupos foi utilizado o teste de ANOVA one-way
com post hoc de Tukey, sendo considerado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos
129 participantes da amostra, 80 eram casos severos, estes apresentaram maior IMC, maior
tempo de permanéncia hospitalar e necessidade de internagdo em UTI. Em relagdo a
funcionalidade, apenas 4 pacientes apresentaram menor funcionalidade na alta hospitalar
comparado a funcionalidade da internacdo hospitalar, caracterizando uma amostra em que a
maioria dos pacientes mantiveram ou melhoraram sua funcionalidade na alta hospitalar.
Conclusédo: Pacientes hospitalizados com COVID-19 e que apresentam gravidade severa da
doenca apresentaram maior IMC, maior tempo de permanéncia hospitalar e necessidade de
internagdo em UTI, além de que a maioria dos pacientes mantiveram ou melhoraram sua
funcionalidade na alta hospitalar.

Palavras-chave: Mobilidade; SARS-coV-2; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: The current COVID-19 pandemic had its first cases reported in December 2019,
in Wuhan, China. It is a respiratory disease resulting from the infection caused by the new
coronavirus, later named SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 is transmitted by respiratory droplets
and aerosols, and the average incubation period is 4 to 5 days before the onset of symptoms.
Although in some cases the infection is asymptomatic, most patients have mild to moderate
respiratory illness, presenting with cough, fever, headache, myalgia and diarrhea. Objectives:
The objective of the present study was to verify the characteristics of patients hospitalized due
to COVID-19 and, based on the follow-up during hospitalization, to outline the profile of these
patients in terms of their level of mobility from admission to hospital discharge. Methodology:
This is a retrospective observational cohort study carried out at the Irmandade da Santa Casa
de Misericordia Hospital in the city of Sdo Carlos in the sectors (ICU and ward) that received
patients diagnosed with COVID-19. Mobility was assessed using the scale by Morris et al.
(2008) considering the following moments: On the day of admission and on the day of hospital
discharge. Statistical analysis: The results were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences program (SPSS version 25.0, IBM®, United States). Patients were divided
according to the severity of the disease into “mild”, “moderate” and “severe” groups. Mobility
variation A was considered (mobility at hospital discharge — mobility on the day of hospital
admission/mobility on the day of hospital admission * 100). For comparison between groups,
the one-way ANOVA test with Tukey's post hoc was used, considering a significance level of
5%. Results: Of the 129 participants in the sample, 80 were severe cases, they had a higher
BMI, longer hospital stay and need to be admitted to the ICU. Regarding functionality, only 4
patients had lower functionality at hospital discharge compared to functionality at hospital
admission, characterizing a sample in which most patients maintained or improved their
functionality at hospital discharge. Conclusion: Patients hospitalized with COVID-19 and with
severe disease severity had a higher BMI, longer hospital stay and need for ICU admission, in
addition to the fact that most patients maintained or improved their functionality at hospital
discharge.

Keywords: Mobility; SARS-coV-2; Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros casos de infeccdo pelo COVID-19 foram relatados em dezembro de 2019,
em Wuhan, na China. Trata-se de uma doenca respiratéria decorrente da infeccdo causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Os coronavirus (CoV) sdo um grupo de virus pertencentes a
familia Coronaviridae, formados por RNA de fita simples positiva. Durante a infeccédo, as
primeiras células alvo do SARS-CoV-2 presumivelmente sdo as células multiciliadas da
nasofaringe ou traqueia, ou as células sustentaculares da mucosa olfativa nasal.
Alternativamente, o local inicial da infeccdo também pode ser o trato respiratério inferior, o
que pode acarretar infec¢do dos alvéolos, levando a uma inflamagdo e limitagdo das trocas
gasosas (DE ALMEIDA et al., 2020).

