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RESUMO

Introdugdo: A maioria das pessoas infectadas por COVID-19 apresenta sintomas leves a moderados, no entanto, aqueles
que desenvolvem uma forma grave da doenga necessitam de hospitalizagcdo e, cerca de 20%, de cuidados intensivos.
Objetivo: Comparar o estado funcional de sobreviventes a doenga critica diagnosticados com COVID-19 em quatro
meses com um ano apos a alta hospitalar. Método: Estudo longitudinal e prospectivo com pacientes adultos
diagnosticados com COVID-19 que internaram em unidade de terapia intensiva (UTI). Foram avaliados o estado
funcional, funcionalidade e capacidade funcional. Resultados: Participaram do estudo 52 pacientes com média de idade
de 50,1£11,8 anos, a maioria era do sexo feminino (51,9%) e obesos (71,4%). A maioria dos pacientes necessitou de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (88,5%), permanecendo nesta condi¢do por mediana de 9,0 (7,0-12,0) dias. As
medianas de tempo de internagdo na UTI e hospitalar foram, respectivamente, de 11,0 (8,3-16,0) e 19,5 (14,0-29,3)
dias. No geral, houve melhora do estado funcional em um ano no comparativo com quatro meses apds a alta hospitalar
para todas as variaveis na andlise quantitativa (p<0,001 a p=0,017). Na andlise qualitativa, apenas a velocidade usual de
marcha em quatro metros ndo obteve diferenca (p=0,125). Contudo, 22 (42,3%) e 19 (37,3%) dos pacientes ainda
permaneciam com forga muscular e capacidade funcional reduzidas. Conclusdo: Houve prejuizo do estado funcional
apds a internagdo em UTI, mas que melhora ao longo do tempo. Entretanto, entre um tergco e metade dos pacientes
seguem disfuncionais apds um ano da alta hospitalar, podendo impactar na qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Cuidados criticos; COVID-19; Estado Funcional; For¢a muscular; Desempenho Fisico Funcional.

ABSTRACT

Introduction: Most people infected with COVID-19 present with mild to

moderate symptoms; however, those who develop a severe form of the disease 1. Nucleo de Pesquisa em Asma e
require hospitalization, and about 20% require intensive care. Objective: To Inflamacdo das vias Aéreas da
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compare the functional status of survivors of critical illness diagnosed with
COVID-19 at four months and one year after hospital discharge. Method: A
longitudinal and prospective study was conducted with adult patients
diagnosed with COVID-19 who were admitted to an intensive care unit (ICU).
Functional status, functionality, and functional capacity were assessed. Results:
The study included 52 patients with a mean age of 50.1£11.8 years; most were
female (51.9%) and obese (71.4%). Most patients required invasive mechanical
ventilation (IMV) (88.5%), remaining in this condition for a median of 9.0 (7.0—
12.0) days. The median ICU and hospital lengths of stay were 11.0 (8.3-16.0)
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and 19.5 (14.0-29.3) days, respectively. Overall, there was improvement in Submetido em: 26 nov. 2025
functional status at one year compared with four months after hospital Aceito em: 01 dez. 2025
discharge for all variables in the quantitative analysis (p<0.001 to p=0.017). In Publicado em: 06 maio 2026

the qualitative analysis, only usual gait speed over four meters did not show a
difference (p=0.125). However, 22 (42.3%) and 19 (37.3%) patients still had
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reduced muscle strength and functional capacity. Conclusion: There was
impairment of functional status following ICU admission, which improved over
time. However, between one-third and half of the patients remained
dysfunctional one year after hospital discharge, potentially impacting their

quality of life.

Keywords: Critical Care Outcomes; COVID-19; Functional Status; Muscle

Strength; Physical Functional Performance.

INTRODUGAO

O primeiro caso do Novo Coronavirus 2019
(COVID-19) foi confirmado em dezembro de 2019,
na provincia de Hubei, Wuhan, na China (Li et al.,
2020). Desde entdo, quase 763 milhdes de casos ja
foram confirmados, sendo declarado estado de
pandemia pela Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) (World Health Organization, 2020).

