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RESUMO

Introducdo: Embora haja esforco da comunidade cientifica e médica para sequenciar,
diagnosticar, tratar e prevenir o novo coronavirus, causador da COVID-19, os efeitos
duradouros dos individuos apds a fase aguda da doenca ainda ndo foram totalmente revelados.
Objetivo: listar a sintomatologia mais predominante nos pacientes recuperados da Covid-
19 da Paraiba apds alta hospitalar atraveés de um questionario online. Métodos: Pesquisa
do tipo transversal, de carater qualitativo e quantitativo com aplicacdo de questionario
elaborado no Google Forms e disseminado por redes sociais com questfes sobre dados
demograficos e dados sobre a doenca em sua fase aguda e crénica. Obteve-se uma amostra com
170 participantes. Os dados foram analisados utilizando-se do Statistica 10.0 adotando-se nivel
de significancia de 5%. Resultados e Discussdo: Oitenta e sete porcento dos participantes
afirmaram apresentar sintomas persistentes apds o processo inflamatério da doenca enquanto
13% n&o apresentavam sequelas. A fraqueza e/ou dores musculares foi o Unico sintoma que se
apresentou em mais da metade da nossa amostra, presente em 52,6% dos participantes, seguido
de dores de cabeca, presente em 47% dos participantes, perda de olfato e/ou paladar, presente
em 46% dos participantes. Problemas como sensagéo de falta de ar e sensagéo de mal-estar e/ou
problemas de concentracdo também se fizeram bastante presentes (34,1% e 36,4%
respectivamente). Alguns outros sintomas ainda foram detectados, porém se apresentaram em
menor frequéncia entre os participantes. Conclusdo: As sequelas mais comuns relatadas pelos
pacientes estdo diretamente ligadas ao baixo condicionamento cardiorrespiratorio e

musculoesquelético, aléem de sintomas neurocognitivos.

Palavras-chave: Coronavirus. Sequelas. Fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Although there is an effort by the scientific and medical community to sequence,
diagnose, treat and prevent the new coronavirus, which causes COVID-19, the lasting effects
of individuals after the acute phase of the disease have not yet been fully revealed. Objective:
to list the most prevalent symptomatology in patients recovered from Covid-19 in Paraiba after
hospital discharge through an online questionnaire. Methods: Cross-sectional, qualitative and
quantitative research with application of a questionnaire prepared in Google Forms and
disseminated through social networks with questions about demographic data and data about
the disease in its acute and chronic phases. A sample of 170 participants was obtained. Data
were analyzed using Statistica 10.0, adopting a significance level of 5%. Results and
Discussion: Eighty-seven percent of participants said they had persistent symptoms after the
inflammatory process of the disease, while 13% had no sequelae. Weakness and/or muscle pain
was the only symptom that was present in more than half of our sample, present in 52.6% of
participants, followed by headaches, present in 47% of participants, loss of smell and/or taste,
present in 46% of the participants. Problems such as feeling short of breath and feeling unwell
and/or concentration problems were also very present (34.1% and 36.4% respectively). Some
other symptoms were still detected, but they were presented at a lower frequency among the
participants. Conclusion: The most common sequelae reported by patients are directly linked
to poor cardiorespiratory and musculoskeletal fitness, in addition to neurocognitive symptoms.

Keywords: Coronavirus. Sequelae. Physiotherapy



1 INTRODUCAO

Os Coronavirus, descobertos na década de 1960, s&o RNA, virus causadores de
infecces respiratorias em uma variedade de animais, incluindo aves e mamiferos. O nome vem
da palavra latina para coroas ou halos, com 0s quais se assemelha ao microscopio. Sete
coronavirus ja foram reconhecidos como patégenos em humanos. Os coronavirus sazonais
estdo em geral associados a sindromes gripais. Nos ultimos 20 anos, dois deles foram
responsaveis por epidemias mais virulentas de sindromes respiratdrias agudas graves (SRAG).
A epidemia de sindrome respiratoria aguda grave Coronavirus (SARS-CoV) que emergiu em
Hong Kong (China), em 2003, com letalidade de aproximadamente 10% e a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) que emergiu na Arabia Saudita em 2012 com
letalidade de cerca de 30% que causaram mais de 10 mil casos cumulativos nas ultimas duas
décadas (LANA; MATTE, et al, 2020).

