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RESUMO

Introducédo: Individuos com COVID-19 apresentam comprometimentos
persistente e sistémico apos a infec¢do aguda, e tem sido relatado disfuncdes
de equilibrio estatico e dinamico e forca muscular, essas implicacbes tém
potencializado o comprometimento na capacidade funcional, podendo persistir
por semanas ou meses. Objetivo: Avaliar o equilibrio, estatico, dindmico,
sintomas de desequilibrio, forca muscular dos membros inferiores e a
capacidade funcional de individuos com sequelas pds-agudas de COVID-19.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo caso-controle, que
incluiu Individuos com sequelas pds-agudas de COVID-19, ap4s quadros graves
e criticos. O Equilibrio Estéatico foi avaliado em uma plataforma portatil de
Baropodometria e Estabilometria e o Equilibrio dinAmico por meio do Teste
MiniBest. A forca muscular foi medida pela isometria do quadriceps durante a
contracdo da extensao e extensdo do joelho e a capacidade fisica utilizando o
teste de ‘sentar e levantar’ de 1 minuto (1IMST). Resultados: Amostra de 37
individuos, com 18 anos mulheres (48,77%), 19 homens (51,3%), 54,05%
fisicamente ativos e 45,95% estavam matriculados. Em total, 29,72%
apresentaram tontura, 18,91% apresentaram vertigem, 48,64% apresentaram
dor em membros inferiores e 43,24% apresentavam dificuldade para caminhar.
O equilibrio estatico avaliado pela Estabilometria foi inferior para grupos severos
e criticos durante a execucédo de tarefas simples com os olhos abertos (TSOA)
(26,30 £ 9,62 vs. 40,28 + 22,79 vs. 32,16 £ 15,25, p > 0,05) e com olhos fechados
(TDOF) (48,46 + 34,26 vs. 59,04 + 30,97 vs. 64,86 + 36,12, p > 0,05),
comportamento semelhante ao observado pelo método Baropodometria, para
estabilidade postural global (PST) (1,40 + 0,54 vs. 2,52 + 2,23 vs. 2,13 +£2,34,p
> 0,05) e maior indice do Teste de Risco de Queda (FRT) no grupo grave (2,65
+ 1,36 vs. 4,93 + 1,97 vs. 2,65 + 1,36, p < 0,05). Por outro lado, o equilibrio
dindmico avaliado pelo Mini BESTest%pred revelou valores ruins tanto para o
grupo grave quanto para o grupo critico (110,89 + 7,8 vs. 97,81 + 15,41 vs. 94,70
+ 11,71, p = 0,03). A forca muscular também foi fraca no Grupos COVID para



flexdo de joelho (-65,43 + 18,78 vs. -53,36 + 20,18 vs. -48,52 + 16,07, %pred, p
< 0,05) e extenséo de joelho (84,91 + 19,87 vs. 67,76 + 24,85 vs. 70,94 £ 15,43,
%pred, p > 0,05). A capacidade funcional foi ruim nos grupos grave e critico
(74,56 + 15,67 50,06 + 16,07 vs. 49,27 + 20,01, %pred, p = 0,03). Caracteristicas
clinicas pré-existentes, por exemplo, A idade e o IMC influenciaram os resultados
avaliados. Conclusédo: Foram encontradas alteracdes significativas na

capacidade funcional e equilibrio dinamico em individuos com COVID longa.

Palavras chaves: COVID-19; Equilibrio Postural; Capacidade Funcional, Forca

Muscular.
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1. INTRODUCAO

Em 2020, o Centro Chinés de Controle e Prevencao de Doencas publicou
dados preliminares sobre 44.672 pacientes infectados com SARS-CoV-2!
marcando o inicio do periodo pandémico de COVID-19, que durou

aproximadamente trés anos.

1.1 Caracteristicas patogénicas da SARS-CoV-2 e sequelas p6s-agudas

O SARS-CoV-2 € um virus de &cido ribonucleico (RNA), cujo material
genético é representado por uma Unica molécula de RNA positivo (RNA+)?, que
pertence a familia Coronaviridae, que infecta apenas mamiferos. O virus COVID-
19 usa o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) como seu
principal ponto de entrada nas células, por ser uma molécula expressa em
abundancia na superficie das células do endotélio, dos rins, dos pulmdes e de
outros 6rgdos.?

O virus se replica novamente dentro das células-alvo levando a uma
resposta inflamatéria exponencial que produz grandes quantidades de citocinas
pré-inflamatérias, resultando na ativacdo e migracdo das células inflamatorias,
levando a caracteristica “tempestade de citocinas”.# Esses fatores podem levar
a sepse, disfuncdo de mdultiplos 6rgéos, sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), estados pro-trombéticos e ao agravamento da disfungéo
organica.®

Acredita-se que as respostas imunes humorais sejam 0s principais
responsaveis pelos sintomas duradouros apds a infeccao pela COVID-19. Ha
algumas hipGteses apoiadas pela literatura para explicar os sintomas
duradouros, dentre elas: sobreviventes com sintomas persistentes podem
abrigar o virus em varios reservatorios de tecido potenciais em todo o corpo,
liberacdo viral retardada devido a exaustdo imunolégica, resultando em
inflamacédo crénica e reparacdo de tecidos prejudicados, e disfuncdo

mitocondrial e imunometabolismo prejudicado &

1.2. Classificacao de gravidade
A infeccdo por SARS-CoV-2 foi capaz de produzir uma série de
manifestagbes clinicas classificadas em cinco niveis de gravidade, de
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assintomatico a critico, de acordo com a presenca de varios sinais, incluindo 1)
sintomas comuns de COVID-19, 2) falta de ar ou dispneia, 3) imagens toracicas
anormais, 4) baixa saturacao de oxigenacao periférica e 5) suplementacédo de

oxigénio ou suporte ventilatério. ’

1.3 Covid Longa

O quadro gera um impacto multissistémico e potencial para sintomas de
inicio tardio, abrangendo uma ampla gama de doencas como fadiga, falta de ar,
tosse, dor no peito, palpitacbes, febre, dor de cabeca, dores musculares,
fragueza muscular, tontura, problemas gastrointestinais e perda de paladar e
olfato. Esse contexto deu origem a um diagndstico alternativo conhecido como
Covid Longa, caracterizado por sintomas que persistem por até trés meses, com
duracdo minima de dois meses.®

A Covid Longa torna-se uma condi¢cdo multifatorial, ndo se limitando as
suas repercussoes fisicas, mas também se estendendo por abranger aspectos
biopsicolégicos e implicagdes sociais e financeiras, atribuiveis principalmente ao

seu impacto funcional.®

1.3.1 Alteracdes funcionais COVID longa

Em pacientes com Covid Longa, diversas limitagcbes funcionais foram
documentadas, abrangendo um declinio na capacidade cardiorrespiratéria
global'®, na funcdo cardiovascular 1* e no desempenho respiratério!?. Além disso,
pesquisas emergentes destacaram alteracfes na qualidade e estrutura do
musculo esquelético nesses individuos, potencialmente influenciando a forca
muscular, a resisténcia e funcdes associadas, como movimento corporal® e
estabilizacdo.

Notavelmente, essa populacao também enfrenta  varios
comprometimentos neurolégicos, incluindo tontura e estabilidade postural, o que

pode impactar ainda mais o equilibrio postural em pacientes com Covid Longa.®®

1.4 Forca muscular e equilibrio corporal
Segundo Kraemer e Hakkinen (2004) “forga muscular pode ser definida

como quantidade de tensdo que um musculo ou grupamento muscular pode
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gerar dentro de um padrdo especifico e com determinada velocidade de
movimento”. Portanto, forca muscular € a capacidade fisica derivada da
contracdo muscular, que nos permite movimentar o corpo, levantar objetos,
empurrar, puxar, resistir a pressdes ou sustentar cargas?®.