A maioria das pessoas infectadas por COVID-
19 apresenta a forma leve da doenga. Contudo,
aqueles que a desenvolvem na forma grave,
necessitam de hospitalizacdo e, cerca de 20%, de
cuidados intensivos (Rodriguez-Morales et al.,,
2020). Sabe-se que durante uma internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) as pessoas estdo
frequentemente expostas a longos periodos de
repouso e inatividade no leito, terapias
medicamentosas e ao uso de Ventilagdo Mecénica
Invasiva (VMI). Além das complicacdes oriundas da
COVID-19, os pacientes podem desenvolver sepse,
hipoxemia e disfuncdo de drgdos vitais. A
combinacdo desses fatores contribui para a perda de
forca e resisténcia muscular, equilibrio e
coordenacdo motora, deterioracdo mental e
cognitiva, o que gera prejuizo do estado funcional e
da qualidade de vida dessas pessoas apds a alta
hospitalar (Topp et al., 2002; Christakou et al., 2013).

Nos ultimos anos, os desfechos funcionais a
longo prazo dos pacientes criticos vém sendo
estudados (Lee et al., 2020; Herridge et al., 2011) e
considerando o elevado niumero de casos de COVID-
19 associados a propor¢do de pessoas que
necessitaram de UTI para o controle da doenca, é
importante pensar que muitas delas precisardo de
reabilitacdo e acompanhamento (Simpson et al.,,
2020).

Sabendo dos efeitos deletérios da
permanéncia prolongada na UTIl e das possiveis
consequéncias da COVID-19, estudos de coorte sdo

fundamentais para entendermos essa doenca e seu
impacto no desempenho do estado funcional das
pessoas que a desenvolvem na forma grave, para
aprimorar e guiar os modelos de avalia¢cGes, além
dos métodos de reabilitacio propostos. Dessa
forma, esse estudo tem como objetivo comparar o
estado funcional de doentes criticos diagnosticados
com COVID-19 a curto e longo prazo.

METODO

Estudo com delineamento observacional,
longitudinal e prospectivo, realizado no Hospital
Universitdrio Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) de
agosto de 2020 a dezembro de 2022, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
UFSC sob protocolo CAAE 36944620.5.1001.0121,
parecer n? 4.290.578.

Participantes

O estudo foi realizado em uma populacdo de
pacientes diagnosticados com COVID-19 que
internaram em UTIL. Os sobreviventes a doenga
critica com idade 218 anos foram convidados a
participar do estudo, incluidos aqueles que
aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
compareceram nas avaliagdes a curto e longo prazo.
Os critérios de exclusdo adotados foram a decisdo do
paciente em se retirar do estudo, disfuncao que
impossibilitasse a avaliagdo funcional e déficit de
cognicao.

Variaveis do estudo e Procedimento de Coleta

A partir do preenchimento dos critérios de
inclusdo, os pacientes foram avaliados no Nucleo de
Pesquisa em Asma e Inflamagdo das Vias Aéreas
(NUPAIVA) do HU-UFSC em uma visita inicial em
quatro meses (VO) e um ano (V1) apds a alta
hospitalar.
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A avaliacdo do estado funcional consistiu na
aplicagdo de instrumentos para verificar a forga
muscular periférica pela Dinamometria de Preensao
Palmar (DPP), a funcionalidade pela Short Physical
Performance Battery (SPPB) e a capacidade
funcional pelo Teste de Sentar e Levantar de 30
segundos (TSL30s), Teste de Sentar e Levantar de
cinco repeticdes (TSL5r) e pelo Teste de Velocidade
Usual de Marcha em quatro metros (VUM4m). Os
valores individuais do TSL5r e da VUM4m foram
extraidos do SPPB. Além disso, os instrumentos
foram aplicados em local tranquilo e reservado por
uma equipe de fisioterapeutas treinados e
familiarizados com os testes.