O novo coronavirus, causador da doenca COVID-19, foi detectado pela primeira vez
em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) confirmou a circulagdo do novo coronavirus. No dia seguinte, a
primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi publicada por pesquisadores chineses. Alguns dias
depois, ainda em janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso importado e ao final
do més de janeiro a OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional (PHEIC) onde
diversos paises ja haviam confirmado importag¢des de casos, incluindo Estados Unidos, Canada
e Australia (LANA; MATTE, et al, 2020). Medidas de precaucdo individual, de distanciamento
social, quarentena e lockdown de cidades e paises foram necessarios, porém ndo contiveram o
avanco do virus (ALVES CUNHA, et al, 2020; MATTE, et al, 2020).

No Brasil, em 7 de fevereiro do presente ano, havia 9 casos em investigagdo, mas sem
registros de casos confirmados. Em 11 de fevereiro de 2020, com intuito de evitar associacéo
com qualquer localizacdo geogréafica, animal, individual ou de grupo de pessoas especifica, a
OMS e a Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) escolheram o0 nome COVID-19 para designar
adoenca e o grupo de estudo para Coronavirus designou formalmente o novo Coronavirus como
“Coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave” (SARS-CoV-2). A principal diferenca
deste surto em comparacdo aos outros é o fluxo de informacdes, além da maior
transmissibilidade e mortalidade pelo virus (LANA; MATTE, et al, 2020).

Para se definir um diagnostico de COVID-19 é preciso que informacdes clinico-
epidemioldgicas, exames RT-PCR (sigla em inglés para transcricdo reversa seguida de reacdo

em cadeia da polimerase) ou sorologia e tomografia computadorizada estejam relacionados.



O teste RT-PCR busca detectar o RNA do virus através do acido nucleico pela reacdo em
cadeia da polimerase. As amostras sdo coletadas através de swabs (cotonetes) de nasofaringe
(nariz) e orofaringe (garganta). Ja os testes sorologicos sao feitos quando a quantidade de virus
diminui progressivamente e o individuo produz anticorpos contra o virus. Eles s&o obtidos nas
amostras de soro ap0s puncao venosa, realizada em laboratério. Também podem ser obtidos
em testes rapidos (imunocromatogréaficos), realizados em sangue capilar obtido por puncéo
digital. A interpretacdo apropriada dos testes diagndsticos necessita do conhecimento do inicio
dos sintomas e das condic¢des pré-analiticas do teste, metodologia utilizada e momento da
coleta em relacdo ao inicio dos sintomas (DIAS, et al, 2020).

O contagio do Coronavirus acontece atraves da interacdo com mucosas ou fluidos
salivares, particulas que ficam retidas sobre o ar pelo espirro ou tosse de uma pessoa portadora
ou doente, seja por meio de interacdo direta ou através de objetos contaminados ou por
procedimentos médicos geradores de aerossGis como: aspiracdo das vias respiratorias,
intubacdo orotraqueal, broncoscopia e ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP). O virus
aparentemente pode sobreviver a bastante tempo em ambiente devido as diferencas nas
proteinas da "coroa”, que junto com a grande propor¢cdo de sintomas facilitou o
desenvolvimento de pandemia atual (ARAUJO, 2020; MATEOS, et al, 2020;
NASCIMENTO, et al, 2020).

Possuindo um periodo de incubacdo de até 15 dias, os sintomas mais comuns da
COVID-19 incluem febre (nem sempre presente) e tosse. Também sdo comuns dor de
garganta, dor de cabeca, fadiga e dores no corpo e falta de ar. S&o mais raros diarreia e coriza,
inclusive com perda do olfato e gosto. Em casos graves, 0 virus pode causar pneumonia,
tromboembolismo, insuficiéncia renal, sepses e obito (MATTE, et al, 2020; CUNHA, et al,
2020). Embora houvesse esfor¢o da comunidade cientifica e médica para sequenciar,
diagnosticar, tratar e prevenir COVID-19, efeitos duradouros dos individuos apds a fase aguda
da doenca ainda nao foram revelados (LOPEZ, et al, 2021).