A forca muscular pode se manifestar de duas formas basicas: dinamica
ou estatica. A forca é dindmica quando existe um encurtamento das fibras
musculares, 0 que provoca uma aproximagéo ou afastamento dos segmentos ou
partes musculares proximas. Forca estatica é aquela que ndo existe
encurtamento das fibras musculares, portanto ndo ha movimento. Ha, porém, um
aumento do ténus muscular, provocando um aumento da tensdo muscular.’

Equilibrio corporal pode ser definido como manutencdo de uma postura
particular do corpo ou um minimo de oscilagdo, chamado de equilibrio estatico,
ou durante o desempenho de uma atividade motora, chamado de equilibrio
dinamico.'® O equilibrio resulta de uma interagdo complexa entre os sistemas
sensorial, vestibular e efetor, que em conjunto realizam a manutencdo da
postural corporal.*®

O sistema sensorial entrega informacdes sobre a posi¢cao do corpo e a
trajetéria do espaco, sendo realizados por meio da visdo. O sistema vestibular
fornece informacg@es estaticas e dinamicas sobre a posi¢do e a velocidade da
cabeca e do corpo no espago em relacdo a superficie. O sistema efetor responde
por meio da forca da amplitude de movimento em que o individuo se apresenta.
Dessa forma, fatores que contribuem para o equilibrio sdo: poténcia muscular,

amplitude de movimento e nivel de fadiga.®

1.4.1 - Forcga e equilibrio COVID Longa

InvestigacBes anteriores na area de forca e equilibrio empregaram
predominantemente metodologias menos precisas, abrangendo avaliacdes do
equilibrio funcional®®, posturografia dindmical® e avaliacbes baseadas em
questionarios?!. Esses estudos concentraram-se predominantemente em
individuos com gravidade de sintomas leves a moderados, frequentemente
realizados durante a fase aguda, normalmente de 15 dias a 12 semanas apoés a
infeccdo?223, Além disso, andlises comparativas com grupos controle raramente

foram incorporadas em estudos existentes, limitando uma compreenséo
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abrangente dos efeitos observados. Dada a escassez de pesquisas sobre este
tema, nosso estudo visa oferecer novos percepcdes sobre os problemas de
equilibrio vivenciados por pacientes com COVID Longo. Ao utilizar ferramentas
de avaliagcdo mais adequadas voltadas para o equilibrio estatico e dinamico de
forma quantitativa e explorar potenciais fatores associados como a for¢a, nossa
pesquisa busca melhorar a compreensdo dos desafios enfrentados por esta
populacdo, contribuindo em ultima andlise com conhecimentos valiosos para o

desenvolvimento de protocolos de reabilitacdo

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o equilibrio estatico e dinamico, sintomas de desequilibrio, a forca
muscular dos membros inferiores e a capacidade funcional de individuos com
sequelas poés-agudas de COVID-19, ap6s quadros graves e criticos, em
comparacao ao grupo de controle, e identificar associacfes com a capacidade

funcional e caracteristicas demogréficas.

2.2 Objetivos especificos
o Avaliar o equilibrio estatico, por meio da baropodometria portétil e
estabilometria;

o Avaliar o equilibrio dinamico, por meio da escala de avaliacdo mini BEST,;
o Avaliar os sintomas de desequilibrio, por meio de questionario especifico;
o Avaliar a forca muscular de quadriceps, por meio de cadeira isométrica;
o Avaliar a capacidade funcional, por meio do TSL1MIN;

o Avaliar a associacdo entre a forca muscular e o equilibrio na populacéo

com histdrico de Covid Longa;
o Contribuir com informacdes e dados valiosos para as areas da Ciéncia e
Fisioterapia no que diz respeito a avaliacdo e ao tratamento de pacientes com

Covid Longa.



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo
Este é um estudo observacional do tipo caso-controle realizado no
Campus Ceilandia da Universidade de Brasilia no Laboratério de Fisiologia

Clinica do Exercicio (LabFCE) em datas e horarios pré-especificados.

3.2 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado Comité de FEtica em Pesquisa, CAAE de
36641820.8.0000.8153. Todos os participantes consentiram participar do estudo
por escrito, por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que foi lido,
discutido, rubricado e assinado antes de qualquer procedimento do protocolo,
sendo permitido o afastamento sem nenhum 6nus e a qualquer tempo.

O projeto foi registrado na plataforma de ensaios clinicos sob o niumero
identificador NCT04595097. As variaveis de forca e equilibrio avaliadas neste
protocolo foram incluidas em uma 22 emenda.

O protocolo foi realizado em duas etapas, primeiramente a escrita e
publicacdo protocolo em seguida a aplicacéo e escrita dos resultados.

Todos os procedimentos realizados com os participantes envolvidos neste
estudo estdo de acordo com os padrdes éticos internacionais para pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Declaracao de Helsinque de 1964
e suas emendas subsequentes. No decorrer das atividades, foram observadas

as normas internacionais de biosseguranca de protecao contra Covid-19.

3.3 Selecao dos participantes

O recrutamento ocorreu entre novembro de 2021 e setembro de 2022. O
grupo COVID-19 e controle foram recrutados por meio de midias sociais e de
televisdo, em seguida foi realizada a amostragem em snowball. Eles eram

recrutados por meio dos critérios de inclusédo e exclusao.



3.4 Critério de incluséo

A amostra foi composta por dois grupos: 1) Individuos com diagnostico
clinico de COVID-19 e 2) Individuos sem diagnostico de COVID-19 pareados por
sexo, idade e indice de massa corporal (IMC).

Para o grupo COVID-19, foram incluidos Individuos que apresentaram
COVID-19 grave ou critico durante a fase aguda da infeccdo. Isso incluiu
individuos que necessitaram de pelo menos 48 horas de suporte ventilatério em
Unidade de Terapia Intensiva ou unidade de terapia semi-intensiva, tiveram
Sp02<90% ou exibiram envolvimento pulmonar superior a 50%. Os participantes
elegiveis estavam entre 18 e 79 anos, tiveram alta hospitalar seis meses antes
da avaliacdo e foram capazes de realizar todos os testes clinicos.

O grupo controle consistiu em individuos recrutados prospectivamente,
pareados por idade, altura, peso e sexo, que ndo receberam diagndstico clinico
de COVID-19, hospitalizac6es ou quaisquer sintomas sugestivos de infec¢éo por
COVID-19.

3.5 Critério de excluséo
Foram excluidos pacientes com doencas pré-existentes, tais como
cardiopatas e pneumopatas, gestantes e incapazes de compreender comandos

verbais simples.

3.6 Desfechos e avaliacdes

Os participantes, selecionados de acordo com os critérios da amostra,
foram avaliados em relacdo a forca dos membros inferiores, ao equilibrio estatico
e dindmico e a capacidade fisica. Apds uma avaliac&o clinica inicial, o equilibrio
foi avaliado por meio dos instrumentos Baropodometria e Estabilometria, Mini-
Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) e a capacidade funcional por
meio do teste de “sentar e levantar” de 1 minuto. Os participantes tinham um
descanso de 24 horas para retornar ao laboratorio e avaliar a forca dos membros
inferiores por meio do dinambémetro isométrico de forca muscular do quadriceps.

Os resultados que foram avaliados neste estudo transversal estao

descritos no quadro 1.



Quadro 1. Desfechos e instrumentos de avaliagao utilizados.

