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RESUMO

Objetivo: Investigar se o comprometimento do estado funcional e os sintomas da COVID-19 persistem apés
seis meses em pacientes previamente internados. Métodos: Estudo observacional analitico com abordagem
qualitativa, conduzido em duas etapas e por meio de ligacdes telefénicas. Na primeira etapa, realizou-se
abordagem inicial e convite aos participantes 30 dias ap06s a alta hospitalar. A segunda etapa, seis meses
apés esse primeiro contato foi realizado a avaliagdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF).
Resultados: Dos 110 pacientes inicialmente internados,103 concordaram em participar do estudo. Eram
predominantemente homens, com meédia de 45 anos. Apds seis meses, 64 participantes foram localizados e
realizaram a avaliagdo da MIF. Os resultados indicam que os dominios da MIF, mobilidade e transferéncias,
locomogéo, e, notadamente, o dominio cognitivo social, especialmente a categoria memoria, foram os que
apresentaram comprometimento. Contudo, a porcentagem de necessidade de auxilio nessas tarefas foi baixa.
Conclusado: Seis meses ap6s COVID-19, o estado funcional dos sobreviventes ndo apresentou
comprometimento significativo, mas persistiram alguns sintomas ap0s a internacao e portanto € evidente a
necessidade dos servigos de salde de se readequar e criar estratégias para proporcionar a recuperagao
fisico-funcional e reintegracdo social completa desses individuos.

Palavras-chave: Estado funcional, COVID-19, Sindrome pés-aguda COVID-19.
ABSTRACT

Objective: To investigate whether impaired functional status and symptoms of COVID-19 persist after six
months in previously hospitalized patients. Methods: Analytical observational study with a qualitative
approach, conducted in two stages and through telephone calls. In the first stage, an initial approach was
made, and participants were invited 30 days after hospital discharge. The second stage, six months after this
first contact, was the evaluation of the Functional Independence Measure (MIF). Results: Of the 110 patients
initially admitted, 103 agreed to participate in the study. They were predominantly men, with an average of 45
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years old. After six months, 64 participants were located and underwent the FIM assessment. The results
indicate that the FIM domains, mobility and transfers, locomotion, and, notably, the social cognitive domain,
especially the memory category, were those that showed impairment. However, the percentage of need for
assistance in these tasks was low. Conclusion: Six months after COVID-19, the functional status of survivors
did not show significant impairment, but some symptoms persisted after hospitalization and therefore the need
for health services to readapt and create strategies to provide physical-functional recovery and complete social
reintegration of these individuals.

Keywords: Functional status, COVID-19, Post-acute COVID-19 syndrome.
RESUMEN

Objetivos: Investigar si el deterioro del estado funcional y los sintomas de COVID-19 persisten después de
seis meses en pacientes previamente hospitalizados. Métodos: Estudio observacional analitico cualitativo,
realizado en dos etapas. La primera etapa se realizé un abordaje inicial y se invit6 a los participantes 30 dias
después del alta. La segunda etapa, seis meses después de este primer contacto, fue la evaluacién de la
Medida de Independencia Funcional (MIF). Resultados: De los 110 pacientes ingresados inicialmente, 103
aceptaron participar en el estudio. Después de seis meses, se localizé a 64 participantes y se les realizé la
evaluacion MIF. Los resultados indican que los dominios MIF, movilidad y transferencias, locomocion vy,
notablemente, el dominio cognitivo social, especialmente la categoria memoria, fueron los que mostraron
deterioro. Sin embargo, el porcentaje de necesidad de asistencia en estas tareas fue bajo. Conclusion: Seis
meses después de la COVID-19, el estado funcional de los sobrevivientes no mostrd deterioro significativo,
pero algunos sintomas persistieron luego de la hospitalizacién y por lo tanto la necesidad de que los servicios
de salud se readapten y creen estrategias para brindar recuperacion fisico-funcional y reinsercion social
completa de estos. individuos.

Palabras clave: Estado funcional, COVID-19, Sindrome post-agudo COVID-19.