Os prontuarios referentes ao periodo de
internagao foram consultados para caracterizar os
participantes e listar as varidveis sociodemograficas
e clinicas. Esses dados foram compostos por
informacdes como: idade, sexo, estatura, peso, IMC,
comorbidades, Sequential Sepsis-related Organ
Failure Assessment (SOFA), tempo de VMI, UTI e
internacao hospitalar.

Instrumentos

DPP — mensura a forca de preensdo palmar na
mdo dominante. O presente estudo utilizou o
dinamémetro Jamar (Jamar Plus+, modelo 12-0604,
Bollingbrook, Illinois, EUA), seguiu as
recomendacbes da American Society of Hand
Therapists e utilizou a maior pontuacdo em trés
medidas (Richard et al., 2006).

SPPB - teste que avalia a realizacdo de trés
tarefas de membros inferiores simulando as
Atividades de Vida Diaria (AVD): equilibrio estatico,
VUM4m e TSL5r. Cada tarefa pontua entre zero e
quatro pontos, totalizando um escore até 12 pontos
(Puthof et al., 2008; Guralnik et al., 1995). Um
individuo que pontua mais do que 10 no teste é
considerado um sujeito saudavel e aqueles com
escore igual ou inferior a 10, possuem um prejuizo
na funcionalidade (Guralnik et al.,, 1995). Para

categorizacao da VUM4m e TSL5r, foram utilizadas
equacoes de referéncias e aqueles que performaram
abaixo do previsto, foram identificados com
capacidade funcional reduzida (Furlanetto et al.,
2021).

TSL30s — mensura a quantidade de repeticGes
gue o paciente consegue se levantar de uma cadeira
(sem apoio dos bragos) por um periodo de 30
segundos (Bohannon, 2012; Jones et al., 1999). Os
pacientes que executaram o teste e obtiveram um
valor inferior ao previsto foram considerados com
capacidade funcional reduzida (Furlanetto et al.,
2021).

Anadlise estatistica

Medidas de tendéncia central e dispersao
como média aritmética desvio padrdo (DP), mediana
e intervalo interquartil (P25-75), frequéncia e
porcentagem foram aplicadas para as varidveis de
acordo com a normalidade e classificacdo dos dados.
A normalidade dos dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro-Wilk.

A andlise de comparacdo ao longo do tempo
dos desfechos funcionais apds quatro meses e um
ano da alta hospitalar foi realizada por meio do teste
t Student para dados pareados e teste de Wilcoxon
guando apropriado. Para as analises qualitativas foi
utilizado o teste de McNemar.

Todas as anadlises foram realizadas utilizando
0 programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA).
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 52 pacientes
diagnosticados com COVID-19, que internaram na
UTI e foram de alta hospitalar. As caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas e clinicas estao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas da amostra

Caracteristicas n=52
Idade (anos), média 50,1+11,8
Feminino, n (%) 27 (51,9)

IMC (kg/m?), mediana [P2s.75]

31,8 [29,2-35,5]

Rev. Bras. Reabilitacdo e Atividade Fisica, Vitoria, v.14, n.2, p. 1-8, jul./dez. 2025

DOI: 10.5281/zenodo.20055832 3



N. F. dos Reis, F. R. Fonseca, T. A. da Conceicao, D. Martins, H. F. Alexandre, F. D. Castanhel, A. C. Starke & R. M. da Silva

Magreza (<18,5 kg/m?), n (%) 1(2,0)
Eutrofia (218,5 e <25 kg/m?), n (%) 1(2,0)
Sobrepeso (225 e <30 kg/m?), n (%) 12 (24,5)
Obesidade (230 kg/m?), n (%) 35(71,4)

SOFA, mediana [P3s.75]

8,0[7,0-10,0]

Uso de VMI, n (%) 46 (88,5)
Tempo de VMI (dias), mediana [P3s.75] 9[7,0-12,0]
Tempo de internagao da UTI (dias), mediana [P2s.75] 11 [8,3-16,0]

Tempo de internagdo Hospitalar(dias), mediana [P2s.s]

19,5 [14,0-29,3]

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Nota: + = desvio padrdo; P25-75 = intervalo interquartil; IMC = indice de Massa Corporal; SOFA = Sequential Sepsis-
related Organ Failure Assessment; VMI = Ventilagdo Mecanica Invasiva; UTI = Unidade de Terapia Intensiva.