Tipo Variavel Desfecho
Primario Forca isométrica de quadriceps e Repeticao,
e Pico de torque
Primério Equilibrio estatico - e Ant/Post.
Baropodometria portatil e Med/Lat.
e Trajetéria em cm?
Primario Equilibrio estatico — Plataforma e Estabilidade
de estabilometria postural
e Risco de queda
Secundério Equilibrio dindmico - Mini- e Score 28 pontos
BESTest
Secundério Teste de “sentar e levantar”"de 1 e Repeticdes
minuto

Legenda: Ant/Post: Anterior/ Posterior, Med/Lat: Medial/ Lateral

3.6.1 Avaliagao Clinica Inicial

Os participantes foram avaliados por meio de formulério padronizado
guanto ao histérico e gravidade da doenca. Posteriormente, os sinais vitais
iniciais foram avaliados, incluindo saturacao periférica de oxigénio (SpO2, %) e
frequéncia cardiaca (FC, bpm) por meio de oximetro e pressdes arteriais sistolica
e diastdlica (PAS e PAD, mmHg), por meio de esfigmomanémetro digital. Foram
apresentadas a escala de percepcdo de esforco (Borg Rating of Perceived
Exertion) (6 a 20)?* para avaliacdo posterior durante o esforco, bem como a
escala Medical Research Council (MRC)? para avaliacdo da dispneia antes e

apos testes funcionais.

3.6.2 Forca muscular isométrica de quadriceps

A avalicdo da forca muscular foi realizada com teste de contragao
isométrica na extensao e flexdo de joelho com Dinamometria (Cadeira
Flexo/Extensora, Cefise, Nova Odessa/SP, Brasil) em uma cadeira adaptada, ja
disponivel no local da pesquisa.

Os Individuos realizaram trés tentativas de contracdo, em extensao e
flexdo de joelho dominante com angulacéo de 60 graus. O pico de torque serviu

como parametro para medi¢cdo de forca, representando o ponto maximo de
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torque dentro da amplitude de movimento, e foi medido em Newton metros
(Nm).26
3.6.3 Equilibrio por meio da Baropodometria portatil

O equilibrio foi avaliado por meio do equipamento de baropodometria
portéatil, modelo Sports Balance Analyzer™, TEKSCAN (Massachusetts, EUA).
Os participantes foram posicionados sobre a plataforma com os pés descalcos
e alinhados a plataforma, distantes 20 cm um do outro sem qualquer tipo de
suporte adicional. Enquanto estava na plataforma, o participante foi solicitado a
realizar uma tarefa simples, como fechar os olhos por alguns segundos e depois
abri-los olhando para um ponto fixo na parede até a conclusdo da avaliacao.
Posteriormente, uma tarefa cognitiva, como um calculo simples (por exemplo,
70-7), foi adicionado a tarefa de controle postural com os olhos abertos e
fechados, criando um cenario de dupla tarefa sob o equipamento. O teste de
tarefa dupla simula tarefas da vida diaria. Durante cada um desses momentos
de avaliacdo, as oscilagbes de presséao e distribuicdo de peso foram captadas
pelo aparelho.?’

As variaveis obtidas por meio da baropodometria portatil foram: trajetoria
anterior/posterior, medial/lateral e trajetéria total com atividade simples com
olhos abertos, atividade simples com os olhos fechados, atividade dupla com os

olhos abertos e atividade dupla com os olhos fechados.

3.6.4 Equilibrio por meio da estabilometria e risco de queda

O equilibrio foi avaliado por registro quantitativo da manutencdo da
postura por meio do modelo Balance System SD, BIODEX (Nova York, EUA).
Esse equipamento € composto por uma plataforma circular que pode se mover
nas direcbes anterior, posterior, medial e lateral, com capacidade de produzir
medicdes de dados clinicos relativos ao equilibrio, com aplicacdo em muitas
populacdes. Estudos anteriores demonstraram sua confiabilidade como
ferramenta para avaliacdo objetiva da estabilidade postural?®.

A estabilometria possui protocolos proprios de avaliagdo, que foram
utilizados nas avalia¢des. O primeiro protocolo usado é denominado “Postural
Stability”, que busca avaliar a instabilidade postural do individuo. O segundo
protocolo € o “Fall Risk”, que avaliou o risco de queda dos individuos. Em ambos
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0s protocolos, o posicionamento dos pés € importante, de maneira que 0
avaliado se sinta confortavel até o final da avaliacdo, ndo podendo retirar o0 pé
da marcacdo inicial, pois ela seréa registrada no inicio e devera ser a mesma até
o final.

As avaliacfes duram em média 3 minutos, sendo o primeiro minuto para
registro de nome, altura, peso e posicionamento dos pés e o restante do tempo
para realizacdo do teste. Sdo aproximadamente 3 etapas de 20 segundos com
intervalos de 10 segundos entre as etapas. No protocolo “Postural Stability” foi
solicitado ao avaliado que permanecesse com a postura ereta sob a plataforma
gue estava instavel, evitando as oscilacdes de equilibrio sem colocar as maos
nas barras de apoio do aparelho. Ja no protocolo de “Fall Risk” foi solicitado ao
avaliado que permanecesse com postura ereta sobre a plataforma que mudava
o grau de instabilidade constantemente durante o teste, do mais instavel ao
menos instavel, sem colocar as maos nas barras de apoio do aparelho.

Os protocolos foram realizados 2 vezes com os olhos fechados e outra
vez com os olhos abertos. As variaveis obtidas por meio da estabilometria foram:

Overall Stability Index, Anterior/Posterior Index e Medial/Lateral Index.

3.6.5 Equilibrio por meio do Mini—-Best Test

O Mini-BESTest possui 14 itens e concentra-se na avaliagdo do
constructo equilibrio dindmico. Sua aplicacdo leva de 10 a 15 minutos, o que
torna mais viavel sua utilizacdo na pratica clinica. O teste inclui os seguintes
dominios: ajustes posturais antecipatorios (até 6 pontos), respostas posturais
(até 6 pontos), orientacdo sensorial (até 6 pontos) e estabilidade da marcha (até
10 pontos). A pontuacdo de cada dominio é de 0 a 2. A soma de todos o0s
dominios pode variar de 0 a 28, sendo que as maiores pontuacdes

correspondem a um melhor equilibrio postural.?®

3.6.6 Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1MIN)

O teste de sentar e levantar por 1 min (TSL1MIN) foi realizado utilizando
uma cadeira (altura 38-42 cm) com um assento plano e sem bragos, estabilizada
contra a parede. Foi solicitado ao paciente para sentar-se com as pernas na

largura do quadril e flexionado a 90°, com as maos relaxadas nos quadris sem
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usar as maos ou bragcos para auxiliar o movimento. Os pacientes foram
motivados a realizar o maior numero possivel de repeticdées em um periodo de 1
min.3® Foi realizado repouso apds o teste, evitando o cansaco excessivo do
paciente.

A variavel obtida por meio do teste de sentar e levantar foi a quantidade

de repeticdes em unidades.

3.7 Avaliacéo de seguranga

Todos os pacientes foram acompanhados durante todas as avaliacoes.

A pesquisa envolveu riscos minimos, uma vez que utilizou avaliacdes
amplamente utilizadas em pesquisas e na prética clinica em pacientes com
doencas cronicas sem apresentar eventos adversos importantes.

Em relacdo aos riscos, poderia haver constrangimento ou desconforto
relacionado a aplicacdo de alguns questionarios ou por submeter o0s
participantes a uma situagdo de avaliagdo. Para minimizar esse risco, 0S
participantes foram avaliados em ambientes privativos e por dois Unicos
avaliadores, para deixa-los mais a vontade para responder os questionamentos.

Todos os dois avaliadores foram previamente treinados para a aplicacéo
dos questiondrios e para evitar situacbes de constrangimento/desconforto.
Poderia existir risco de cansaco relacionado a aplicacdo dos testes fisicos,
principalmente em relacdo ao uso do Mini Best Test e no teste de sentar e
levantar de 1 minuto. Contudo, esses testes foram realizados dentro da
capacidade do individuo avaliado, podendo ele descansar durante sua
realizacdo. Os individuos foram informados que poderiam interromper os testes
em caso de qualquer desconforto e que seriam dados periodos de descanso
entre as avaliacdes.