As manifesta¢@es clinicas do virus incluem febre, dispneia, tosse seca, diarreia, mialgia,
fadiga; e diminuigdo da contagem de leucdcitos e linfdcitos, podendo progredir para casos mais
graves, como pneumonia viral e sindrome respiratéria aguda severa. O sintoma mais frequente
da doenca grave é a dispneia. Logo ap6s a dispneia e hipoxemia, em casos graves, 0 paciente
desenvolve insuficiéncia respiratoria progressiva (LAMERS et al., 2022).

As comorbidades do individuo sao relevantes para a incidéncia de casos graves da doenca,
como diabetes, pneumopatias, cardiopatias, hipertenséo, doencgas cardiovasculares e renais (DE
ALMEIDA et al., 2020). Cerca de 20% a 51% dos pacientes com COVID-19 foram detectados
com uma doenga crénica ja instalada (VAZQUEZ-GARCIA et al., 2020). Dentre as
comorbidades citadas acima, as cardiopatias ocupam o posto de maior frequéncia. Rente,
Uezato Jr e Uezato (2020), apontam que pacientes que apresentam cardiopatias ou outras
doencgas cronicas, possuem chance aumentada de apresentar um pior prognéstico quando
infectados pelo SARS-coV-2. Dados da American College of Cardiology em 2020, consolidam
0 artigo quando afirmam que os niveis de hospitalizacdo chegam a ser 50% maiores nesses
pacientes do que com pacientes sem cardiopatias e doengas cronicas (COSTA et al., 2020).
Estudos apontam que a presenca de comorbidades acarreta um maior risco de desenvolver
eventos graves quando se estd infectado pelo SARS-CoV-2, ou seja, admissdo na UTI,
intubacdo e mortalidade (MASCARELLO et al., 2021).

Visto que alguns pacientes, principalmente aqueles com comorbidades pré-existentes
ao contagio pela COVID-19, necessitam de tratamento intensivo com uso de ventilacdo
mecénica invasiva, sedacdo e de agentes bloqueadores neuromusculares, quando admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Estes individuos apresentam alto risco de desenvolver

fragueza muscular adquirida na UT]I, reducdo de sua funcionalidade e outras consequéncias



geradas pelo imobilismo no leito. No entanto, a atuacéo fisioterapéutica no tratamento de
pacientes internados pela COVID-19 inclui principalmente posicionamento, fisioterapia
respiratdria e mobilizacdo precoce (SBRUZZI et al., 2020).

A infeccdo ndo afeta apenas o trato respiratorio, mas também outros sistemas do
organismo, no entanto, a internacdo hospitalar também promove alteracdes negativas, por
exemplo, no sistema musculoesquelético, o qual é projetado para manter-se em movimento. As
disfuncdes musculares mais comuns estéo associadas ao imobilismo no leito. E neste sentido,
a fisioterapia é responsavel pela mobilizacdo que auxilia no ganho e manutencdo da forca
muscular e funcdo fisica, se trata de uma prética segura e viavel para pacientes criticos. Intervir
precocemente é essencial para melhora da fungéo respiratéria, diminuir efeitos adversos da
imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento da independéncia funcional, melhora
da aptiddo cardiovascular e aumento do bem-estar psicolgico (MULLER, 2021).

A fim de reduzir riscos e sequelas da imobilizagdo, a fisioterapia atua na Mobilizagdo
Precoce (MP) com uma série de técnicas de fécil aplicacdo, baixo custo e baixo risco para
pacientes e profissionais. Em pacientes criticos, a MP contribui no aumento da for¢a muscular
periférica, reducdo da pressao arterial sistolica, melhora na ventilagéo e perfusdo, prevencao de
deformidades osteomioarticulares, polineuropatia do paciente critico e sindrome do
imobilismo, além de proporcionar uma melhor funcionalidade pés-alta (SILVA et al., 2019).