INTRODUCAO

A COVID-19 ou coronavirus disease 2019 (doenca do coronavirus de 2019) caracteriza-se por uma
infeccao do trato respiratério causada por um virus recém-emergente, o SARS-CoV-2. Em dezembro de 2019,
0 SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China, e em 11 de marc¢o de 2020 a Organizacao
Mundial de saide (WHO) declarou a situagdo de COVID-19 uma pandemia (WHO, 2020). A fisiopatologia da
COVID-19 mostra que o0 SARS-CoV-2 se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2)
em humanos, o que sugere uma patogénese semelhante & SARS (LU R, et al., 2020). Uma caracteristica
estrutural particular do dominio de ligagcao ao receptor da glicoproteina Spike do SARS-CoV-2 (responsavel
pela penetracdo do virus nas células hospedeiras) confere uma afinidade de ligacdo potencialmente maior
para a ECA2 nas células hospedeiras, em comparacdo ao SARS-CoV-2 (CHEN Y, et al., 2020).

Evidéncias mecanicistas de outros coronavirus sugerem que o SARS- CoV-2 pode fazer a desregulardo
do ECA2, causando um acumulo excessivo téxico da angiotensina-Il no plasma, o que pode induzir sindrome
do desconforto respiratério agudo e miocardite fulminante (HANFF TC, et al., 2020). A infec¢do pelo virus
SARS-CoV-2 desencadeia varios sintomas. Os principais sintomas da COVID-19 sao febre, fadiga e tosse
seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves, Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave (IRpA)
(BEECHING N, et al., 2020; ZHANG J, et al., 2020). Dentre os casos, ha alguns considerados graves, que
progridem para a necessidade de internacdo hospitalar e inferem maiores cuidados, no &mbito da Terapia
Intensiva.

Dos casos graves de pacientes infectados, ~80% necessitaram de hospitalizagéo, e desses uma grande
maioria evolui para IRpA e precisam de suporte de vida por meio de ventilagcdo mecéanica invasiva (VMI)
(BRASIL, 2020; CHENG Z, et al.,, 2019). Nota-se que os sintomas em algumas fases da infeccao,
desencadeiam reacdes altamente perigosas e com risco a vida, levando o individuo a procura de
atendimento, evoluindo a hospitalizacdo rapidamente (BRASIL,2020). Em um estudo foram analisados 46

casos fatais de pacientes que tiveram COVID-19 onde descreveram o tempo desde a internacdo hospitalar
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até a morte, evidenciando uma média de 11 dias, e mostrou que o tempo da hospitalizacdo até a morte estava
inversamente relacionado a idade e ao tempo desde o inicio dos sintomas até a hospitalizagdo, com
significancia estatistica do intervalo de tempo sugerindo a necessidade de hospitalizagdo oportuna (LEUNG
C, 2020).

Além das diversas complicagfes que a COVID-19 pode gerar, o declinio funcional e emocional foi
observado em pacientes hospitalizados, causando dor e fraqueza muscular, assim como alteracdes
psicossociais e cognitivas, fatores que impactam na qualidade de vida desses sobreviventes até mesmo apoés
a alta hospitalar (WHO, 2020; LU R, et al., 2020; VALERO-CEDENO NJ, et al., 2020). O comprometimento
funcional p6s COVID-19 pode prejudicar a capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD’s), alterar o
desempenho profissional e dificultar a interacdo social desses individuos, podendo torna-los mais sedentarios,
levando ao aumento do risco de comorbidades (HANFF TC, et al., 2020). A independéncia funcional é a
capacidade do individuo em desempenhar suas AVD’S, com autonomia e qualidade (CURZEL J, et al., 2013).
Algumas doengas, inclusive o COVID-19, como observado, podem interferir negativamente nessa
capacidade. Para mensurar esse impacto na vida e reabilitacdo dos pacientes, ha um instrumento de
avaliagdo denominado “Medida de Independéncia Funcional (MIF)”, em que seu objetivo é avaliar a realizagao
de tarefas cognitivas e motoras presentes na vida diaria.