Em relacdo ao laboratério de fisiologia, para evitar a contaminacao dos
ambientes, houve a higienizacao pré e pds uso desses ambientes, a manutengao
das janelas abertas e o0 uso de ventiladores nas salas. Também foi respeitado o
distanciamento minimo e apenas um paciente por vez foi avaliado no laboratério.
Os profissionais envolvidos utilizaram o equipamento de protecéo individual
(EPI) adequado para a atividade proposta no projeto.

N&o houve nenhuma intercorréncia durante o processo de coleta.
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3.8 Célculo amostral

Considerando um tamanho de efeito de 0.67, um erro alfa de 0.05, seriam
necessarios um total de 7 Individuos em cada braco, para atingir um power de
0.21.%1 (Quadro 2.)

Quadro 2. Teste t - Diferenca entre duas médias independentes (dois

grupos)

Calculo do tamanho da amostra

Entada: Divisdo de amostra 2
Efeito do tamanho d 0.6770914
a erro 0.05
Power (1-B erro prob) 0.2
Proporcéo de alocagdo N2/N1 1

Saida: Parémetro de ndo centralidade & 1.2667220
Critico t 2.1788128
Df 12
Tamanho da Amostra Grupo 1 7
Tamanho da Amostra Grupo 2 7
Total do tamanho da 14
Power Atual = 0.2147717

3.9 Analise dos Dados

A analise estatistica foi realizada pelo software SPSS 24.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA). Na avaliagdo das normalidades dos dados, foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta e
relativa, média = desvio padrdo, considerando a natureza dos dados. Os dados
categoéricos foram comparados por meio do teste de chi-quadrado. Na
comparacao de 3 grupos, foi utilizado a ANOVA para medidas n&o repetidas com
poés teste Student-Newman-Keuls. As correlagBes foram realizadas por meio do
Teste de Correlagdo de Pearson. Um valor de p < 0,05 sera considerado
significativo e um coeficiente de determinacéo R abaixo de 0,4 como fraco, entre

0,4 e 0,6 como moderado, acima de 0,6 como forte.
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3.10 Gestéo de dados

Todos os dados clinicos referentes as avaliacbes dos pacientes
envolvidos no estudo foram coletados por fisioterapeutas pesquisadores da
equipe por meio de formularios padronizados especificos para avaliacao clinica
e armazenados em um banco de dados do Microsoft Excel e em uma pasta
criada em um computador pessoal dos pesquisadores protegido por senha. Toda
a identificacdo do paciente foi substituida por um codigo, a fim de manter a
confidencialidade dos dados coletados. Ao final de cada dia de atividade, os
dados coletados foram tabulados para posterior verificacdo e analise. Os
resultados da presente pesquisa foram divulgados por meio da apresentacéo em
eventos cientificos e por meio da publicacao de artigos cientificos em periédicos
nacionais. Em todas as divulgacdes foi sempre resguardado o anonimato dos

participantes.

3.11 Estratégias de retencao de estudos

Na fase inicial de avaliacdo, durante a triagem, os participantes receberam
informacBes sobre o projeto ao qual essa pesquisa estava vinculada,
informacdes sobre todas as etapas de avaliacdo e a importancia de participar de

estudos com essa tematica.

3.12 O status e o cronograma do estudo
Etapas de execucdo da proposta com respectivo cronograma de

atividades. (Em anexo 1)

4. Resultados

Um total de 59 individuos realizaram a triagem para o estudo
experimental, sendo que 8 desistiram durante as avaliacbes, 12 ndo tinham
critérios para entrar no estudo, e 2 decidiram néo participar apos a explicacéo de
como seriam as coletas de dados, totalizando no final 37 participantes (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Recrutamento (n = 59)

e Abandonou o protocolo (n = 8)
» | ® Na&o faziam parte dos critérios de
inclusdo (n = 12)
e Desistiram de participar (n = 2)

v

Amostra (n = 37)

' :

Grupo Covid (n = 25) Grupo Controle (n =12)

l l

e Entrevista Clinica e Entrevista Clinica

e Baropometria e Baropometria

e Estabilometria e Estabilometria

e Mini BESTest e Mini BESTest

e TSLIMIN e TSLIMIN

24h de descanso 24h de descanso

e CIVM — Extenséao e CIVM - Extenséo
e CIVM - Flexao e CIVM - Flexao

O estudo envolveu 37 individuos, sendo 19 do sexo masculino (19
(51,3%), 18 do sexo feminino (48,77%), com idade média de 53+12,76 anos,
altura 1,66+0,09 metros, peso 86+18.30 kg e IMC de 28,89+5.2 kg/m?, incluindo
individuos com sobrepeso e obesidade. O grupo controle foi composto por
individuos mais velhos (57+13,03 anos) em seguida os grupo grave (55+12,32
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anos) e por fim o grupo critico (46£10,76 anos). O grupo controle apresentou
IMC (25,61+3,0 kg/m?) inferior, mas ndo significativo, em comparacdo aos
grupos grave (29,15+4,62 kg/m2) e critico (32,15+6,20, kg/m2) (Tabelal).

Tabela 1. Dados demogréficos, clinicos e perfil de atividade fisica de Individuos
com sequelas pés-agudas de COVID-19, apés quadros graves e criticos, em

comparagado a grupo controle.

Grupos por gravidade da COVID-19

Caracteristicas

Geral Grave Critico Controle

Grupos (%)

37 (100) 14 (37,83) 11 (29,79) 12 (32,43)
Demograéficos
Masculino (%) 19 (51,3) 9 (64.28) 4 (36,3) 6 (50)
Feminino (%) 18 (48,77) 5(35,7) 7 (63,7) 6 (50)
Idade (anos) 53.+£12,76 55+ 12,32 46+10,76 57+13,03
Peso (kg) 86+18,30 80.58+18,94 88,32 +20,52 72,18+12,37
Altura (cm) 1.66+0,09 1,65+0,11 1,65+0,77 1,67+0,10
IMC (kg/m?) 28,8945,2 29,15+4.62 32,15+6,20 25,61+3,0

Legenda: IMC — indice de massa corporal.
Dados categoricos: frequéncia total e relativa (n (%).

Dentre os participantes, 14 apresentaram quadro grave e 11 critico ha
fase aguda da doenca, 23 (92%) individuos apresentaram comprometendo
pulmonar maior do que 50%, e 11 (46.1%) necessitaram de assisténcia

ventilatéria mecéanica invasiva (VMI), sendo todos do grupo critico (Tabela 2).

Tabela 2. Informacgbes clinicas de Individuos com sequelas pos-agudas de

COVID-19, ap6s quadros graves e criticos, em comparacao a grupo controle.

Informag®es clinicas Geral Grave Critico
Les&o pulmonar >50% (%) 23 (92) 12 (85,7) 11 (100)
Uso de 10T (%) 11 (46,1) 0 11 (100)
Tempo de alta hospitalar (dias) 103+2,55 104+6,12 124+1,20

Legenda: IOT — Intubag&o Orotraqueal.

Dados categoricos: frequéncia total e relativa (n (%).
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Em relacdo aos sintomas de desequilibrio corporal, o grupo critico
apresentou mais individuos com a queixa (54,54 % vs. 35,71 %) do que o grupo
grave em relacao a tontura, enquanto a queixa vertigem foi semelhante entre os
grupos (28,57 % vs. 27,.27 %). Em relacdo as dores em membros inferiores o
grupo grave apresentou maior niumeros de queixas em relacdo ao grupo critico
(78,57 % vs. 63,63%), assim como a dificuldade de deambular (78,57 % vs.
45,45%). Olhando em uma perspectiva geral, a maioria dos individuos nao
apresentaram as queixas de sensacao de tontura (70,27 %) e vertigem (81,08),
porém houve uma maior queixa de dores em membros inferiores (48,64 %) e
dificuldade em deambular (43,24%) (Tabela3).