Nesse contexto, é evidente a importancia da fisioterapia na UTI, cujo objetivo é encurtar
o tempo de internacdo, a fim de monitorar e melhorar o quadro patoldgico do paciente. A
avaliacdo completa da vulnerabilidade de pacientes em estado critico na UTI pode ajudar a
projetar melhores tratamentos e adaptar aos programas de MP, garantindo melhor suporte ao
paciente e resultados mais rapidos e eficazes, além de manter ou restaurar a fungéo
musculoesquelética. A intervencao fisioterapéutica também pode potencializar o resultado
funcional, ndo s através da func¢do fisica, mas também da salide mental do paciente (SILVA et
al., 2019).



2 JUSTIFICATIVA

Além dos prejuizos decorrentes da COVID-19, a falta de mobilidade tende a agravar o
quadro clinico do paciente durante a internacdo hospitalar. No entanto, visto que 0s pacientes
apresentaram dessaturacdo aos minimos esforcos, uso de bloqueadores neuromusculares e
sedacdo por tempo prolongado, vale destacar a importancia da investigacdo dos niveis de
mobilidade desses pacientes.



3 OBJETIVOS
O objetivo do presente estudo foi verificar as caracteristicas de pacientes internados pela
COVID-19 e, a partir do acompanhamento durante a internacao, tracar o perfil destes pacientes

quanto ao nivel de mobilidade da admissdo a alta hospitalar.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacdo do Estudo
Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo realizado no Hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericordia da cidade de Sdo Carlos nos setores (UTI e

enfermaria) que recepcionaram pacientes com diagnéstico de COVID-19.

4.2 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos (CAAE: 51653521.5.0000.5504) com anuéncia da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Carlos (CAAE: 42877521.8.3001.8148).

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude Brasileira e com a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), possibilidade contida no capitulo 1V, inciso 1.8 da Resolugdo 466/12. A dispensa do
TCLE foi solicitada mediante carater retrospectivo da pesquisa, 0 que néo interfere no cuidado
recebido pelo paciente; pelo grande ndmero de participantes sem seguimento presente na
instituicdo (pacientes de outras localidades ou falecidos) para os quais se tornaria inviavel a
localizagéo, contato e vinculo para a obtengédo do TCLE.

Foram investigados prontuarios de pacientes datados de abril de 2020 até o periodo de
agosto de 2021. A confidencialidade da identificagdo pessoal dos pacientes foi garantida pelo
pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e armazenamento dos dados com
codificacdo que foi utilizada apenas para individualidade da informagdo. O anonimato dos
participantes foi mantido por meio da administragdo dos documentos eletronicos pela equipe
de pesquisa.

4.3 Participantes
Foram elegiveis para estudo os pacientes que foram internados na Santa Casa de

Misericordia de Sdo Carlos infectados pelo Sars-Cov-2 a partir da data de 2020.

4.4 Critérios de Inclusdo
Como critérios de inclusdo considerou-se ambos os géneros, maiores de 18 anos, que
sobreviveram ao COVID-19 e que foram acompanhados no Hospital Irmandade da Santa Casa

de Misericérdia da Cidade de Séo Carlos por diagnéstico médico de COVID-19.
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4.5 Procedimento Experimental
Foram obtidos os dados para caracterizagdo da amostra, dados clinicos e mobilidade dos

pacientes incluidos no estudo.

4.6 Caracterizacdo da Amostra

Dos prontuérios fisicos e eletronicos foram obtidos os dados demogréaficos como sexo e
idade, comorbidades prévias (cardiovasculares, doengas pulmonares, metabdlicas, renais,
sobrepeso e obesidade). Foram coletadas informagdes sobre os pacientes internados desde a sua
admissdo no servico até a alta hospitalar, informaces sobre sintomas e dias de sintomas da
COVID-19 (tosse, febre, dispneia, odinofagia, coriza, cefaléia e diarréia), bem como gravidade
na internacdo. Ao considerar gravidade na internacéo, tem-se a classificacdo leve, moderada e
grave. A gravidade leve é caracterizada como sindrome gripal com tosse, dor de garganta ou
coriza; a moderada quando ha presenca de tosse e/ou febre persistente, piora progressiva de
sintomas relacionados & COVID-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia) e presencga de
fatores de risco; enquanto na grave tem-se sindrome gripal com dispneia/desconforto
respiratério ou pressdo persistente no térax ou saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar
ambiente ou coloracio azulada de Iabios ou rosto (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