Entre as atividades avaliadas estdo: autocuidado, transferéncias, locomog¢éo, controle esfincteriano,
comunicacao e cogni¢ao social, em que recebe a pontuagao de um (dependéncia total) a sete (independéncia
completa), tendo a pontuagéo total de 18 a 126 (RIBERTO M, et al., 2004). O declinio funcional e alguns
sintomas apresentados podem perdurar meses apoés a infeccdo, que sdo danos resultantes da internagao e
imobilismo prolongado, além da alta carga inflamatéria persistente e as condi¢des prévias de salde, que
influenciam negativamente na recuperagcdo. Dessa forma, é nitida a necessidade dos servigos de salude em
se readequar e criar estratégias para proporcionar a recuperacao fisico-funcional e reintegracéo social desses
individuos (HANFF TC, et al., 2020). Ainda h& aspectos a serem revelados sobre as sequelas em longo prazo
da doenca COVID-19, os efeitos de alguns sintomas podem permanecer por mais de 12 semanas desde o
inicio da infeccdo, mas ainda néo se sabe por quanto tempo eles podem persistir e o nivel de complexidade
gue esses podem gerar, podendo causar sobrecarga nos sistemas de saude (AGUIAR BF, et al., 2021).

Entre as possiveis sequelas, apontam-se as neurologicas, respiratorias, psicolégicas, vasculares,
gastrointestinais, cutaneas, e até as relacionadas ao olfato e paladar. Uma revisao sistematica analisou as
manifestacdes neurolégicas na COVID-19, que demonstraram que a mialgia e dor de cabeca foram os
sintomas neurolégicos mais tipicos da COVID-19, seguidos por dor de cabeca e tontura, tontura, nauseas,
nauseas e vomitos, vomitos e confusdo. As complica¢des neurolégicas mais comuns associadas a COVID-
19 foram distlrbios cerebrovasculares que se apresentavam como infarto cerebral agudo ou hemorragia, ou
trombose venosa do seio cerebral (COLLANTES MEV, et al., 2021). Dentre os diversos sintomas apos a
COVID-19, encontra-se a chamada névoa do cérebro, a qual consiste na presenca de fadiga, falta de
concentracao e dificuldade de memorizacdo (STEFANO GB, 2021).

Uma revisdo sistematica mostrou que sobreviventes criticos da COVID-19 apresentam
comprometimentos no estado funcional, fadiga e qualidade de vida relacionada a salide em graus variados
um ano apos a alta hospitalar, especialmente entre pacientes que permaneceram por um periodo prolongado
na UTI e em ventilagdo mecéanica (GESSER AF, et al., 2023). Considerando que o declinio funcional e
emocional em sobreviventes desperta interesse cientifico, bem como, a escassez de dados que reflitam
diretamente o estado funcional e as sequelas dos pacientes pds-COVID-19, este estudo visa investigar se
em seis meses apos a alta hospitalar o estado funcional e os sintomas da COVID-19 ainda estédo presentes
em pacientes que precisaram ser internados para tratamento da doenca.

METODOS

Este estudo possui carater observacional analitico, de abordagem qualitativa e foi realizado em duas
etapas. Na primeira etapa foi realizada a abordagem inicial para a explicacdo da pesquisa e convite aos
participantes por meio de ligacéo telefénica. Esta etapa foi realizada cerca de 30 dias ap6s a alta da internacéo
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hospitalar por COVID-19. O registro deste primeiro contato foi realizado por meio do preenchimento de
questionario criado pelos pesquisadores no aplicativo Google Forms®. O questionario possui 23 itens ou
perguntas: Nome; idade; sexo; gostaria de participar do nosso estudo?; Foi internado em qual(is) setor(es)?;
Foi submetido a qual tipo de tratamento?; Necessitou de nova hospitaliza¢éo?; Continua apresentando algum
dos sintomas que o fez ser hospitalizado? Se sim, quais?; Algum integrante da sua casa apresenta algum
sintoma respiratério? Se sim, qual?; Esta fazendo uso de algum medicamento? Se sim, qual?; Foi necessario
usar oxigénio domiciliar? Se sim, por quanto tempo? Periodo do dia?; O que vocé teve de dificuldade durante
a internacdo hospitalar?; Também foram abordadas questdes sobre as AVD’s, como: tem dificuldade de
caminhar dentro de casa?; Tem dificuldade de subir escadas?; Sente dificuldades para realizar as atividades
laborais?; Sente falta de ar e cansaco quando realiza algum esfor¢o?; Esta realizando os exercicios ensinados
durante a internagao?; Ficou com alguma duvida sobre as orientacdes e os exercicios propostos?; Criticas
ou sugestdes para o trabalho da fisioterapia? A segunda etapa foi realizada também por meio de contato
telefonico, para a coleta da escala Medida de Independéncia Funcional (MIF), apés seis meses da alta
hospitalar.