Tabela 3. Sintomas de desequilibrio corporal de Individuos com sequelas pés-

agudas de COVID-19, ap6s quadros graves e criticos, em comparacao a grupo

controle.
Sintomas Total Grave Critico Controle p-valor
37 (100) 14 (37,83) 11 (29,79) 12 (32,43)
Tontura (%) 11(29,72) 5(35,71) 6(54,54) 0 0.681
Vertigem (%) 7 (18,91) 4(28,57) 3(27,27 0
Dores em MMII (%)  18(48,64) 11(78,57) 7(63,63) 0
Dif. Deambular (%)  16(43,24) 11(78,57) 5(45,45) 0

Legenda: Dados categoéricos: frequéncia total e relativa (n %).

Quando questionados em relacdo ao nivel de atividade fisica semanal,
em um panorama geral, mais individuos praticam 150 minutos semanais (54,05
%), do que sdo sedentarios (45,95 %). Dividindo em subgrupos, o grupo controle
€ 0 grupo critico eram mais ativos (35 % cada um) em comparacao ao grupo
grave (30 %). (Tabela 4)

Tabela 4. Nivel de atividade fisica de Individuos com sequelas pos-agudas de
COVID-19, apd6s quadros graves e criticos, em comparacao a grupo controle.
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Nivel de atividade fisica Geral Grave Critico Controle p-valor

Ativo >150 min p/ semana 20 6 7 7 0.548
0,

(%) (54,05) (30) (35) (35)

Sedentarios 17 8 4 5

(%) (45,95) (47,05) (23,52) (41,7)

Legenda: Dados categoricos: frequéncia total e relativa (n(%).

Avaliando o equilibrio estatico por meio da plataforma de presséo
(Tekscan, Sports Balance Analyser™, Tekscan®, Boston, EUA), verificamos
uma maior tendencia de oscilagdo para execucdo de tarefas de menor
dificuldade, nos deslocamentos médio-laterais, para o grupo grave, enquanto
para execucdo de tarefas com maior complexidade, nos deslocamentos médio-
laterais e anteroposteriores, foram maiores no grupo critico, entretanto, esse
comportamento, apesar de clinicamente significativo, ndo diferiu de forma
estatistica entre 0s grupos grave e critico na comparag&do com o grupo controle,
nas condicbes avaliadas (Tabela 5). Similarmente, quanto a avaliacdo do
equilibrio estatico por meio da estabilometria (Biodex Balance System SD,
Biodex Medical Systems, Shirley NY), apesar dos valores do Teste de
Estabilidade Postural (PST) geral, incluindo deslocamentos anterior/posterior e
medial/lateral, também terem sido maiores nos grupos grave e critico na
comparacao com o grupo controle, estes também nédo apresentaram diferenca.
Ja o Teste de Risco de Queda (TRQ), também avaliado pela estabilometria,
apresentou valores maiores, no grupo grave (4,93+1,97 vs 2,65+1,36 vs.
4,93+1,97 vs. 2,56+0,7, p<0,05) (Tabela 2).

Quanto a andlise do equilibrio dindmico avaliado pelo Mini-Balance
Evaluation Systems Test (Mini-BESTest) este revelou pontua¢cdes maiores no
grupo critico (24,57+4,38 vs. 24,90+£3,08 vs. 27,83+0,57, p>0,05), quando
comparado em relagéo aos valores previstos (Mini-BESTest%pred), no entanto,
comparando os valores em relacdo ao previsto, verificamos que 0s grupos grave
e critico foram piores em relacdo ao controle (110,89+7,8 vs. 97,81+15,41 vs.
94,70+£11,71, p= 0,03).
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Em termos de forca muscular avaliada pela Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima (CIVM, newtons), os valores obtidos para extenséo e flexdo
do joelho foram semelhantes entre os grupos grave, critico e controle (p>0,05)
(Tabela 5). Entretanto, considerando a avaliagéo da forca muscular em relagcéo
aos valores preditos, aqueles com sequelas COVID Longa-19 apresentaram
valores menores em comparagcao ao grupo controle, tanto para flexado do joelho
(CIVM_flex%pred) (-65,43+18,78 vs. -53,36+20,18 vs. -48,52+16,07), quanto
para a forca de extensdo do joelho (CIVM_ext%pred) (84,91+19,87 vs.
70,94+15,43 vs. 67,76+24,85), porém, sem diferenca estatistica.

Y

Em relacdo a avaliacdo da capacidade funcional, realizada por meio do
TSL1MIN, ambos 0s grupos grupo grave e critico apresentaram valores menores
em comparacao ao grupo controle (74,56+15,67 vs. 50,06+16,07 vs 49,27+20,01,
p<0,05). No Borg Pdés TSL1MIN, ambos os grupos grupo grave e critico
apresentaram valores maiores em comparacao ao grupo controle (11.92+3.42

vs. 10.72+3.25 vs 8.50+2.06, p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Avaliagdo da capacidade funcional pelo tslilmin dividido em grupos

controle, grave e critico.

Geral Controle Grave Critico Controle vs Grave Controle vs Critico Grave vs
Critico
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean £ SD Mean Diff (95%Cl) Mean Diff (95%Cl) Mean Diff
(95%Cl)
Tekscan (cm?)
TSOA - 1,64+ 0,99 1,16+0.57 2,12+ 1.28 1,53 £0,65 0,38(-60+1,34) 0,38(-1,34+0,60) 0,59 (-1,53+
Ant/Post. 0,35)
TSOA - 2,20+1,19 1,85+ 0,74 2,45+ 1,41 2,26+ 1,30 0,60(- 0,58+1,79) 0,41 (-0,85+1,67) -0,19 (-
Med/Lat. 1,41+1,01)
TSOA — 33,33+ 17,78 26,30+ 9,62 40,28+ 22,79 32,16+ 15,25 13,97 (- 3,10+31,05) 5,85 (-12,26+23,97) -8,12(-
Trajetoria 25,61+9,36)
TDOA - 1,87 +0,86 2,04+ 1,04 1,84+ 0,86 1,73+ 0,66 -0,19 (-1,06 +0,67) -0,30 (-1,22 +0,61) -0,10 (- 0,99
Ant/Post. +0,78)
TDOA - 2,42+ 1,21 2,32+1,11 2,48+1,28 2,47+1,34 0,16 (-1.08 +1.40) 0,14(-1,1 6 +1,46) -0,01 (-1,28
Med/Lat. +1,25)
TDOA — 36,90+ 14 36,71+12,49 35,88+14,00 38,40+16,59 0,83 (-15,06+13,40) 1,68(-13,34 +16,78) 2,51 (-12,06
Trajetoria +17,09)
TSOF - 2,49+ 1,11 2,12+ 1,32 2,62+ 0,98 2,72+ 1,02 0,49 (-0,61 +1,60) 0,60 (-0,57 +1,77) 0,10(-1,02
Ant/Post. +1,24)
TSOF - 3,07£1.34 2,59+12,49 3,57+14,00 2,97+16,59 0,97 (- 0,31 +2,28) 0.38 (-1.00+1.76) -0,59 (-
Med/Lat. 1,93+0,73)
TSOF — 51,33+ 28,24 48,15+ 34,33 50,95+27,46 57,46+22,83 -4,79 (-23,62+33,22) 11.30(-18.85 +41.46 6,50 (-22,60
Trajetoria ) +35,61)
TDOF- 3,04+2,17 3,204+3,18 3,17+£1,72 2,40£1,32 -0,03(-2,23+2,16) -0,50(-2,84+2,72) -0,47(-
Ant/Post. 2,72+1,78)
TDOF - 3,08+1,90 2,60+1,44 3,77+2,35 2,71+1,55 1,17(-3,03 +0,67) 0,11(- 1,84+2,08) -1,06(-
Med/Lat. 2,95+0,83)
TDOF- 57,34+ 33,35 48,46+ 34,26 59,04+30,97 64,86+36,12 10,57(- 22,73 +43,88) 16,39(-18,94 +51,79) 5,82(-28,29
Trajetéria +39,93)
Biodex (cm?)
PST - 1,65+1,61 1,00+0,64 2,00£2,19 1,92+1,37 1,00(- 0,56+2,58) 0,92(- 0,74+2,59) -0,07(- 1,69
Ant/Post. +1,53)
PST - 0,88+0,75 0,704+0,33 1,23+0,99 0,61+0,49 0,52(- 0,16+1,21) 0,90(-0,82 +0,64) -0,61(-
Med/Lat. 13,2+0,89)
PST - Geral 2,04+1,61 1,40+0,54 2,52+2,23 2,13+2,34 1,12(- 0,45+2,69) 0,72(-0,94+2,40) -0,39(- 2,00
+1,12)
FRT 3,48 £1,85 2,65+1,36 4,93+1,97 2,56+0,71 -2,28(- 3,76 -0,80) -0,08(-1,66 +1,48) -2,37(-3,89 -
0,85)
Mini-BESTest
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Pontuagdo 25,72 + 3,44 27,83+0,57 24,57+4,38 24,90+3,08 3,26(- 6,43+00,9) -2,92(-6,28+0,43) 0,33(-2,90