Além da preocupacdo com os sintomas, fato que necessita especial atencdo € que ha
condi¢cdes que aumentam o risco para agravamento do estado de saude frente a COVID-19,
como doencas cardiacas (crbnicas, isquémicas, congénita); doencas respiratorias cronicas
(doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC, asma mal controlada, doencas pulmonares
intersticiais, fibrose cistica, displasia broncopulmonar nos lactentes; doencas renais cronicas;
imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos); transplantados de 6érgdos sélidos e de medula 6ssea; diabetes

mellitus; pessoas com deficiéncia por restricGes respiratérias, dificuldades nos cuidados



pessoais, condi¢Oes autoimunes, entre outras, e doengas raras; pessoas com doencas
cromossémicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de Down) e habitos
de vida como o tabagismo e alcoolismo. A idade avangada, condigdes cronicas associadas,
gestantes e puérperas estdo relacionadas a maior letalidade na COVID-19 (DOS SANTOS,
2020).

Desta maneira, é reconhecida a necessidade da implementacao integral da abordagem
de uma equipe multiprofissional na assisténcia a salde. As experiéncias de varios paises do
mundo tém mostrado que somente com agles extremamente coordenadas entre os cuidados nas
comunidades, nos postos de trabalho e nos servicos de salde que utilizam tecnologias de alta
densidade, com os de urgéncia, emergéncia e hospitalar, € possivel enfrentar de modo efetivo a
COVID-19 (DOS SANTOS; CUNHA, et al, 2020). Dentre os profissionais da saude, o
fisioterapeuta atua em linha de frente com esses casos, estabelecendo o plano terapéutico para
reestabelecer a funcgdo cardiorrespiratoria, preservar o estado funcional e/ou iniciar o processo
de reabilitacdo com foco em ganho, a depender do diagndstico e do prognéstico existente
(MARTINEZ, 2020).

Os cuidados e tratamento fisioterapéutico com estes pacientes ganham forga uma vez
que estes doentes podem desenvolver acometimentos graves durante a hospitalizacéo tais como
insuficiéncia respiratdria, choque séptico e/ou disfuncdo de mdultiplos o6rgdos levando a
necessidade de oxigénio suplementar e ventilacdo mecanica prolongada. A infeccdo viral pode
aumentar o risco de fibrose pulmonar, que pode se formar durante o processo cicatricial da
inflamacdo crénica pulmonar ou doencgas proliferativas, com substituicdo gradual dos
componentes celulares pelos tecidos da cicatriz. Observou-se em estudos ja publicados que 45%
dos pacientes apresentaram sinais de fibrose pulmonar dentro de um més apos a infec¢do por
SARS-CoV e desenvolveram fibrose pulmonar de 3 a 6 meses apos a infeccdo (CACAU, et al,
2020).

Frente a essa problematica, a reabilitacdo de doentes criticos acometidos por COVID-
19 apos alta hospitalar é de fundamental importancia, especialmente naqueles que evoluiram
com o quadro grave e que necessitaram de internacdo em UTI. Acredita-se que a doenca afetara
multiplos sistemas, com foco na aptiddo cardiorrespiratdria e no desempenho neuromuscular
causando disfungdes que podem persistir mesmo ap6s a recuperacdo da infeccdo aguda e
tratamento. Muitos desses pacientes poderdo apresentar alteragcdes como a reducdo da forga e
da resisténcia da musculatura periférica e respiratoria, do tbnus muscular e da amplitude de
movimento articular, bem como déficits de equilibrio e coordenacdo motora dentre outras
alteracdes (CACAU, et al, 2020; FRAZAO, et al, 2021).



Até o momento atual existem dados controversos sobre as possiveis alteracdes
multissistémicas que a doenca deixard apos a recuperacdo da populacdo afetada. Portanto, o
objetivo deste trabalho € avaliar e listar os principais sintomas e sequelas predominantes nos
pacientes recuperados da Covid-19 através de um questionario online, investigando o
percentual da populacdo da Paraiba que apresenta sequelas pos Covid-19 e correlacionando a
idade avancada com a quantidade de sintomas a longo prazo e a necessidade de internacao
em UTI. Hipotetizamos que estes pacientes mesmo recuperados da Covid-19 ainda apresentem
sequelas relacionadas ao baixo condicionamento cardiorrespiratério e musculoesquelético.
Esses dados poderdo contribuir como embasamento cientifico para programas de

treinamento de reabilitacdo pos Covid.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, de carater qualitativo e
guantitativo com aplicacdo de questionario com 14 perguntas construido para avaliar os

sintomas e sequelas mais presentes nos pacientes recuperados da Covid-19.