Dos pacientes que foram intubados, doze
(23,5%) evoluiram com faléncia da extubacgdo e seis
(11,5%) necessitaram da  realizagdo da
traqueostomia. Trinta e quatro (75,6%) pacientes
foram colocados na posicdo prona por mediana de
2,0 (1,0 — 2,0) vezes. Em relagdo ao uso de
medicamentos, a maioria dos pacientes necessitou
do uso de droga vasoativa (DVA) (n=40; 78,4%),
bloqueador neuromuscular (n=43;84,3%),
sedoanalgesia (n=45,88,2%), antibidticos
(n=50;98%) e corticoide (n=45;86,5%).

Na Tabela 2, encontra-se a caracterizacao
qualitativa das varidveis do estado funcional ao
longo do tempo em quatro meses a um ano apods a
alta hospitalar. O teste McNemar mostrou que ha
diferenca nas propor¢cbes da forca muscular
preservada e reduzida pela DPP, da funcionalidade
normal e limitada pelo SPPB e, a capacidade
funcional preservada e reduzida pelo TSL30s e TSL5r
entre os dois momentos.

Tabela 2. Caracterizagdo e comparagdo a curto e longo prazo das variaveis qualitativas do estado funcional

Variadveis VO n (%) V1n (%) p-valor?

DPP

Forga muscular preservada 18 (34,6) 30(57,7)

Forga muscular reduzida 34 (65,4) 22 (42,3) 0,008
SPPB

Funcionalidade normal (> 10 pontos) 31 (59,6) 40 (76,9)

Limitagdo funcional (< 10 pontos) 21 (40,4) 12 (23,1) 0,022
TSL30s

Capacidade funcional normal 23 (45,1) 32 (62,7)

Capacidade funcional reduzida 28 (54,9) 19 (37,3) 0,031
TSL5r

Capacidade funcional normal 26 (51,0) 38(73,1)

Capacidade funcional reduzida 25 (49,0) 14 (26,9) 0,007

VUM4m
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Capacidade funcional normal

Capacidade funcional reduzida

49 (94,2)
3(5,8)

44 (84,6)
0,125
8 (15,4)

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Nota: VO = visita inicial em quatro meses; V1 = um ano apds a alta hospitalar; DPP = Dinamometria de Preensdo
Palmar; SPPB = Short Physical Performance Battery; TSL30s = Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos; TSL5r =
Teste de Sentar e Levantar de 5 repeti¢cGes; VUM4m = Teste de Velocidade Usual de Marcha em 4 metros. ® Teste

McNemar.

A analise ao longo do tempo das varidveis
guantitativas do estado funcional se encontra na
Tabela 3. O teste t Student e Wilcoxon
demonstraram diferenca nos valores

mensurados apds quatro meses e um ano da alta
hospitalar, demonstrando uma melhora ao longo
do tempo.

Tabela 3. Caracterizacdo e comparagdo a curto e longo prazo das varidveis quantitativas do estado

funcional
Testes
Vo Vi Estatistica do teste p-valor
funcionais

Mz t
DPP 30,0+12,4 34,0+ 12,7 4,38 <0,001
TSL30s 11,3+4,0 13,0+£3,5 4,08 <0,001

Md (P25.75) V4
SPPB 11,0 (9,0-12,0) 12,0 (11,0-12,0) -2,37 0,017
TSL5r 12,0 (10,0-15,1) 10,5 (9,0 - 13,0) -3,15 0,002
VUM4m 1,0(0,9-1,3) 1,3(1,0-1,3) -3,10 0,002