4.7 Dados clinicos

Foram computadas as informac@es como tempo médio de permanéncia hospitalar e/ou na
UTI e intra-hospitalar. Foram coletados dados referentes a dados clinicos como: idade, indice
de massa corpérea (IMC), sexo, tempo de sintomatologia, necessidade de internacdo em UTI.
Além disso, foram coletados dados referentes aos exames laboratoriais no dia da internago
hospitalar, como: PCR, plaquetas, PH, creatinina, leucdcitos, entre outros.

4.8 Avaliacdo da mobilidade
A mobilidade foi avaliada pela escala de Morris et al. (2008) considerando o0s seguintes
momentos: Na data admissdo hospitalar e no dia da alta hospitalar.
Protocolo adaptado de Morris et al. (2008), os participantes sdo classificados em quatro
niveis de mobilizagdo:
e Nivel 1: retne individuos que ndo conseguem realizar exercicios ativos e tem 0s
membros superiores e/ou inferiores mobilizados passivamente;
e Nivel 2: inclui mobilizagdes ativo-assistidas dos membros, e/ou treino de transferéncia

no leito e/ou exercicios de ponte de quadril;
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e Nivel 3: os participantes sdo capazes de realizar sedestagdo no leito, e/ou treino de
equilibrio de tronco e/ou transferéncia facilitada para a poltrona;

e Nivel 4: realizam treino de equilibrio em ortostase, e/ou atividades pré marcha e/ou
deambulaco pela unidade.
Este nivel foi avaliado no primeiro contato com o paciente e a cada dois dias até alta ou

desfecho obito.

4.9 Anélise de dados

Os resultados foram analisados através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS versao 25.0, IBM®, Estados Unidos). A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk, para varidveis quantitativas. As varidveis categoricas foram
descritas em frequéncia relativa e comparadas pelo teste qui-quadrado ou teste de Fisher. Os
dados considerados normais foram descritos em média (desvio padrao) e os dados ndo normais
foram expressos em mediana (intervalo interquartilico 25-75%).

Os pacientes foram divididos de acordo com a gravidade da doenga em grupo “leve”,
“moderado” e “grave”. Para comparagdo entre os grupos foi utilizado o teste de ANOVA one-
way com post hoc de Tukey, para avaliar as diferencas entre os dados clinicos, comorbidades,
sintomas e exames laboratoriais.

Foi considerado o A de variagdo da mobilidade (mobilidade na alta hospitalar —
mobilidade no dia da internacdo hospitalar/mobilidade no dia da internagéo hospitalar * 100) e
os grupos foram comparados utilizando o teste de ANOVA one-way. Para todas as analises, foi

considerado um resultado estatisticamente significativo com p<0,05.



5 RESULTADOS

Foram analisados 129 prontuarios de pacientes sobreviventes ao COVID-19. As

13

caracteristicas clinicas, presenca de comorbidades, sintomas e exames laboratoriais estdo

descritos na tabela 1. Além de ser representado o grupo total na tabela 1, foram representados

0s grupos de pacientes de acordo com a gravidade da doenca (leve, moderada e severa) de

acordo com o diagnoéstico no prontudrio eletrénico.

Foi observado que os grupos apresentaram diferenca estatisticamente significante para

algumas variaveis como IMC (p=0,04), tempo internacdo hospitalar (p<0,01), necessidade de

internacdo em UTI (p<0,01), sensacdo de dispneia e mialgia (p<0,01), além de contagem de

plaquetas (p=0,01), entre os grupos referentes a gravidade da doenga (leve, moderada e severa).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra total e em grupos de gravidade da COVID-19.