Local do estudo, populacdo e amostra

O estudo foi realizado com os individuos internados no Hospital Vita BR, situado na Linha Verde, Km 396,
4021 - Bairro Alto, Curitiba/PR. A amostra foi composta por individuos diagnosticados com COVID-19, que
necessitaram de internacéo hospitalar no ano de 2021. Estes deveriam ser moradores da cidade de Curitiba
e ou da regido metropolitana, e que preenchessem os critérios de inclusao.

Selecéo dos participantes

Os participantes foram selecionados apds contato com os profissionais do servigco de fisioterapia da
instituicdo Hospital VITA, sendo realizada uma busca no sistema de registro do hospital de todos os pacientes
gue foram internados, receberam alta hospitalar e que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo. Os
mesmos foram contatados via ligacao telefonica cerca de 30 dias ap0ds a alta e, ap6s explicagédo da proposta
do estudo, os mesmos foram convidados a participar de forma voluntaria, de acordo com o TCLE livre de
davidas (apresentado de forma virtual, por intermédio de telefone por ligagcao de audio, antes de ser realizada
a entrevista, para a anuéncia dos pacientes). Foram incluidos individuos com idade minima de 18 anos e
diagnosticados com COVID-19 e foram excluidos os pacientes com déficits neurolégicos associados (AVEs;
TCEs e/ou qualquer outra doenca que comprometia a capacidade cognitiva ou que apresentassem afasia de
compreensao).

Instrumentos de avaliagéo

Além do questionéario inicial os participantes foram submetidos a avaliagdo da MIF via contato telefénico.
A MIF é uma escala validada que mensurar o grau de independéncia funcional de um individuo. E utilizada
principalmente na populagdo pos lesédo medular, pois mostra através de uma pontuacéo fidedigna a gravidade
e o0 potencial de incapacidade da lesdo (NEVES MAO, et al., 2007). Desenvolvida na América do Norte, na
década de 1980 é um instrumento multidimensional e avalia o desempenho do individuo em 18 atividades
distribuidas em dois grandes dominios: motor e cognitivo/social.

Esse instrumento foi traduzido para a lingua portuguesa falada no Brasil em 2000 e nessa época foram
realizados testes de reprodutibilidade e confiabilidade, que se mostraram adequados na aplicagéo total, bem
como nos dominios motor e cognitivo. (PEREIRA FM e BESSE M, 2011). Cada dimensao da MIF é analisada
pela soma de suas categorias referentes de um a sete, quanto menor a pontuag¢do, maior é o grau de
dependéncia. Somando-se os pontos das dimensdes do instrumento, chega-se a um escore total minimo de
18 e 0 maximo de 126 pontos, que caracterizam o0s niveis de dependéncia pelos subescores (VIANA FP, et
al., 2008).

Preceitos éticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado de forma virtual, por meio de
ligacao telefonica de audio, antes de ser realizada a entrevista, para a sua anuéncia. A pesquisa foi aprovada
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no Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, sob o registro CAAE 66435322.2.0000.5221 e
parecer n° 5.848.118 de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 e a Resolugdo n° 510/2016 da CONEP.