(Score) 3,56)

Pontuagdo 101,12+13,83 110,89+7,84 97,81+15,41 94,70+11,71 13,08(0,90 +25,26) -16,19(-29,11-3,16) -3,10(-

(% pred.) 15,57+9,37)

Contragdo isométrica Voluntaria maxima (Nm)

Flexdo de -45,53 + 20,62 -50,08+ 22,66 -42,91+ 21,34 -43,28+ 17,20 7,17(- 13,71+28,06) 6,80(-17.43+31.04) -0,36(- 23,90

joelho +23.16)

Flex&o de 56,48+19,55 -65,43+18,78 -53,36+20,18 -48,52+16,07 12,07(-6,67+30,82) 16.91(-4.83+38.66) -4.83(-

joelho 25.95+16.28)

(Yopred.)

Extens&o de 125,69 + 41,05 133,65+ 37,27 111,47+ 39,77 138,61+ 46,37 22,17(-18,08 +62,44) 4,95(-41,76+51,68) 27,13(-16,22

Joelho +72,50)

Extenséo de 74,56+22,07 84,91+19,87 67,76+24,85 70,94+15,43 17,15(-4,03+38,34) 13,96(-10,9+138,55) 3,18(-

Joelho (% 20,68+27,05)

pred)

Teste de STL 1min

STL (n° Rep) 22,1147,64 27,58+8,11 19,1445,47 19,61+6,73 8,44(4,24 -0,77) -7,67(-14,81- 0,54) 0,76(- 2,00 -
1,12)

STS1min (% 57,73+ 20,45 74,56+15,67 50,06+ 16,07 49,27+20,01 24,46(74,41+41,51) 25,25(7,16+43,33) -0,78(-

pred) 18,74+16,67)

STL 1- Borg 7,40 +2,08 6,41+1,16 8,92+2,26 6,54+1,50 2,51(- 2,00 +1,12) 0,12(- 1,71 +1,97) -2,38(- 4,16

D pré +0,60)

STL 1- Borg 10,45+ 3,20 8,50+2,06 11,9243,42 10,72+3,25 3,42(0,45 +6,40) 2,22(-0,92+5,38) -1,20(-

D pés 4,24+1,84)

Legenda: TSOA - Tarefa simples com olhos abertos, TDOA - Tarefa dupla de olhos abertos, TSOF- Tarefa
simples com olhos fechados, TDOF - Tarefa dupla de olhos fechado, Ant/Post — Anterior e posterior,
Med/Lat. — Médio e Lateral. Cm2- Centimetros quadrado. PST — Postural Stability Test (Teste de
estabilidade postural). Nm — Newtons metros STL 1min- Teste “sentar e levantar” de 1minuto. N°Rep —
Numero de repeti¢cdes. Borg — Escala de Borg de Fadiga geral. Nm — Newtons metros.

Quanto a avaliacdo de potenciais associacdes entre o equilibrio com
varidveis demogréficas, verificamos que a idade e o IMC apresentaram
correlagdo em poucos grupos. Considerando todos os participantes, a idade
correlacionou-se de forma fraca (r < 0,4) com FRT - Geral (r = -0,354) mas se

correlacionou de muito forte (r = >0,8) com o IMC no grupo critico (r = 0,905).

Quanto a forca muscular isométrica, verificamos que esta se relacionou
com a idade, apenas no grupo controle, de forma forte para o movimento de
extensdo (CIVM- Ext) (r = 0,670), e flexdo (CVIMax — Flex), (r = 0, -0,863).
(Tabela 6).

Tabela 6. Correlacdo entre caracteristicas demograficas (Idade e IMC) com
variaveis de equilibrio, forca muscular e capacidade fisica em Individuos com

COVID Longa que evoluiram com a forma grave e critica da COVID-19.
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Geral Controle Grave Critico
Variaveis Idade IMC Idade IMC Idade IMC Idade IMC

r p r p r p r p r p r p r p r p
Equilibrio
SOA traj, cm

0.254 0.129 -0.068 0.689 -0.157 0.627 -0.077 0.811 0.407 0.752 -0.084 0.776 -0.107 0.754 -0.370 0.263
DOF traj, cm

0.223 0.184 -0.057 0.740 -0.488 0.107 0.003 0.993 0.440 0.115 -0.195 0.505 0.285 0.396 -0.278 0.407
FRT score

0.354 0.032 0.244 0.146 -0.117 0.582 0.259 0.417 0.174 0.551 0.246 0.396 -0.411 0.209 0.905 0.000
MiniBest score

-0.135 0.425 -0.151 0.374 -0.367 0.267 -0.106 0.757 -0.030 0.918 0.145 0.621 -0.367 0.267 -0.106 0.757
Forca
CIVM — Ext,
newtons

-0.251 0.152 0.102 0.567 0.670 0.017 -0.103 0.750 -0.079 0.788 0.069 0.814 0.416 0.266 0.213 0.582
CVIMax— Flex,
newtons

0.120 0.500 -0.081 0.647 -0.863 0.00 -0.305 0.335 -0.087 0.768 -0.411 0.145 0.081 0.836 -0.470 0.219

Funcionalidade

TLS1,
repeticoes -0.070 0.677 -0.286 0.086 0.937 -0.228 0.476 0.937 0.395 0.162 0.060 0.838 0.276 0.411 -0.177 0.602

Legenda: SOA traj- Tarefa simples durante tarefa simples com olhos abertos, DOF traj —Trajetéria

durante tarefa dupla com olhos fechados, FRT — fall risk test (teste de risco de queda), MiniBest — Teste de

equilibrio dindmico, CIVM. — Contragdo isométrica voluntaria maxima em extenséo e flexdo, TSL1m — Teste

“sentar e levantar” de um minuto. Correlagdo positiva fraca (r < 0.4), moderada (r = 0.4 a 0.6), forte (r > 0.6).

Figura 2. Mapa de calor das correlagbes entre caracteristicas demograficas
(Idade e IMC) com variaveis de equilibrio, forca muscular e capacidade fisica em
Individuos com COVID Longa que evoluiram com a forma grave e critica da
COVID-19

Balance
|

Muscle Strength

Physical Capacity

STEO traj, cm?

DTEC traj, cm?