Variaveis Total (n=129) Leve (n=18) Moderada (n=31) Severa (n=80) p
Dados clinicos
Idade, anos 51+14 51+16 49+13 52+15 0,55
IMC (kg/m?) 28,25 (25,4 - 31,4) 25,642 27,4+34 29,945,7 0,04*
Homens, n (%) 66 (51,2) 9 (50) 14 (45,2) 43 (53,8) 0,71
Tempo de sintomas, dias 9(7-11) 9+3 8+3 9+3 0,71
Tempo de internacdo, dias 5(4-8) 4(3-7) 4(3-6) 6 (4-10)* <0,01*
Necessidade de UTI n (%) 80 (62) 5(27,8) 15 (48,4) 60 (75) <0,01*
Comorbidades n (%)
Cardiovascular 34 (26,4) 5(27,8) 6 (19,4) 23 (28,8) 0,59
Pneumopatias 13(10,1) 1(5,6) 1(3,2) 11 (13,8) 0,20
Doengas renais 1(0,8) 0 0 1(1,3) 0,73
Metabélicas 37 (28,7) 5 (27,8) 6 (19,4) 26 (32,5) 0,38
Sobrepeso 12 (9,3) 1 (5,6) 2(6,5) 9(11,3) 0,61
Obesidade (IMC>40) 10 (7,8) 0 2(6,5) 8 (10) 0,34
Sintomas, n (%)
Tosse 74 (57,4) 8 (44,4) 19 (61,3) 47 (58,8) 0,47
Febre 50 (38,8) 9 (50) 11 (35,5) 30 (37,5) 0,56
Dispneia 99 (76,7) 7(38,9) 18 (58,1) 74 (92,5)* <0,01*
Odinofagia 7(54) 1 (5,6) 2(6,5) 4 (5) 0,95
Cefaleia 18 (14) 4(22,2) 5(16,1) 9(11,3) 0,44
Mialgia 19 (14,7) 3(16,7) 10 (32,3)* 6 (7.5) <0,01*
Coriza 10 (7,8) 2(11,1) 2(6,5) 6(7,5) 0,83
Diarreia 15 (11,6) 3(16,7) 4(12,9) 8 (10) 0,70
Exames laboratoriais
PCR (mg/dL) 7,8(45-16,7) 56 (1,3-12,1) 6,9 (4,7 - 16,5) 10,15 (5 - 16,9) 0,30
Plaguetas (n®mm?) 228818,6+78648,4 235500+66433,3 193304,4+70238,2 246660+79994* 0,01*
PH 7,45+0,03 7,46£0,03 7,4610,04 7,44+0,03 0,40
PaO, (mmHg) 66 (56 - 83) 56,87+20,65 78,22+24,48 67,87+26,80 0,10
Sa0; (%) 94 (91 - 96) 92,5 (79 - 94) 94 (94 - 97) 95 (90 - 96) 0,11
Creatinina (mg/dL) 0,6 (0,5-0,9) 0,8(0,6-1,1) 0,6 (0,4-0,8) 0,7(05-0,8) 0,28
Leucécitos (n°/mm3) 9100 (6575 - 11225) | 8900 (4800 - 10400) | 8100 (6600 - 9350) | 10000 (6550 - 12550) 0,14
Hemoglobina (g/dL) 13,6 (12,6 - 14,7) 14,7 (14,2 - 15) 13,3 (11,5 - 14,5) 13,35 (12,8 - 14,6) 0,06
D-dimero (ng/mL) 0,8(0,5-1,9) 0,9 (05-15) 0,8(05-17) 0,8(05-2,1) 0,82

Dados expressos em média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartilico). IMC: Indice de massa corpérea, UTI: Unidade de
Terapia Intensiva, PCR: Proteina C-reativa, PH: potencial hidrogenidnico, PaO,: pressao parcial de oxigénio, SaO-: saturacdo de oxigénio.

