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RESUMO

Casos iniciais de COVID-19 foram relatados pela primeira vez em Wuhan, na China em dezembro de
2019. Desde entdo, a infeccdo se espalhou para mais de 216 paises e territérios, e a Organizacdo
Mundial da Saiude (OMS) anunciou que o COVID-19 atingiu status de pandemia em 30 de janeiro de
2020. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico e social dos individuos p6s-COVID-19
atendidos no Projeto P6s- COVID-19 em laboratério de pesquisa em fisioterapia do Recife. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal que analisou as avaliacdes realizadas no Projeto P6s- COVID-19
no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), Departamento de
Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco. As varidveis coletadas foram sociodemograficas e
clinicas, e a analise dos dados foi realizada no SPSS, versdo 23.0, utilizando analise descritiva. As
varidveis categoricas estdo expressas em frequéncia absoluta e relativa, e as quantitativas em média e
desvio padrdo. Foram analisados dados de 150 individuos p6s-COVID-19, com média de idade 49,29
+ 12,55; eram do sexo feminino 93 (62%); casados 81 (55,1%); catdlicos 70 (48,3%) e 64(42,7%)
tinham renda de 3 a 6 salarios. Dentre as comorbidades mais prevalentes estdo a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes e asma. Os sintomas pds- COVID de maior destaque foram fadiga, mialgia e
tontura. O perfil desses individuos pds-COVID-19 atendidos na Universidade Federal de Pernambuco
foi importante para identificar as principais caracteristicas dessa populacdo, suas comorbidades,
sintomatologias e assim nortear abordagens clinicas de suporte ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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INTRODUCAO

Sindrome respiratdria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2) é o agente

causador da recente pandemia global COVID-19 com alta taxa de mortalidade. Isso € descrita
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como ufha emergéncia de salde publica de preocupacdo global pelo Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (ROTHAN& BYRAREDDY, 2020; KRUE, 2020; SAHIN, 2019).

Os casos iniciais de COVID-19 foram relatados pela primeira vez em Wuhan,
provincia de Hubei, na China em dezembro de 2019 (HUANG et al., 2020). Desde entdo, a
infeccdo se espalhou para mais de 216 paises e territorios, e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) anunciou que o COVID-19 atingiu o status de pandemia em 30 de janeiro de 2020
(MAHASE, 2020; YAN-RONG et al., 2020).

O contagio deste novo coronavirus é de pessoa para pessoa, 0 que inclui transmissao
por contato com as secreces da mucosa nasal, oral e ocular do paciente infectado, bem como,
a transmissdo direta por inalacdo de goticulas quando o paciente tosse ou espirra ( CHAN et
al., 2020; LI et al., 2020).

Os sintomas mais comumente relatados em pacientes com COVID-19 séo febre,
calafrios, dor de cabeca, dores musculares e articulares, tosse seca, mialgia, fadiga,
pneumonia e dispnéia. Os sintomas menos relatados incluem diarréia, hemoptise, coriza,
danos no figado e nos rins, nauseas e vomitos. Na maioria, nos pacientes sintomaticos, os
sintomas comecam de 2 a 14 dias apds a exposicao viral (LI, et al., 2020; HUANG, et al.,
2020).

O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil clinico e social dos individuos
p0s-COVID-19 que participaram do Projeto pds-COVID-19 no Laboratorio de Cinesioterapia
e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) do Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal de Pernambuco, cuja missdo € oferecer a comunidade servigos que

promovam uma melhor qualidade de vida baseados nos avancos cientificos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido no Laboratério de
Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), do Departamento de
Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Aprovado pelo CEP/CCS/UFPE,
parecer n° 5.236.588.

Foram recrutados individuos pés-COVID- 19, de ambos os géneros, oriundos da
comunidade. A divulgacdo do trabalho foi feita por meio de panfletagem, publicacdo na

Assessoria de Comunicagdo Social (ASCOM-UFPE) e nas redes sociais.
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Foi realizada uma sessdo de avaliacdo dos participantes, com afericdo da pressdo
arterial, freqliéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio, bem como, aplicacdo de um

questionario sociodemografico e clinico previamente elaborado.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS, IBM®, EUA), versdo 23.0, utilizando analise descritiva. As variaveis
categoricas estdo expressas em frequéncia absoluta e relativa, e as quantitativas em média e

desvio padréo.

REFERENCIAL TEORICO

Dentro de um curto espaco de tempo, 0 SARS-CoV-2 se disseminou mundialmente
e no dia 30 Janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) oficialmente declarou a
pandemia de COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de interesse internacional
(KARUNASAGAR & KARUNASAGAR, 2020).

O ndmero de casos infectados e mortes por COVID-19 aumentou de forma
alarmante e em 22 de julho de 2020, houveram mais de 14.765.256 casos confirmados com
mais de 6.120.054 mortes em todo os 200 paises (taxa de mortalidade de aproximadamente
3,7%) (OMS, 2020).