Coleta de dados

Os individuos que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar da pesquisa. Os
aspectos que estruturaram a coleta dos dados contavam com uma explicagéo prévia sobre a pesquisa a ser
realizada por chamada telefénica. Apos concordar em participar, foi solicitado que o participante concordasse
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Posteriormente foi feita a entrevista com os
participantes para coletar os dados pessoais, informacdes sobre a internacéo e sobre a alta, na sequéncia
coletada os dados da MIF. Os dados obtidos foram analisados utilizando o software GraphPad Prism 6. Os
valores foram expressos como porcentagem e média + erro padrdo da média (SEM). As andlises foram
realizadas com nivel de significancia estabelecido de 5% com valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foram 110 individuos internados pela COVID-19 em 2021. Destes, 7 declararam
recusa no primeiro contato telefénico realizado cerca de 30 dias apds a alta hospitalar. Dos 103 individuos
gue se dispuseram a participar, tivemos 39 insucessos de contato no sexto més, restando uma amostra de
64 participantes (Figura 1). As caracteristicas dos participantes estdo descritas na (Tabela 1).

Figura 1- Fluxograma do estudo.
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Fonte: Haefliger JG, et al., 2024.

39 sem sucesso J

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes na etapa inicial.

Sexo - N% N =103
Masculino 66 (64%)
Feminino 37 (64%)

Idade (anos) 45+ 16,1

Fonte: Haefliger JG, et al., 2024; os dados foram apresentados como média +
desvio padrédo, e em n (%).

Em relacdo ao tempo de internacao hospitalar o menor tempo de hospitalizacéo foi 2 dias e 0 maior tempo
foi 59 dias. Alguns pacientes necessitaram de maior ou menor suporte de salde, tendo os internamentos sido
realizados na UTI (1%), UTI e enfermaria (28%) ou na Enfermaria (71%) do hospital. Do total de pacientes
pesquisados, a maioria (98%) apontou 0 uso de oxigenioterapia, associado a VNI (22%) por mascara ou
capacete (Helmet). Observando as dificuldades apresentadas interligadas aos sintomas tratados durante a
hospitalizacdo, os quais acompanharam o internamento dos pacientes, segue na (Tabela 2) a relagéo
apontada pelos pacientes.
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Tabela 2 - Dificuldades relacionadas aos sintomas no periodo de internacéo

hospitalar.
Variavel N %
Respiracdo 91 88%
Alimentacao 8 8%
Caminhar 49 47%
Utilizar o banheiro 49 47%
Comunicacao 8 8%

Fonte: Haefliger JG, et al., 2024; os dados foram apresentados em n (%).

Ap6s a alta hospitalar, 3 dos pacientes necessitaram ser reinternados e 37 dos pacientes da amostra,
apontaram persisténcia de alguns sintomas que os fizeram ser inicialmente hospitalizados, segue na (Tabela
3) a indicagao destes sintomas.

Tabela 3 — Sintomas persistentes ap0s a alta hospitalar.

Variével N %
Dispneia 8 21,6%
Fadiga 15 40,5%
Tosse 9 24,3%
Mal-estar 4 10,8%
Dessaturacdo 1 2,8%

Fonte: Haefliger JG, et al., 2024; os dados foram apresentados em n (%).

Ainda sobre a pés alta, 3 pacientes necessitaram manter a utilizagdo de oxigénio domiciliar suplementar e
26 pacientes indicaram a utilizacdo de alguma medicacéo para tratamento. As medicacdes relatadas foram
vitaminas (58%), anticoagulantes (11%), trombolitico (8%), broncodilatador (4%), medicagéo géastrica (4%) e
medicacéo pneumoldgica (4%), e alguns (11%) ndo sabiam relatar quais eram as medica¢des. Em relacédo a
fisioterapia, 66 dos pacientes referiram continuar em casa a realizacdo dos exercicios propostos durante a
internacéo. Contudo, os pacientes relataram dificuldades na realizagdo das atividades diarias de vida (Tabela

4).

Tabela 4 — Dificuldades nas atividades diérias de vida apds alta hospitalar.

Variavel N %
Caminhar dentro de casa 19 18%
Subir escadas 20 19%
Cansaco ao esforco fisico 55 53%
Dificuldades nas atividades em geral 23 22%

Fonte: Haefliger JG, et al., 2024; os dados foram apresentados em n (%).

Em relacdo a MIF avaliada por meio de entrevista telefénica 6 meses apés alta hospitalar, 64 respostas
foram obtidas e os resultados sdo apresentados em relacdo aos dominios motor e ao dominio cognitivo

(Tabela 5).