*p<0,05.
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A tabela 2 apresenta a comparagdo dos grupos segundo a gravidade (leve, moderada e
severa) quanto aos dados referentes a mobilidade inicial (no momento da internag&o hospitalar)
e final (no momento da alta hospitalar) de acordo com os niveis de funcionalidade da escala de
Morris et al. (2008). Foi constatado que a maior parte da amostra de pacientes com gravidade
leve e moderada mantiveram a mobilidade ao final da internacéo e no grupo severo a maior
parte da amostra melhorou a funcionalidade final quando comparada a mobilidade inicial. No
entanto, mesmo diante destes resultados, quando realizada comparagéo entre grupos, ndo foi

possivel encontrar diferenca estatisticamente significante (p=0,16).



Tabela 2 - Caracterizagéo da funcionalidade por grupo (leve, moderado, grave).
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GRUPO LEVE GRUPO MODERADO GRUPO GRAVE p
(n=18) (n=31) (n=80)
FUNCIONALIDADE n (%) admissao h al_ta admissao al_t a admissdo al_ta
ospitalar hospitalar hospitalar
Nivel 1 1(5,6) 1(5,6) 5 (16,1) 0 17 (21,3) 3(3,8)
Nivel 2 5(27,8) 1(5,6) 6 (16,4) 1(3,2) 17 (21,3) 6 (7,5)
Nivel 3 4(22,2) 6 (33,3) 10 (32,3) 13 (41,9) 24 (30,0) 26 (32,5)
Nivel 4 8 (44,4) 10 (55,6) 10 (32,3) 17 (54,8) 22 (27,5) 45 (56,3)
Melhoraram n (%) 6 (33,3 14 (45,2) 43 (53,8)
Mantiveram n (%) 11 (61,1) 16 (51,6) 35(43,8)
Pioraram n (%) 1(5,6) 1(3,2) 2(2,5)
MédiatDP 0,0006+0,0032 0,0053+0,0090 0,0054+0,0083 0,16

Dados expressos em média + DP (desvio padrao). Funcionalidade: Nivel 1: retine individuos que ndo conseguem realizar exercicios ativos e tem os membros superiores e/ou inferiores
mobilizados passivamente; nivel 2: inclui mobilizagdes ativo-assistidas dos membros, e/ou treino de transferéncia no leito e/ou exercicios de ponte de quadril; nivel 3: os sujeitos sdo
capazes de realizar sedestacao no leito, e/ou treino de equilibrio de tronco e/ou transferéncia facilitada para a poltrona; nivel 4: realizam treino de equilibrio em ortostase, e/ou atividades

pré-marcha e/ou deambulagéo pela unidade.
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A Figura 1 ilustra 0 nimero de pacientes considerando cada nivel de funcionalidade nas

situacBes de admisséo (inicial) e alta hospitalar (final) do grupo completo envolvido no estudo.

Figura 1 - Nivel de funcionalidade de acordo com o periodo de internacéo (inicial e final) dos
individuos com COVID-19.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou caracterizar pacientes internados pela COVID-19 entre os
anos de 2020 e 2021 e avaliar o nivel de mobilidade destes pacientes na data de admissdo e alta
hospitalar. Os principais resultados obtidos neste estudo foram os valores de IMC, tempo de
internacdo, necessidade de internagdo na UTI, dispneia, mialgia e diminui¢do de plaquetas
quando comparados de acordo com a gravidade da doenca (leve, moderada, severa).

A gravidade da COVID-19 pode variar entre leve, moderada e severa, dependendo de
diversos fatores, como idade, estado de salde pré-existente e resposta individual do sistema
imunoldgico. Além disso, outros fatores, como a presenca de comorbidades e complicagdes
decorrentes da infeccdo, podem afetar o tempo de internacdo dos pacientes (COSTA et al.,
2020). No presente estudo, o grupo classificado como grave permaneceu hospitalizado por mais
tempo em relacdo aos grupos moderado e leve. Este grupo teve um tempo de permanéncia de 6
(4-10) dias, enquanto o periodo de internagdo do grupo moderado foi de 4 (3-6) dias e do grupo
leve 4 (3-7) dias.

