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RESUMO 

 

Introdução: Pacientes que foram acometidos por SARS-CoV-2 podem experimentar 
sequelas e sintomas após a fase aguda da doença como dispneia, fadiga, fraqueza 
muscular, anormalidades na função pulmonar e diminuição de escores de qualidade 
de vida. Objetivos: Avaliar os aspectos clínicos, funcionais e qualidade de vida em 
indivíduos pós recuperação da COVID-19. Material e Métodos: Trata-se de um 
estudo descritivo observacional, realizado em um centro de referência pós COVID-19 
em São Luís - MA. A amostra do estudo foi composta por 43 indivíduos de ambos os 
sexos, com média de idade 55±12,3 anos. A coleta de dados foi realizada por meio da 
manovacuometria, escala Fatigue Assessment Scale (FAS), Escala Funcional Pós-
COVID-19 (PCFS), questionário de qualidade de vida EuroQol-5D (EQ-5D-5L) e 
antropometria. Resultados: Nossa amostra apresentou prevalência de mulheres 
(81,4%), idade média de 55 ±12,3 anos, 93,0% apresentaram queixa de cansaço e 
fadiga. Mulheres apresentaram maior percentual de PImáx normal (60,5%) e PEmáx 
com alteração moderada (36,8%) e homens, em sua maioria apresentaram PImáx 
normal (50,0%) e PEmáx Grave (75,0%). 51,2% apresentavam limitação funcional 
moderada e 48% fadiga. Observou-se média de 60 na escala visual analógica EQ-5D-
5L, alto risco cardiovascular a partir da RCQ (46,5%), 16,3% de sarcopênicos e 83,7% 
não sarcopênicos. Além disso, foram observadas associações significativas entre as 
variáveis antropométricas (p<0.05). Ademais, ao realizar análises de machine learning 
não supervisionado, observamos que maiores valores de PImáx e PEmáx parecem 
se relacionarem a menores níveis de fadiga e de sarcopenia. Além do mais, os 
principais componentes presentes na análise multivariada foram: circunferência da 
cintura, quadril, panturrilha e PImáx. Conclusão: Nossos dados demonstram que as 
alterações na Relação Cintura-Quadril (RCQ) pareceram exercer maior influência 
negativa na funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos. Além disso, foi 
evidenciado fadiga, dor articular e dispneia como principais sintomas persistentes 
mesmo após 24 meses de recuperação da COVID-19. 
 

 

Palavras-chave: COVID-19, COVID longa, funcionalidade, qualidade de vida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Patients who have been affected by SARS-CoV-2 may experience 
sequelae and symptoms after the acute phase of the disease, such as dyspnea, 
fatigue, muscle weakness, abnormalities in lung function and decreased quality of life 
scores. Objective: Evaluate the clinical, functional aspects and quality of life in 
individuals after recovery from COVID-19. Materials and Methods: This is a 
descriptive observational study, carried out in a post-COVID-19 reference center in 
São Luís - MA. The study sample consisted of 43 individuals of both sexes, mean age 
of 55±12.3 years. Data collection was carried out using manovacuometry, Fatigue 
Assessment Scale (FAS), Post-COVID-19 Functional Scale (PCFS), EuroQol-5D 
quality of life questionnaire (EQ-5D-5L) and anthropometry. Results: Our sample 
showed a prevalence of women (81.4%), with a mean age of 55 ±12.3 years, 93.0% 
complained of tiredness and fatigue. Women had a higher percentage of normal MIP 
(60.5%) and MEP with moderate changes (36.8%) and men, in the majority, had 
normal MIP (50.0%) and Severe MEP (75.0%). 51.2% had moderate functional 
limitation and 48.% had fatigue. An average of 60 was observed on the EQ-5D-5L 
visual analogue scale, high cardiovascular risk based on WHR (46.5%), 16.3% 
sarcopenic and 83.7% non-sarcopenic. Furthermore, significant associations were 
observed between anthropometric variables (p<0.05). Furthermore, when performing 
unsupervised machine learning analyses, we observed that higher MIP and MEP 
values seem to be related to lower levels of fatigue and sarcopenia. Furthermore, the 
main components present in the multivariate analysis were: waist, hip, calf 
circumference and MIP. Conclusion: Our data demonstrate that changes in 
anthropometric dimensions seemed to have a greater negative influence on 
individuals' functionality and quality of life. Furthermore, fatigue, joint pain and dyspnea 
were evidenced as the main persistent symptoms even after 24 months of recovery 
from COVID-19. 
 