2.2 Populacéo e local de realizacao

A pesquisa foi realizada com toda a populacdo que pertence ao estado da Paraiba. O
publico alvo do estudo foram os pacientes recuperados da Covid-19. A amostra final foi por
conveniéncia e o periodo de coleta de dados teve a duracdo de uma semana, iniciando em abril
de 2021.

2.3 Instrumento da pesquisa e procedimentos éticos

O estudo foi submetido e aprovado em 26/03/2021 pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da propria instituicdo sob nimero de CAAE: 44626721.6.0000.5184 (via apéndice A).
A pesquisa foi desenvolvida a partir da elaboracdo de um questionario produzido pelo préprio
autor do estudo. Antes da coleta de dados, os participantes que responderam o questionario
receberam uma explicacdo sobre a pesquisa em si e ap0s concordarem em participar, foi

disponibilizado um termo de acordo com a Resolu¢do CNS 466/12, para consentimento livre e



esclarecido (via anexo A). A forma da coleta de dados realizou-se por meio de questionario
online no Formulario do Google, onde o mesmo foi encaminhado por meios de comunicacao
digital (WhatsApp, Telegram, Instagram e email).

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os géneros, com idade acima e/ou
igual a 18 anos, que tenham tido diagnostico confirmado de Covid-19 no Gltimo ano via anélise
soroldgica e/ou método PCR. Foram excluidos da pesquisa aqueles individuos que desistiram
a qualquer momento de participar e/ou ndo assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O questionério constou as seguintes informac6es: dados demograficos, escolaridade,
idade, profissdo e dados sobre a doenca em sua fase aguda e crbnica (via apéndice B) tendo

como a finalidade principal verificar as principais disfuncdes deixadas pela Covid-19.

2.4 Andlise de dados

Os dados inicialmente foram plotados em excel e posteriormente analisados utilizando-
se do Statistica 10.0 para windows, adotando-se nivel de significancia de 5%. As variaveis
quantitativas foram testadas quanto a sua normalidade através do teste de Kolmogorov-smirnov
e posteriormente apresentadas em medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio-padrdo). As variaveis qualitativas foram apresentadas em valor bruto e percentual (%).
Posteriormente, foi realizado o Teste de correlacdo de Pearson, para investigar se ha correlacao
significativa entre a idade avancada e a quantidade de sintomas p6s-Covid e entre a idade e a

necessidade de mais dias de internacéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 170 respostas validas da amostra, os dados foram inseridos em um software
para analise e geracdo onde nos mostrou que 71,7 % dos participantes eram do sexo feminino
com idade média de 31+11,7 anos e 28,2% do sexo masculino com idade média de 32+9,9 anos.
As demais informacOes referentes a categorizacdo da amostra como presenca de doencas
cronicas prévias, necessidade de internacao e periodo em que apresentou a doenca sao vistas na
Tabela 1.



Tabela 1. Categorizagdo da amostra (N=170)

n (%) Média e desvio padréo
Género
Feminino 122 (71,7)
Masculino 48 (28,2)
Faixa etaria
Feminino 31+11,7
Masculino 32 49,9
Doenca cronica previa
Sim 34 (20)
Néo 136 (80)
Periodo de tempo que teve a Covid-19
Entre fevereiro e abril de 2020 21 (12,4)
Entre maio e julho de 2020 37 (21,7)
Entre agosto e outubro de 2020 23 (13,5)
Entre novembro de 2020 e janeiro de 2021 52 (30,6)
Apos fevereiro de 2021 37 (21,7)
Necessitou de internagdo em UTI
Sim 5 (2,9
Néo 165 (91,1)
Dias de internagdo 10,8+6,1

Fonte: Elaborado pelo préprio autor do artigo

Do total da nossa amostra os dados revelaram que 87% dos participantes relataram
apresentar sintomas persistentes apds o processo inflamatorio da doenga e, portanto,
permaneciam com alguma sequela da Covid-19, enquanto 13% ndo apresentavam sequelas (ver

figura 1).