Pacientes com COVID-19 que desenvolvem sintomas mais severos podem precisar de
internacdo em UTI e ventilagdo mecénica invasiva (SBRUZZI et al., 2020), bem como
observado no presente estudo, onde o grupo considerado grave foi 0 que mais necessitou de
internacdo em UTI, sendo correspondente a 75% dos casos, enquanto apenas 27,8% dos
pacientes do grupo leve necessitaram de internacdo neste setor. O que pode estar relacionado
com a dispneia, que se mostrou presente em maior escala em pacientes mais severos, 0S mesmos
que necessitam de internacdo em UTI.

Ainda considerando internacdo hospitalar, vale a pena observar valores de IMC. De
acordo com os padrdes da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), aquele com IMC >30 kg/m?
é classificado como obeso, que também é definido por um valor de corte de 28 kg/m? de acordo
com outros padrdes em alguns paises como a China. Essa comorbidade leva ao aumento da
resisténcia das vias aéreas, diminuicdo da forgca da musculatura respiratdria, redugdo do volume
pulmonar e comprometimento das trocas gasosas nos pacientes (YU et al., 2021). Evidéncias
mostraram que os individuos com obesidade apresentaram uma permanéncia hospitalar mais
longa e um risco cinco vezes maior de morte (GASMI et al., 2021), corroborando aos achados
do presente estudo, em que o grupo grave possuia IMC de 29,9+5,7, enquanto 0 grupo
classificado como leve possuia IMC de apenas 25,6+2.

Ao considerar exames laboratoriais, segundo Zancanaro et al. (2021), uma das

anormalidades hematol6gicas mais consistentes no SARS-CoV-2 é a trombaocitopenia, a qual
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pode ser classificada como leve (contagem de plaquetas de 100.000 a 150.000 /mm?), moderado
(50.000 a 99.000/mm?) e grave (< 50.000/mm?®). No presente estudo observou-se uma redugio
na contagem das plaquetas, sendo que nos casos moderados houve maior reducéo dessas células
(193304,4 + 70238,2), podendo ser classificado como trombocitopenia leve.

Outro fator importante a ser considerado sdo 0s sintomas iniciais mais comuns da
infeccdo pelo COVID-19 sendo eles: febre, tosse, fadiga, anorexia, mialgias e diarreia, sendo
que a dispneia é o sintoma mais comum da doenga grave e na maioria das vezes é acompanhada
de hipoxemia (BERLIN et al., 2020). Neste estudo foi observado que a dispnéia esteve presente
em 92,5% nos casos graves, 58,1% nos casos moderados e apenas 38,9% dos casos leves. Neste
mesmo sentido é importante mencionar que a dispneia era fator agravante nos casos de COVID-
19, no qual era imprescindivel que o paciente fosse internado devido a necessidade de
suplementacéo de oxigénio ou até mesmo necessidade de suporte ventilatorio ndo invasivo ou
invasivo. Este fato poderia justificar a quantidade de pacientes internados com a gravidade
severa da doenca em comparagéo com o quadro clinico leve/moderado.

Quanto a mialgia, sabe-se que € um importante sintoma relatado durante o curso da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. No presente estudo foi concluido que a manifestagdo da mialgia
estava presente em maior nimero em pacientes do grupo moderado, equivalente a 32,3% deste
grupo, enquanto no grupo leve 16,6%, e no grupo grave apenas 7,5% apresentaram essa
sintomatologia. Este sintoma, além da dispneia, pode ter interferido diretamente na mobilidade
destes pacientes no inicio da internagdo hospitalar, fazendo com que eles permanecessem mais
tempo no leito.