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Nota: VO = visita inicial em quatro meses; V1 = um ano apds a alta hospitalar; DPP = Dinamometria da
Preensdo Palmar; TSL30s = Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos; SPPB = Short Physical Performance
Battery; TSL5r = Teste de Sentar e Levantar de 5 repeticdes; VUM4m = Teste de Velocidade Usual de
Marcha em 4 metros. t = teste t Student para amostras pareadas; z = teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o estado funcional de
doentes criticos diagnosticados com COVID-19 apds
quatro meses e um ano da alta hospitalar e
comparou os desfechos funcionais entre esses dois
momentos. Apesar da melhora do estado funcional
ao longo do tempo, os resultados desse estudo
indicaram que entre um terco e metade dos
pacientes seguem disfuncionais um ano apds a alta
hospitalar, podendo impactar na qualidade de vida
desses individuos e no sistema socioecondmico do
pais.

A literatura ja havia demonstrado os efeitos
deletérios provenientes de uma internagdo em UTI
causada por outras condi¢des clinicas por periodos

até cinco anos apds a alta hospitalar (Lee et al, 2020;
Bein et al., 2018; Kress et al., 2012). Dessa forma,
imaginou-se que devido a pandemia causada pela
COVID-19, uma infeccdo grave, e 0o numero
crescente de internagdes em UTI, isso teria um
efeito profundo na prestagao de cuidados de saude
e no sistema socioeconémico (Kim et al., 2020),
sendo a avalia¢do do estado funcional essencial para
o entendimento da doenca e suas repercussdes na
vida da populacao.

Os achados deste estudo demonstraram que
houve um prejuizo do estado funcional a curto e
longo prazo apds a alta hospitalar no quesito da
forca muscular periférica, funcionalidade e
capacidade funcional mensurada por diferentes
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instrumentos. Um estudo de acompanhamento
avaliou os desfechos funcionais dos individuos
hospitalizados e diagnosticados com COVID-19 seis
meses apds o inicio dos sintomas. Os autores
identificaram que os pacientes que necessitaram de
recursos de VMI e ventilacdo ndo invasiva possuiam
2,69 mais chances de evoluirem com fadiga ou
fraqueza muscular, 2,48 mais chances de terem
problemas de mobilidade e 2,18 mais chances de
caminharem abaixo do limite normal do teste de
caminhada em seis minutos (TC6min) (Huang Cet al.,
2021). Diferentemente do nosso trabalho, a maioria
da amostra era de homens (64%) com mediana de
idade de (48,0 — 65,0) anos e permanecia por tempo
maior na UTl e no hospital, respectivamente, (10,0 —
41,5) e 35 (22,0 — 51,1) dias (Huang C et al., 2021).
Esse mesmo grupo de pesquisadores avaliou esses
pacientes apds um ano do inicio dos sintomas e
concluiram que ndo houve diferenga no
desempenho do TC6min em comparac¢do aos seis
meses e que as mulheres possuiam 1,43 mais
chances de apresentarem fadiga ou fraqueza
muscular (Huang L et al., 2021).

Apesar dos nossos resultados demonstrarem
que os pacientes tendem a melhorar o estado
funcional em um ano apéds a alta hospitalar, foi
possivel observar taxas expressivas de fraqueza
muscular periférica, limitacdo da funcionalidade e
capacidade funcional reduzida. Os valores de
fraqueza  muscular ou prejuizo  funcional
encontrados nos estudos de seis meses a um ano
oscilam entre de 22 a 63% (Huang L et al., 2021;
Taboada et al., 2021). A taxa de fraqueza muscular
em nosso trabalho foi de 65,4% em quatro meses e
42,3% em um ano. Essa diferenga pode ser explicada
pelo método de mensuragdao, sendo nos outros
estudos realizados de forma relatada, ou seja,
subjetiva e em nosso estudo, de forma obijetiva,
através da medicdo pela DPP. Esse método pode ter
discriminado de forma mais adequada aqueles
pacientes que desenvolveram fraqueza muscular.
Além disso, detectamos em quatro meses que 40,4%
dos pacientes possuiam uma limitagdo funcional e
54,9% capacidade funcional reduzida. Entender o
que pode impactar o estado funcional do paciente e
suas possiveis sequelas apds uma internacdo auxilia
no cuidado aos sobreviventes a doenca critica
através do melhor entendimento da fisiopatologia
da doenca, dos tratamentos recebidos na UTl e o
beneficio que programas de reabilitacgdo podem

oferecer a esses pacientes na sua recuperagdo
(Almeida et al., 2023).