Figura 1. Presenca de algum dos sintomas pés Covid-19
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor do artigo

Em relagéo a frequéncia de cada um dos sintomas, a fraqueza e/ou dores musculares

foi o Unico que se apresentou em mais da metade da nossa amostra, presente em 52,6% dos



participantes, seguido de dores de cabeca, presente em 47% dos participantes, perda de olfato
e/ou paladar, presente em 46% dos participantes. Sequelas como sensacdo de falta de ar e
sensacao de mal-estar e/ou problemas de concentracdo também se fizeram bastante presentes
(34,1% e 36,4% respectivamente). Alguns outros sintomas ainda foram detectados, porém se

apresentaram em menor frequéncia entre os participantes (ver Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 2. Frequéncia dos principais sintomas pés Covid-19

Sintomas n (%)
Tosse

Sim 56 (32,9)

Né&o 114 (67)
Sensacdo de falta de ar

Sim 58 (34,1)

Néo 112 (65,8)
Dores de cabega

Sim 80 (47)

N&o 90 (52,9)
Diarreia

Sim 30 (17,6)

Né&o 140 (82,3)
Perda de olfato e/ou paladar

Sim 79 (46,4)

Néo 91 (53,5)
Refluxo gastrointestinal

Sim 16 (9,4)

Néo 154 (90,5)
Frequéncia cardiaca alta durante o repouso e/ou frequéncia cardiaca baixa durante o esforco fisico

Sim 30 (17,6)

Né&o 140 (82,3)
Fraqueza e/ou dores musculares

Sim 89 (52,3)

Né&o 81 (47,6)
Sensacdo de mal-estar e/ou problemas de concentragéo

Sim 62 (36,4)

Né&o 108 (63,5)
Falta de equilibrio e coordenacéo

Sim 28 (16,4)

Néo 142 (83,5)

Fonte: Elaborado pelo préprio autor do artigo

Em seguida iremos detalhar os quatro sintomas mais comuns encontrados em nossa
amostra final atraves da figura 2.



Figura 2. Sintomas mais prevalentes na amostra estudada p6s Covid-19
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Legenda: a-fraqueza e/ou dores musculares, b-dores de cabeca, c-sensacao de falta de ar, d-perda de olfato e/ou
paladar. Fonte: Elaborado pelo préprio autor do artigo.

Os resultados gerais revelam dados que confirmam a existéncia de sintomas e
parametros clinicos que persistem apds a Covid-19, por tempo muitas vezes indeterminado, o
que pode ser considerado efeitos a longo prazo da doenga. Embora essas alteragcdes sejam
relatadas principalmente em sobreviventes da Covid-19 em sua forma grave, ou seja, aqueles
que transitaram para a fase hiperinflamatéria da doenca, os efeitos duradouros também ocorrem
em individuos com infeccgdo leve que ndo precisaram de internagcdo como visto por Lopes et al
(2021) onde do total da sua amostra 80% dos pacientes que foram infectados com SARS-CoV-
2 desenvolveram um ou mais sintomas de longo prazo ap6s a infec¢ao aguda. Os cinco sintomas
mais comuns de acordo com os seus achados foram fadiga, dor de cabega, distirbio de atengao,
queda de cabelo e dispneia.

Em nossa amostra, pudemos evidenciar que os sintomas persistentes mais comuns
foram fraqueza e/ou dores musculares, dores de cabeca, perda de olfato e/ou paladar, sensagédo
de mal-estar e/ou problemas de concentracdo e sensacdo de falta de ar. Em pesquisa publicada
por Morin et al (2021) resultados semelhantes ao nosso foram demonstrados. Os sintomas mais

comuns envolveram fadiga e dispneia, entretanto, considerou-se também outros problemas



cognitivos como perda de memoria, ansiedade e depressdo, variavel que ndo foi encontrada
frequentemente nesta pesquisa.

Os sintomas observados em pacientes pos-COVID-19 se assemelham em parte a
sindrome da fadiga cronica (SFC), que inclui a presenga de fadiga severa, dor, deficiéncia
neurocognitiva como problemas de concentra¢do, sono comprometido e piora dos sintomas
globais. Atualmente a SFC ¢ uma condi¢do clinica complexa sem causa estabelecida. Estima-
se que 90% dos pacientes ndo foram diagnosticados. As possiveis causas da SFC incluem virus,
disfuncdo imunolodgica, disfungdo endodcrino-metabdlica e fatores neuropsiquiatricos. Os
agentes infecciosos relacionados ao SFC sdo o virus Epstein-Barr, citomegalovirus, enterovirus
e herpes virus. E tentador especular que o SARS-CoV-2 pode ser adicionado 4 lista de agentes
virais causando esta sindrome (LOPES, et al, 2021).