 

Keywords: COVID-19, long COVID, functionality, quality of life 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A doença viral causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, resultou em 

morbidade e mortalidade significativas em todo o mundo desde que os primeiros casos 

foram identificados em Wuhan, China, em dezembro de 2019. No Brasil, a COVID-19 

já provocou mais de 700 mil mortes. Por outro lado, a taxa de recuperação chega a 

mais de 95% dos casos (Brasil - OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da Saúde, 

2023; Open Data SUS, 2023). 

Embora a maioria desses pacientes se recupere completamente, sem 

sequelas, boa parte deles relatam problemas de saúde contínuos. O número exato de 

indivíduos que apresentam sintomas persistentes após o episódio agudo da COVID-

19 permanece desconhecido, todavia apresenta maior prevalência em pessoas que 

possuem alguma comorbidade prévia, idade avançada e obesidade (Thompson et al., 

2021). 

Entre as principais complicações persistentes encontradas nesses indivíduos 

após recuperação da doença incluem a fadiga, dispneia, capacidade pulmonar 

reduzida, fraqueza muscular respiratória e periférica, dor, entre outros que podem 

impactar na funcionalidade e diminuição da qualidade de vida dos sobreviventes 

(Chippa; Aleem; Anjum, 2023). 

Essa fase da doença é classificada como síndrome pós COVID-19, isto é, um 

conjunto de sintomas clínicos persistentes além de quatro semanas desenvolvidos por 

indivíduos com antecedentes de infecção por SARS-CoV-2, desde que não haja outro 

processo intercorrente que possa explicá-los (Pereira et al., 2022). 

Estudo relata que uma proporção considerável de pessoas que tiveram COVID-

19 apresentam baixo condicionamento físico e desempenho prejudicados nas 

atividades de vida diárias, aumento da dependência de outras pessoas para os 

cuidados pessoais e realização dessas atividades, sendo que esse conjunto de fatores 

prejudica a qualidade de vida (Castro et al., 2023). 

Román-Montes et al. (2023), em suas pesquisas com sobreviventes da COVID-

19, mostraram uma diminuição na qualidade de vida medida com o EQ-5D-5L seis 

meses após a infecção aguda com distúrbios moderados a graves nos seguintes 

domínios: 56% na mobilidade, 48% na dor/desconforto, 46% na ansiedade/depressão, 

37% nas atividades habituais e 13% no autocuidado. 

Essas repercussões são mais presentes em pacientes que desenvolveram a 



14 
 

forma grave da doença, no entanto Jacobson et al. (2021) descrevem em seus 

estudos com pacientes de 3 a 4 meses após o diagnóstico de COVID-19 sintomas 

semelhantes em pacientes hospitalizados e não hospitalizados. Relatam ainda que o 

comprometimento funcional foi maior em pacientes hospitalizados, mas também 

prevalente em quem não necessitou de hospitalização na fase aguda da doença.  

Além disso, estudo anterior com outros coronavírus já ressaltavam que 

pacientes sobreviventes após a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) em 2003 

e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) em meados de 2012, já 

apresentavam comprometimento cardiovascular e muscular, com impacto em 

qualidade de vida por até 2 anos após o início dos sintomas (Fonseca et al., 2021). 