A alta prevaléncia de sintomas musculares sugere altera¢des estruturais e funcionais no
musculo esquelético em pacientes com COVID-19. Alguns fatores podem promover ou
exacerbar a fraqueza muscular, fadiga e intolerancia ao exercicio em pacientes com COVID-
19, sendo eles: inflamacédo sistémica, necessidade de ventilacdo mecéanica, administragdo de
corticosterdides intravenosos ou agentes bloqueadores da juncdo neuromuscular, mialgia,
hipoxemia e medicamentos. O desuso também apresenta um importante fator de risco para
pacientes com COVID-19 que requerem cuidados intensivos e ventilagdo mecanica. A
inatividade fisica altera as propriedades contrateis musculares e a salide metabdlica, que resulta
em aumento da fatigabilidade levando a uma maior inatividade fisica e a um ciclo vicioso
(SOARES et al., 2022).

Segundo a amostra coletada neste estudo, apenas 4 pacientes apresentaram

funcionalidade na alta hospitalar inferior & funcionalidade da internagéo hospitalar, enquanto a
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maioria dos pacientes mantiveram ou melhoraram sua funcionalidade na alta hospitalar. Porém,
apenas 16 pacientes dos 129 da amostra total necessitaram de intubacéo orotraqueal, sendo que
somente 1 evoluiu para uso de traqueostomia. Estes pacientes foram submetidos aos efeitos
adversos da ventilagdo mecénica e medicamentos, como fraqueza muscular, maior
fatigabilidade, e desuso.

A funcéo respiratéria e motora foram os principais objetivos dos fisioterapeutas que
visavam promover funcionalidade, autonomia e qualidade de vida aos pacientes infectados pela
COVID-19. Mediante isso, a fisioterapia se mostra extremamente eficaz na melhora dos
aspectos funcionais que sdo elementos essenciais na autonomia e independéncia dos pacientes
(PEREIRA et al., 2022). A mobiliza¢do precoce contribui para a redugio dos efeitos deletérios
da doenca, especialmente sobre a fungdo muscular e cardiopulmonar, mobilidade e
funcionalidade, sendo considerada uma pratica segura e viavel, que proporciona melhores
desfechos clinicos, como a redugdo do tempo de ventilagdo mecanica, do tempo de UTI e da
internac@o hospitalar (BONORINO et al., 2020).

No presente estudo observou-se um aumento da mobilidade no periodo da alta
hospitalar. Todos os pacientes realizaram fisioterapia respiratéria e/ou motora durante o periodo
de internacdo, o que resultou em uma melhora do quadro geral, envolvendo reducéo da dispneia,
mialgia e cansaco. A melhora do quadro faz com que o paciente ndo necessite ficar tanto tempo
no leito e a resolugdo da doenga também se mostra importante quanto a melhora dos sintomas
respiratorios, como a queda da saturagdo periférica de oxigénio aos pequenos esfor¢os.

Quanto as limitagbes do estudo, apenas 16 dos pacientes da amostra necessitaram de
intubacédo orotraqueal, sedacdo e bloqueador neuromuscular, sendo esses fatores os que mais
agravam o quadro do paciente quanto a redugdo da funcionalidade musculo esquelética, por
conta do aumento da fraqueza, fadiga e cansago. Complementarmente, estes resultados refletem
as caracteristicas clinicas e funcionalidade de pacientes sobreviventes & infec¢do pelo SARS-
CoV-2 no periodo da admissdo e alta hospitalar, ndo podendo ser extrapolado para condi¢Ges
diferenciadas durante a evolugdo do quadro clinico ou até mesmo para condigdes pos alta

hospitalar.
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7 CONCLUSAO
Pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2 que apresentaram a doenca de forma
severa apresentaram maior IMC, maior tempo de permanéncia hospitalar e necessidade de
internacdo em UTI. Em relacdo a funcionalidade, apenas 4 pacientes apresentaram
funcionalidade na alta hospitalar inferior a funcionalidade da admissdo, caracterizando uma
amostra em que a maioria dos pacientes mantiveram ou melhoraram sua funcionalidade na alta
hospitalar.
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