Tabela 5 — Escala MIF: dominio motor e cognitivo.

Categorias Escore

7 6 |5/4]3[2]1
Alimentacdo 100% -
Autocuidado 97% | 1% | 2% | -
Banhar-se 98% 2% | -
Vestir Tronco Superior 98% 2% | -
Vestir Tronco Inferior 97% | 1% | 2% | -
Higiene intima 98% 2% | -
Controle Esfincteriano (Vesical) 98% | 2% | -
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Controle Esfincteriano (Intestinal) 98% | 2% -
Transferéncia cama/ cadeira/ cadeira de 95% | 3% i 204 i
rodas
Transferéncia para o0 vaso sanitario 98% - 2% | -
Transferéncia chuveiro/ banheira 98% - 2% | -
Caminhar/ cadeira de rodas 94% | 6% -
Subir e descer escadas 94% | 5% - 1%
Compreensao na comunicacdo 94% | 5% - 1%
Expressdo na comunicacdo 97% | 3% -
Interacao Social 97% | 3% -
Resolver Problemas 97% | 1% - 2%
Memoéria 80% | 19% - | 1% | -

Fonte: Haefliger JG, et al., 2024; os dados foram apresentados em (%).

DISCUSSAO

O estudo revelou que a maioria dos pacientes hospitalizados devido & COVID-19 ndo apresentou
comprometimento funcional seis meses apdés a internacdo. No entanto, observou-se que 0s sintomas iniciais
da COVID-19 permaneciam ap0s seis meses. As alteracdes funcionais causadas pelo COVID-19 podem
variar de acordo com o tempo de internamento, gravidade da doenca e a presenca de comorbidades prévias,
cujas complicagbes cardiorrespiratorias, neurolégicas e metabdlicas estdo relacionadas a deterioracdo da
funcionalidade dos individuos (SERNA V, et al., 2021; GESSER AF, et al., 2023).

A avaliacédo das alteragbes pos-infeccdo pode ser conduzida por meio de escalas que consideram a
percepc¢do dos participantes em relacdo a cada atividade a ser realizada. A escala MIF, utilizada para avaliar
tarefas cognitivas e motoras na vida diaria, conforme Riberto M, et al. (2004), revelou que, no dominio de
cuidados pessoais, a categoria de alimentagdo demonstrou 100% de independéncia funcional entre os
participantes. Em relacéo as atividades de autocuidado, apenas 2% dos individuos referiram necessidade
minima de auxilio, e 1% mencionou o uso de recursos auxiliares.

Quanto as atividades como banhar-se e vestir o tronco superior, 2% necessitam de maxima assisténcia,
enquanto para vestir o tronco inferior, 2% precisam de méaxima assisténcia e 1% referiu independéncia
moderada. Valenzano A, et al. (2020) conduziram um estudo no momento da alta hospitalar de pacientes
internados por COVID-19, observando que os individuos relataram a necessidade de auxilio ou recursos
relacionados a capacidade motora para a realizacao de atividades. Isso corrobora com o presente estudo, no
gual a dependéncia de auxilio esta relacionada as capacidades motoras, mesmo que a porcentagem seja
pequena. De acordo com Campos MR, et al. (2020), os sintomas e sequelas da COVID-19 podem variar em
intensidade, podendo ser leves.

Isso é consistente com o0s resultados no dominio de Locomoc¢é&o, onde mais de 94% dos participantes
apresentaram independéncia completa, evidenciando autonomia, forca muscular adequada e liberdade
mesmo apés a COVID-19, resultado também corroborado por Santos RS, et al. (2021), que indicou que, na
maioria dos casos, a infec¢do por COVID-19 resulta em uma doenga leve (81%) e pouco comprometimento.
No dominio de Mobilidade e Transferéncia, a taxa de independéncia foi superior a 95%, apesar dos prejuizos
da imobilidade associados ao internamento hospitalar. Hodgson CL, et al. (2014) destacaram que a realizacdo
de mobilizacdo precoce seria determinante no resultado funcional a longo prazo, influenciando na
dependéncia funcional e nas necessidades de cuidados.