Destaque deve ser dado a fraqueza muscular e/ou dores musculares, sequela mais
comum vista p6s doenca em nossa amostra. Outros estudos como os de Huang et al (2021)
também mostrou esse dado, onde foi percebido que aos 6 meses apos o inicio dos sintomas a
maioria dos pacientes apresentaram fadiga ou fraqueza muscular. Tal fato por ser justificado
uma vez que aqueles pacientes graves, que necessitaram de internacdo e consequentemente de
assisténcia ventilatoria mecénica em unidade intensiva apresentaram fraqueza muscular
adquirida na UTI e sindrome po6s cuidados intensivos. Trabalhos prévios como o de Silva (2020)
ja publicados também relataram a sindrome pos cuidados intensivos como fator chave e
determinante da maior prevaléncia de sintomas p6s doenca.

Entretanto, em nosso estudo, observamos que a fraqueza e/ou dores musculares foi um
sintoma prevalente na maioria dos participantes, mesmo naqueles que apresentaram a forma
menos grave da doenca, visto que apenas 2,9% da nossa amostra precisou de internacdo em
unidade hospitalar.

A sensacdo de falta de ar também foi outro sintoma relatado pelos nossos participantes.
Estudos prévios de coorte também relataram que esse sintoma esteve presente no pés alta. No
estudo de Morin et al (2021) por exemplo, apds 4 meses de alta hospitalar a dispneia foi relatada
em 16% dos pacientes. Esta sequela foi atribuida a anormalidades no pulméo atraves da
tomografia computadorizada de 44 de 78 pacientes que relataram a dispneia, incluindo lesGes
em 18 de 78 casos. Este sintoma foi explicado por doencas pulmonares crénicas em 7 pacientes,
por disfuncdo ventricular esquerda em 3 pacientes e por descondicionamento fisico em 2
pacientes. Se esta sintomatologia pos covid for considerada persistente em outros estudos
futuros, este dado clinico pode ser considerado muito importante para a reabilitacdo destes

pacientes pés-covid-19 em todo o mundo.



Ainda ndo foi estabelecido na literatura se o sexo, género, a idade, etnia, condi¢fes de
salide subjacentes, o virus dose ou progressdo de COVID-19 afetam significativamente o risco
de desenvolver efeitos de longo prazo de COVID-19 (LOPEZ et al, 2021). Neste estudo foi
realizado o Teste de correlagdo de Pearson, entretanto ndo houve correlagéo significativa entre
a idade avancada e a quantidade de sintomas pos-covid (p>0,05) e nem entre a idade e a
necessidade de mais dias de internacdo (p>0,05), entretanto, mais estudos ainda precisam ser
desenvolvidos para tentar elucidar de vez esse questionamento.

Os dados revelados e discutidos nesta pesquisa foram coletados de um 6timo nimero
de participantes pela agilidade na aplicagdo do questionario e na tabulacéo dos resultados, além
da garantia do anonimato e o baixo custo. Contudo, apresentam limitacdes como toda pesquisa
sendo elas a versatilidade da amostra, devido a possibilidade de esclarecimento de davidas e
utilizacdo de material de apoio; o nivel educacional do controle amostral, pelo questionario ser
mais adequado para publicos com educacdo formal elevada, restringindo a possibilidade de
aplicacéo e a possibilidade de verificacdo da sinceridade das respostas pelo fato do entrevistador

ndo poder observar o comportamento do entrevistado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa pudemos evidenciar as principais sintomatologias presentes nos
pacientes desde aqueles que apresentam sintomatologia leve a maior gravidade e que
necessitam de internagao.

Foram listadas as principais disfuncdes da covid ap6s a fase aguda da doenca e por fim
descoberto que a sintomatologia e as sequelas mais comuns relatadas pelos pacientes estao
diretamente ligadas ao baixo condicionamento cardiorrespiratério e musculoesquelético, além
dos sintomas neurocognitivos. Mais pesquisas sdo necessérias para abordar o pés-Covid 19. E
necessario avaliar, identificar e descrever a progressao longa da doenga para que novas medidas
tratamento fisioterapéutico e técnicas de reabilitagdo sejam desenvolvidas afim de minimizar o

risco de efeitos cronicos nestes pacientes.
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APENDICE B- Questionario da pesquisa

QUESTIONARIO DA PESQUISA

Perfil do participante:

Sexo

O
O
O

Masculino

Feminino

Prefiro nao dizer

Estado Civil

O

O
O
@)

Solteiro

Casado

Viavo

Outro:

Faixa etaria (idade):

Grau de escolaridade?