MiniBest score

MIVC - Ext, newtons

MIVC — Flex, newtons

1M-STST, repetition

FRT score

-0.157 (0.627 )

-0.107 ( 0.754 )

0.254 (0.129 )

0.407 (0.752) -0.077 (0.811 ) -0.37 (0.263 ) -0.068 (0.689 )

-0.084 (0.776 )

-0.488 ( 0.107 ),

0.285 ( 0.396 )

0.223 (0.184)

-0.117 ( 0.582 )

-0.411 (0.209 )

-0.367 (0.267 )

Age Control

*Correlation (p-Value)

-0.367 ( 0.267 )

0.416 ( 0.266 )

0.081(0.836 )

0.276 (0.411)

Age Critical

‘ 0.12(0.5)

Age Overall

-0.07 (0.677)

-0.087 (0.768 ) -0.305 ( 0.335 )

0.44 (0.115) | 0.003 ( 0.993 ) -0.278 (0.407 ) -0.057 (0.74)

0.354 (0.032) 0.174 (0.551) 0.259(0,417)- 0.244 (0.146 )

-0.195 ( 0.505 )

0.246 (0.396 )

-0.135(0.425) -0.03(0.918) -0.106 (0.757 ) -0.106 ( 0.757 ) -0.151 ( 0.374 )

-0.251 (0.152) -0.079 (0.788 ) -0.103 (0.75) 0.213(0.582) 0.102 ( 0.567 )

-0.47 (0.219) -0.081 (0.647 )

Age Several

BMI Control

BMI Critical

0.395 (0.162) 0.476 (0.937 ) -0.177 (0.602 ) -0.286 ( 0.086 )

BMI Overa

0.145(0.621)

0.069 (0.814 )

-0.411 (0.145)

0.06 (0.838)

BMI Several

05

0.0
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, exploramos as manifestagbes clinicas e funcionais em
pacientes acometidos pela COVID-19, comparando-as com um grupo controle.
Os resultados obtidos revelam que, independentemente da gravidade na fase
aguda da doenca, os individuos afetados apresentaram relatos consistentes de
desequilibrio e alteragdes no equilibrio dindmico e na funcionalidade. Indicam
gue as mudancas no equilibrio estdo relacionadas a composicdo corporal,
enquanto o comportamento da forga muscular demonstrou uma associa¢do com
a idade, destacando nuances distintas nos grupos estudados.

A avaliacdo da for¢ca muscular por meio de valores relativos, também
revelou uma diminuicdo consistente nos pacientes COVID Longa.
Surpreendentemente, as medidas de equilibrio estatico empregadas nao foram
sensiveis o suficiente para detectar completamente as alteracdes observadas.
Para o0 nosso conhecimento, esse foi o primeiro estudo que avaliou o equilibrio
estatico e dindmico, a forca muscular periférica e a capacidade funcional em
voluntarios que apresentaram quadros graves e criticos da Covid-19 com
diagnostico de Covid Longa, comparado a um grupo controle utilizando
instrumentos especificos para avaliacdo estatica.

Essas descobertas ndo apenas enriguecem nosso entendimento das
manifestacBes clinicas persistentes associadas a infeccdo pelo virus, mas
também tém implicagBes importantes para intervencgdes terapéuticas e para o
desenvolvimento de estratégias de reabilitagdo adaptadas. as necessidades
especificas dessa populagao, reforcando a importancia de considerar ndo
apenas a fase aguda, mas também as repercussfes a longo prazo na saude

funcional dos individuos.

A amostra foi composta de pacientes que apresentaram quadros graves
e criticos, na fase aguda da infeccdo pelo SARS-CoV-2 tendo uma maior
predominéncia de homens no grupo grave e mulheres no grupo critico. A idade
média da amostra foi de 53+12,76 anos, caracterizando um grupo adulto. Com
a meédia de IMC de 28,89+5,2, observamos uma amostra com sobrepeso e

obesidade, mesmo com uma predominancia de individuos previamente ativos.
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As faixas etarias descritas na literatura sdo bastante diversas, podendo
variar de 21,3 +1,2 anos® até 63,2 +14,1 anos 3% Foram encontrados poucos
estudos com descricdes de outras caracterizagbes como peso, IMC, altura e
nivel de atividade fisica relacionadas aos pacientes com alteracdo de equilibrio
pos covid333435 Nossos individuos foram avaliados em média de 12 semanas
apos a alta hospital; sendo a maioria dos estudos prévios realizados com um

intervalo de 15 dias a 12 semanas apés a infecdo aguda®16.17,

O grupo grave apresentou mais queixas do que comparado com 0 grupo
critico, o que pode estar relacionado a uma faixa etéaria ligeiramente mais velha,
€ um pouco mais sedentaria. As queixas relatadas indicam que as alterac¢des de
equilibrio e forca podem ser percebidas pelos pacientes acometidos pela
COVID-19. Concomitante aos déficits de equilibrio, o impacto da Covid-19 na
forca muscular periférica também tem sido descrito. Blinda et al (2021)
descreveu a redugéo da forca em pacientes com COVID-19 ainda internados,
enquanto Sevilha et al (2022) descreveram a reduc¢do da forca muscular em
pacientes COVID Longa apés 6 a 12 meses da infec¢do aguda.

Ndo ha uma justificativa plausivel ainda sobre a fisiopatologia da
sarcopenia em pacientes pés-covid, mas a imobilidade na internagéo, a propria
doenca, o uso de medicamentos e bloqueadores musculares acabam causando
alteracdes musculoesqueléticas nesses pacientes.

Estes disturbios poderiam justificar em parte a reducdo da capacidade
fisica® e da funcédo que tem sido descrita nessa populagédo, uma vez que 0
equilibrio e a forca estdo diretamente relacionados ndo apenas com a
estabilidade postural®®, mas também com a capacidade fisica global®®, podendo
estes fatores estarem relacionados com a fadiga aos médios e grandes
esfor¢os® e com a intolerancia postural e ortostatica.

Apesar dos sintomas e, as medidas de equilibrio estatico, avaliado por
modificacfes na trajetéria do centro de gravidade por meio da baropodometria,
verificaram uma tendencia de piora naqueles acometidos pela COVID-19, tanto
durante a realizagcdo de tarefas menos complexas (tarefa Gnica com olhos
abertos) como para realizagdo de tarefas mais complexas (tarefa dupla com

olhos fechados), embora sem alteragfes significativas.
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Tendéncia semelhante foi observada no estudo de Oguz (2022), onde
participantes com COVID-19 apresentaram pontuacdes significativamente mais
baixas em testes que refletem as fun¢des dos canais semicirculares, nucleos
motores oculares e vestibulares no tronco cerebral e muisculos extraoculares
voluntarios, indicando um equilibrio comprometido no grupo afetado pela
COVID-19. Similarmente na avaliagdo do equilibrio estatico por meio da
estabilometria, comportamentos mais prejudicados foram observados naqueles
acometidos pela COVID, em comparagdo ao grupo controle, apesar ndo ocorrem
de forma significativa.

O comportamento discretamente pior no grupo grave pode estar
associado a idade mais jovem e aos menores niveis de atividade fisica pré-
existentes observados no grupo critico. Ainda assim, pacientes acometidos pela
Covid-19 apresentam maior risco do que o grupo controle, corroborando com os
resultados de Siddigi et al. (2018), que confirmaram que a idade e o nivel de
atividade fisica séo fatores diretamente relacionados ao risco de queda e ao
equilibrio em adultos da mesma faixa etaria do grupo grave, e esses fatores tém
sido associados a gravidade das manifesta¢des da COVID-19.