COVID-19 foi inicialmente dividida em quatro tipos: leve, moderado, grave e critico
(NATIONAL HEALTH COMMISSION OF PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA, 2020). No
entanto, com o surto global de coronavirus, ha evidéncias crescentes que muitas infeccdes de
COVID-19 sdo assintomaticas, mas eles podem transmitir o virus para outras pessoas (OMS,
2020).

Em certos casos, particularmente, em idosos e individuos imunocomprometidos,
infeccBes por coronavirus podem levar a pneumonia grave e, posteriormente, a morte do
paciente (JARTTI, et al., 2011).

Estratégias epidemioldgicas sdo cruciais em situacdes de pandemia, pois qualquer
forma de medida de seguranca pode contribuir para a reducdo da propagacao regional/global
da doenca. Além das medidas essenciais de seguranca aplicadas na maioria das paises, novas
formas de analise populacional estdo sendo integrados para auxiliar estudos epidemiolégicos e
de previsdo para controlar eficazmente a propagacdo viral. Ao usar dados ja disponiveis de
surtos virais anteriores e dados atuais do surto de COVID-19, os pesquisadores conseguiram

entender melhor o padrdo da doenca e, portanto, fornecer informacgGes mais especificas, com



estratédias de controle populacional. O potencial de transmisséo sustentada pode ser previsto
usando modelos matematicos que estimam como a transmissdo varia ao longo do tempo
(KUCHARSK et al., 2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliados 150 participantes, sendo 57 (38%) homens e 93 (62%) mulheres, com idade
(Média £ DP) de 49,29 (+ 12,59) e 64(42,7%) tinham renda de 3 a 6 salarios (Tabela 1).
Estudos apontaram que ha diferenca significativa das taxas de incidéncia da COVID-19 entre
homens e mulheres, sendo a maior taxa de contaminagéo entre as mulheres (OERTELT-
PRIGIONE, et al., 2020).

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra, expressa em média, desvio padrao, freqiliéncia absoluta e relativa.

Média, I A
Desvio Frequéncia Frequéncia
i 0
Padrio Absoluta Relativa (%)
. 49,29
Idade (Média + DP) (+12,59) -- --
Homens (%) | e 57 38
Mulheres (%) | e 93 62
Nenhumarenda | - 3 2,0
Até 1salario | e 23 15,3
Renda Familiar Dela3salarios | - 54 36,0
De3a6salarios | - 64 42,7
Sem notificaggo | - 6 4,0
TOTAL 150 100

Na figura 1 observamos que a maioria da populagédo era casada, seguida por solteiros e
divorciados, o que indica um bom indice social, pois o estudo de Pinto et al. (2006) constatou
que idosos que possuem uma base conjugal estabelecida desfruta de um maior apoio
emocional quando comparados aos vilvos ou solteiros. O estado civil também pode afetar e

influenciar negativamente os fatores fisioldgicos, sociais e clinicos (AMARAL et al., 2013).
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Figura 1- Resultado da frequéncia relativa do estado civil.

Na figura 2 observamos que a maioria da populacdo era catdlica, seguida por outras
religibes e protestante.
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Figura 2- Resultado da frequéncia relativa da religido.

Esse resultado € positivo, pois existem estudos mostrando que pessoas que possuem
religido apresentaram taxas mais baixas relacionadas &s doencas cardiacas, cancerigenas,
hipertensdo, deméncia e de sintomas como invalidez, depressao, ansiedade em idosos, além

de mortalidade, do que as que ndo possuiam religido (VASCONCELOS, 2006).

A comorbidade apresentada pelos participantes da pesquisa que teve maior incidéncia
foi a Hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 59 (39,3%) (Tabela 2). Este dado esta de



acordo";éom 0 estudo de Cummings et al. (2020) que registrou como comorbidades mais
prevalentes HAS (63%) e Diabetes Mellitus (DM) (36%).

Tabela 2 - Comorbidades, expressas em frequéncia absoluta e relativa.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
HAS 59 39,3
DM 25 16,7
ASMA 19 12,7
TOTAL 150 100

*HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus.

Variadas sintomatologias foram apresentadas, no entanto a fadiga e a mialgia foram
mais frequentes com + 33,3%, e + 32,7%, respectivamente (Tabela 3). Essas dados estdo de
acordo com a pesquisa de Riedel et al. (2021) cujos sintomas persistentes mais comuns foram
fadiga (54,2%), mialgia (33%).

Tabela 3 - Sintomas pds-COVID-19, expressas em frequéncia absoluta e relativa.

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
FADIGA 50 33,3
MIALGIA 49 32,7
TONTURA 30 20
TOTAL 150 100

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo delineou o perfil da populacdo pos-COVID-19 atendida em
instituicdo publica e apontaram dados que poderdo favorecer a construgdo de instrumentos
provedores do desenvolvimento cientifico individual e coletivo, para as politicas de saude
publica utilizarem dados sociais na criacdo de acbes que beneficiem toda a populacéo,

proporcionando melhora da qualidade de vida.
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