Huang L et al., (2021) demonstraram que 24%
das pessoas ndo retornaram ao trabalho no mesmo
nivel anterior a COVID-19 e 12% nao retornaram ao
seu trabalho original, sendo que 32% em virtude ao
declinio do estado funcional. Essas informacgdes
indicam o quao grave pode ser a COVID-19 e seu
impacto no sistema socioeconémico apds um longo
periodo de permanéncia em UTI e hospitalar. Dessa
forma, nossos participantes eram compostos
majoritariamente por mulheres e podem ser
considerados de meia-idade, fatores dos quais ja
foram demonstrados serem influenciadores para o
prejuizo do estado funcional, além da gravidade da
doencga (Lee et al, 2020).

Sabe-se que individuos que cursam com a
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) necessitam de tempo maior de uso de VMI,
internacdo em UTI e hospitalar, além do uso de
terapias medicamentosas com bloqueadores
neuromusculares, uso de posicdo prona ou
oxigenacdo por membrana extracorpérea (Bein et
al., 2018). O que presenciamos na pandemia foi uma
avalanche de casos graves de SDRA por COVID-19 e
uma grande necessidade do uso de VMI e
internagdes prolongadas. Os achados deste estudo,
corroboram com essas informagdes, sendo que uma
revisdo sistematica que avaliou o estado funcional
dos pacientes diagnosticados com COVID-19,
concluiu que esses individuos evoluem com prejuizo
funcional, deficiéncia na habilidade de realiza¢do de
AVD e na qualidade de vida em um a seis meses apds
a infeccdo (Almeida et al., 2023).

A grave lesdao pulmonar deixa sequelas fisicas,
mentais e cognitivas que impactam a qualidade de
vida dos individuos, aumentam os custos com os
cuidados em saude e deixam marcas ao longo do
tempo que influenciam toda uma sociedade,
principalmente pela insercao desse cidadao de volta
a sua vida social e laboral em que, frequentemente,
ha a necessidade de ajustes da dindmica familiar e
domiciliar, modificacdo do trabalho, reducdo da
carga horaria ou o suporte governamental (Herridge
etal., 2011). E necessario pensar no longo prazo para
a melhoria da assisténcia dos sobreviventes a
COVID-19, em profissionais de saude capacitados e
infraestrutura adequada para melhorar a saude
fisica e a qualidade de vida desses individuos
(Almeida et al., 2023).
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Algumas limitacdes deste estudo devem ser
consideradas. Primeiramente, a sua natureza
unicéntrica, que afeta a generalizacdo dos
resultados para outros pacientes graves com COVID-
19 de outras regides. Além disso, deve-se considerar
que os participantes desta pesquisa se constituem
de pacientes que voluntariamente aceitaram a
participar, o que representa uma parte da populagdo
que foi de alta hospitalar. Contudo, esses fatores
ndo invalidam a importdncia dos achados
encontrados, visto que realiza 0 acompanhamento
dos pacientes até um ano da alta hospitalar e é
exclusivamente em doentes criticos. Pesquisas
futuras devem considerar o acompanhamento
desses pacientes por um periodo maior para
verificar a persisténcia do prejuizo funcional.

CONCLUSAO

Portanto, concluimos que os pacientes
diagnosticados com COVID-19, internados em UTl e
qgue foram de alta hospitalar, apresentaram prejuizo
funcional quando avaliados apds quatro meses da
alta hospitalar. Com o passar do tempo, esses
individuos tendem a melhorar seu estado funcional
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