Em relacéo ao equilibrio dindmico avaliado pelo Mini-BESTest, os valores
preditos foram semelhantes nos grupos grave e critico, mas sdo diferentes
quando comparados separadamente com o grupo controle, corroborando com
as queixas de sintomas de desequilibrio relatados dos grupos grave e criticos
(tabela 2). Reforgcando o achado do nosso estudo, Nowicki et al. (2022)
detectaram alteracdes de equilibrio em atletas que contrairam COVID-19
utilizando o Teste de Romberg e pardmetros do Centro de Presséo (COP) apds
infeccdo por COVID-19. As disparidades entre as medidas de equilibrio estéatico
e dindmico ressaltam a importancia de avaliar diversos componentes da
capacidade fisica para compreender melhores habilidades funcionais e seu
impacto na qualidade de vida dessa populagéo.

Em relagdo a forca muscular dos membros inferiores, avaliada pela
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM, newtons), os valores de
extenséo e flexdo do joelho de acordo com o valor preditivo foram menores nos
grupos ap6s COVID-19, tanto para 0 movimento de extensao quanto o de flexdo.

Ramirez-Velez (2023) também relatou redugbes de forca muscular em um
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estudo que examinou a for¢a de preensdo manual e o teste de extensdo de
quadriceps de 1RM em individuos COVID Longa com gravidade leve,
reafirmando os achados deste estudo.

A funcionalidade avaliada pelo TSL1IMIN também demonstrou redugées
significativas em comparacéo ao valor preditivo nos grupos grave e critico em
relacéo ao grupo controle. Simonelli (2021) demonstrou de forma semelhante,
por meio de uma revisdo de mapeamento de 156 artigos, que o0s pacientes
COVID Longa apresentam pontuagdes reduzidas nos testes funcionais, incluindo
TSL1MIN, alinhando-se com as nossas descobertas de que os pacientes COVID
Longa apresentam capacidade funcional diminuida, independentemente da
gravidade.

No entanto, mesmo nao apresentando diferenca de forma significativa, o
maior comprometimento no grupo critico em comparagéo ao grupo grave pode
ter sido influenciado por varios fatores, incluindo gravidade da doenca,
necessidade de suporte ventilatorio e uso de medicamentos. Da mesma forma,
Binda et al. (2022) avaliaram a forca muscular e o nivel funcional em pacientes
criticos submetidos a intubacao e posicionamento prono. Eles descobriram que
todos os pacientes experimentaram reducdes na forca e funcdo muscular
durante a hospitaliza¢do, com a intubacdo e o tempo de interna¢do associados
a perdas mais pronunciadas.

Foi encontrada uma forte correlacdo de for¢ca e idade no grupo controle,
mesmo sendo um grupo mais velho, o fato de serem ativos e de ndo terem
contraido Covid-19 pode ser a explicagdo. No entanto, olhando para idade e risco
de queda no grupo geral, temos uma correlacdo fraca. O IMC apresentou uma
correlacéo forte no grupo critico em relagdo ao risco de queda, talvez o aumento
do peso possa dificultar a mobilidade, aumentando a probabilidade desses
individuos de desequilibrarem e cairem.

Nosso estudo possui algumas limitagbes como a natureza transversal
que pode ter nos impedidos de acompanhar a evolugdo dos pacientes em
diferentes periodos, reduzindo a capacidade de estabelecer uma relagao de
causa e efeito. Outra limitagéo foi a heterogeneidade da amostra, pois apesar de
terem sido controlados em relagdo a gravidade da doenca durante a fase aguda

e a maioria das condicbes pré-existentes, por exemplo, condi¢cdes
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cardiovasculares e pulmonares, sabemos que condi¢des inerentes a qualidade
da assisténcia de saude prestados nos hospitais publicos e privados também
pode ter impactado nossos resultados. Também deve ser reconhecido o desafio
de controlar todas as caracteristicas em um estudo transversal que admitisse

pacientes de acordo com as demandas de salde.
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6. CONCLUSAO

Os Individuos de Covid Longa que manifestaram formas graves e criticas
de COVID-19 em sua maioria apresentam importantes sintomas de
desequilibrio, juntamente com equilibrio dindmico e comprometimento da
capacidade funcional. As medidas de equilibrio estatico e de forca muscular
menor acometimento, entretanto, também piores em relacdo ao grupo controle.
Mais estudos envolvendo diferentes faixas etarias e consequéncias a longo
prazo S&8o cruciais para uma compreensado abrangente dos impactos

epidemioldgicos da Covid Longa.
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Anexo 1

Quadro 2. Cronograma

ANEXOS

Atividade Periodo Status

desenvolvida
Revisao bibliografica 2021 Finalizado
Escrita para o comité de 2021 Finalizado
ética
Coletas de dados 2021/2022 Finalizado
Discussao dos 2023/1 Finalizado
resultados parciais
Apresentacao dos 2023/1 Finalizado
resultados preliminares
em simpdsios
Submisséao do artigo 01- 2023/2 Finalizado
Protocolo de avaliacdo
de forca muscular e
equilibrio p6s Covid- 19
(Submetido na Manual
Therapy, Posturology &
Rehabilitation  Journal)
(Anexo 4)
Discusséo dos 2023/2 Finalizado
resultados completo
Submisséo do artigo 02 2023/2 Finalizado

— Resultado da
avaliagdo de forgca
muscular e equilibrio
COVID Longa- 19
(Anexo 5)
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Anexo 2

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Titulo: Vida ap6s a COVID-19 - Programa de reabilitacdo e acompanhamento ambulatorial.

CAAE: 36641820.8.0000.8153
N de participantes: 200 participantes. Instituicao Proponente: Escola Superior de Géndas da Satde - ESCS.
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https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Boletim-

EticaemPesquisa-ED49.pdf
Anexo 3
Registro do protocolo na plataforma de ensaios clinicos.

m) U.S. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Study Design

Study Type @ © Interventional (Clinical Triai)
Estimated Enraliment @ © 138 participants
Aliocation: Randomized
Intervention Model.  Parallel Assignment
Masking: Double (Participant, Outcomes Assessor)
Primary Purpcse:  Treatment
Official Title:  Adjunctive Inspiratory Muscle Training for Patients With COVID-19

Actual Study Start Date @ . March 1, 2021

Estimated Primary Completion Date @ -  November 30, 2021
Estimated Study Completion Date @ :  May 31, 2022

NCT04595097

Anexo 4

Submissao do primeiro artigo na revista Manual Therapy, Posturology &

Rehabilitation Journal.

[MTPRJ] Submission Acknowledgement = caixa de entrada =
[ Luis Vicente France Oliveira via Revista Terapia Manual <pen-bounces@emnuvens.com.br= dom,22deout, 0047 ¢ 6
@ reramim v
Bg Traduza para o portugués X

Nadia Gomes

Thank you for submitting the manuscript, "Muscular Strength, Balance, and Functionality in Post-COVID-18 Patients: An Observational Case-Control Protocol:
Muscle Strength and Balance in severe and critical post-COVID-19 Patients™ to Manual Therapy, Posturclogy & Rehabilitation Journal. With the online journal
management system that we are using, you will be able to track its progress through the editorial process by logging in to the journal web site

Manuscript URL: https://submission-mtprehabjournal com/revista/authorDashboard/submission/1314
Username: nadia_gomes

If you have any questions, please contact me. Thank you for considering this journal as a venue for your work.

Luis Vicente Franco Oliveira
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Anexo 5
Submissao do segundo artigo na revista Muscle & Nerve.

Manuscript submitted to Muscle & Nerve D Caiw deentrada x

o Muscle & Nerve <no-reply@atyponrex.coms 13 de dez. de 2023, 00043
@ reemim >
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Your manuscript "What is the origin of imbalance in patients with post-COVID sequelae?
Observational study.” has been successfully submitted and is being delivered to the Editorial Office
of Muscle & Nerve for consideration.

You will receive a follow-up email with further instructions from the journal editorial office, typically
within one business day. That message will confirm that the editorial office has received your
submission and will provide your manuscript 1D.

Thank you for submitting your manuscript to Muscle & Nerve

Sincerely,
The Editorial Staff at Muscle & Nerve
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