Essa mobilizag&o precoce foi atividade preconizada pela equipe de fisioterapia do hospital e pode explicar
os resultados obtidos e os poucos comprometimentos econtrados na amostra. Quanto ao dominio de
comunicacdo, 94% da amostra apresentou independéncia completa para compreensdo, e 97% para
expresséo, indicando um baixo impacto nessa categoria, semelhante ao periodo do internamento hospitalar,
guando cerca de 8% dos participantes apresentavam dificuldades na comunicacdo. A revisdo sistematica e
meta-analise de Ceban F, et al. (2022) mostrou que mais de 20% dos individuos apresentaram
comprometimento cognitivo em 3 meses ou mais apés o diagnéstico de COVID-19, resultado superior ao
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obtido no presente estudo em que, seis meses apoés a internacéo hospitalar, houve baixo impacto no dominio
Cognitivo Social quando avaliado pela MIF. A diferenca de tempo de avaliacdo e perfil de pacientes pode
justificar essa diferenca visto que com o passar do tempo o individuo pode se recuperar e a doenga diminuir
seus efeitos.

Em relacdo a memdria, os dados do presente estudo indicam maior dificuldade, com 19% dos participantes
tendo a independéncia modificada nessa categoria. Esse comprometimento estd alinhado aos sintomas
neurocognitivos associados ao COVID-19, relacionados a danos cerebrais (VALENZANO A, et al., 2020).
Embora 3% dos participantes tenham obtido pontuacéo 6 quanto a interacéo social, e 2% quanto a resolucéo
de problemas, sendo que nesse Ultimo 2% obtiveram pontuacédo 1 (total assisténcia), € importante notar que
esses resultados divergem de estudos anteriores. A persisténcia do comprometimento cognitivo apds o
diagnéstico SDRA, evidenciado em longo prazo (WILCOX E, et al., 2013), pode ser influenciada pelo tempo
de internacdo. Um estudo realizado por Santos PSA, et al. (2021) apontou que, em média, o tempo de
internacdo hospitalar foi de 12 dias, e o tempo de ventilacdo mecéanica foi semelhante ao de internacéo. Isso
difere do presente estudo, no qual os pacientes indicaram uma mediana de 5 dias de internagéo e talvez
tenham um perfil mais leve de doenga.

Finalizando, o estudo destaca-se pela analise abrangente do comprometimento funcional p6s-COVID-19
apods seis meses apods a internagéo hospitalar. A alta taxa inicial de concordancia em participacéo (103 de
110) e a localizagdo posterior de 64 participantes para a avaliacdo da MIF indicam boa aderéncia e
representatitividade. A escolha da MIF proporciona uma analise detalhada, evidenciando areas mais afetadas.
As limitag@es incluem perda significativa de participantes ao longo do tempo, viés potencial no autorrelato e
avaliacdo por telefone, podendo apresentar disposicdes diferentes das reais conforme previsto por Joyal-
Desmarais K, et al. (2023), podendo ndo capturar nuances clinicas. A auséncia de um grupo controle limita a
estabelecer causalidade, e depender exclusivamente da MIF pode ndo abranger totalmente a complexidade
do estado funcional p6s-COVID-19, tanto que outras escalas especificas surgiram no decorrer da pandemia.
Por fim, sendo um estudo unicéntrico, restrito a um Unico hospital, os resultados podem ter aplicagdo limitada
em diferentes contextos.

CONCLUSAO

Conclui-se que seis meses apo6s a infecg¢éo pelo coronavirus e o desenvolvimento de COVID-19, o impacto
da doenca no estado funcional dos sobreviventes é pequeno. Contudo, observa-se a persisténcia de alguns
sintomas iniciais da doenc¢a que motivaram a hospitalizacdo, mesmo apés esse periodo de tempo de meio
ano da alta hospitalar. Embora as limitagcdes funcionais sejam pouco prevalentes, é evidente a necessidade
dos servicos de salde se adaptarem a essa nova situacdo, antecipando a existéncia desses doentes e
desenvolvendo estratégias para garantir a completa recuperacéo fisico-funcional e a reintegracéo social de
todos os sobreviventes da COVID-19.
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