O O O O O O

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo



Dados sobre a doenca:

Em qual periodo de tempo vocé teve a Covid-19?

QO  Entre fevereiro e abril de 2020
Entre maio e julho de 2020
Entre agosto e outubro de 2020

Entre novembro de 2020 e janeiro de 2021

O O O O

Apos fevereiro de 2021

Ja era portador (a) de alguma doenca cronica anteriormente?

O  sim
O Nio

Se sim, qual? (Pode marcar mais de uma)

O

Diabetes

Asma

Hipertensao

Insuficiéncia cardiaca

AVE (acidente vascular encefalico)

DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica)
Cancer

Osteoporose

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Outro:

Qual servico de satide vocé procurou ao detectar os possiveis sintomas da Covid-19?

@) Posto de saude

O  UPA (unidade de pronto atendimento)



O Hospital

O Outro:

Precisou ficar internado (a) em UTI?

O Ssim
QO N

Se sim, por quantos dias?

Assinale os sintomas que persistiram mesmo apoés a sua recuperagdo da Covid-19: (pode
marcar mais de um)

O

Tosse

Falta de ar

Dores de cabega

Diarréia

Perda do olfato efou paladar
Refluxo gastrointestinal

Frequéncia cardiaca alta em repouso e/ou frequéncia cardiaca baixa durante o
esforco fisico

Fraqueza e/ou dores musculares
Sensac¢do de mal-estar e/ou problemas de concentragio
Falta de equilibrio e coordenacdo

Nao tive nenhum sintoma

O O0OO0OO0O0O O0O0O0O0O0O0

Outros:

Ja fez fisioterapia antes?

O sim
O Nao



Fez fisioterapia depois que teve a Covid-19?

O  Sim
O Niao

Ja ouviu falar em fisioterapia cardiorrespiratoria e dos seus beneficios?

O  sim
O Nio

Link para formulario online: https://forms.gle/m9Wqj5F2Fuf8]6K48
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ANEXOS

ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U,

uniesp

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

« Este documento que vocé estd lendo ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo que voceé esta sendo convidado
a participar.

« Este estudo ¢ intitulado “Principais sequelas e comprometimentos em pacientes pos
Covid-19” e estd sendo desenvolvido pelo(a) graduando(a) em Fisioterapia, Amanda Regina
Maracaja Soares sob a supervisido do Professor(a) Nicole Soares Oliver Cruz.

« Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontianea vontade) vocé devera ler e
compreender fodo o conteido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a
assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

* Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

* O objetivo deste estudo ¢: listar os principais sintomas e sequelas pos Covid-19 relatados
pela populagao da paraiba em um periodo de pandemia.
« A finalidade ¢ contribuir para o conhecimento académico e da comunidade cientifica.

Procedimentos do estudo

« Sua participac@o consiste em responder um formulario online contendo perguntas
objetivas e subjetivas.

Riscos e beneficios

* A pesquisa ndo apresenta/oferece riscos aos participantes uma vez que sera realizada
mediante questionario online com prévio consentimento do participante.

« Como beneficios os participantes envolvidos com a pesquisa poderdo ter acesso aos dados
e dessa forma receber informacgdes sobre a doenga, forma de contaminagéo, precaugdes,
possiveis sequelas e como podem se beneficiar com o tratamento adequado.

* Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participa¢do na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a indenizacao,
por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas.



Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

* Sua participagdo € voluntaria. Vocé nio tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

* Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

* Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacgio de seres
humanos, vocé nio recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacio
neste estudo.

Confidencialidade

* Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o acesso a
outras pessoas.

* Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que esteja relacionada com sua
privacidade.

Cabedelo, de de
Participante da pesquisa Impressao dactiloscopica
Pesquisador

Pesquisador responsavel

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a): Nicole Soares Oliver Cruz, Telefone celular: (83) 987874195, e E-
mail do pesquisador : nicole.cruz@iesp.edu.br ou entre em contato com o
CEP/UNIESP: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP—
CEP/UNIESPY/, telefone 2106-3849, e-mail: comite.etica(@iesp.edu.br