Vale ressaltar que a vacinação tem se mostrado eficaz contra a infecção por 

SARS-CoV-2, bem como na redução da morte e hospitalização após a doença de 

COVID-19. No entanto, não se mostrou tão eficiente na prevenção das sequelas 

decorrentes da doença, ou seja, não apresentou redução significativa dos sintomas 

persistentes pós fase aguda da enfermidade (Taquet; Dercon; Harrison, 2022). 

Diante do exposto e sabendo que a COVID-19 é uma doença nova e que vem 

sofrendo variações/mutações, além de estar em uma constante descoberta de fatores 

importantes de sua história natural e tratamento dos pacientes pós doença, torna-se 

de extrema importância, a avaliação da funcionalidade e qualidade de vida desses 

indivíduos após o período agudo da doença. 

Acreditamos que por meio do presente estudo, seja possível auxiliar na 

elaboração de estratégias de prevenção e intervenções destinadas a essa população, 

bem como apontamentos de evidências para contribuir no desenvolvimento da 

comunidade científica. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 

 Avaliar os aspectos clínicos, funcionais e qualidade de vida em 

indivíduos pós recuperação da COVID-19. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

Avaliar o efeito da Síndrome pós COVID-19 traçando um perfil dos seguintes 

parâmetros: 

 Variáveis sociodemográficas, clínicas e antropométricas; 

 Sintomas persistentes; 

 Força muscular respiratória; 

 Estado funcional; 

 Fadiga; 

 Qualidade de vida; 

 Relação cintura-quadril (RCQ); 

 Circunferência da panturrilha. 
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3. HIPÓTESES 

 

 H0: Pacientes pós recuperação da COVID-19 não apresentam 

desfechos negativos na funcionalidade e na qualidade de vida. 

 

 H1: Pacientes pós recuperação da COVID-19 apresentam desfechos 

negativos na funcionalidade e na qualidade de vida. 
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Figura 1: Manifestações persistentes da Covid-19 
Fonte: (Lopez-Leon et al., 2021) 

4. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 Condições pós COVID-19 

 

A infeção pelo novo coronavírus SARS-CoV-2 atingiu proporções pandêmicas, 

com um número de mortes muito elevado em todo o mundo. Apesar dos esforços 

árduos da comunidade científica para abordar esta doença na sua fase aguda, bem 

como na prevenção através do desenvolvimento de vacinas em tempo recorde, 

continua a existir outro destaque importante: compreender e tratar a persistência dos 

sintomas para além da fase aguda (Martín-Garrido; Medrano-Ortega, 2022). 

Nesse contexto, alguns estudos relatam que após a infecção por COVID-19, 

mais de 80% dos sobreviventes apresentam algum sintoma persistente que não pode 

ser explicado por um diagnóstico alternativo. Estes sintomas incluem, mas não estão 

limitados a fadiga, dispneia, dor, fraqueza muscular, capacidade limitada de exercício, 

depressão, confusão, problemas de memória, dificuldade de concentração, sintomas 

neurológicos, distúrbios de olfato/paladar, função pulmonar prejudicada e baixa 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) (Del Corral et al., 2023). 
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Dentre esses sintomas sistêmicos, o mais comum encontrado em pacientes 

que se recuperaram da fase aguda da doença está a fadiga, que pode ser observada 

em mais de 10% dos pacientes com síndrome pós COVID-19 e com duração igual ou 

superior a 2 meses.  Em alguns estudos, a prevalência de fadiga foi superior a 50% 

(Lai et al., 2023). 

Existe na literatura diferentes termos para mencionar esse conjunto 

heterogêneo de sintomas persistentes em pacientes que foram acometidos pela 

COVID-19, sendo estes: “Long-COVID-19”, “Pós-COVID-19”, “Sintomas persistentes 

da COVID-19”, “Manifestações pós-COVID-19”, “COVID-19 pós-aguda” e “Síndrome 

pós COVID-19. A Síndrome Pós COVID-19 é definida como a “presença de sintomas 

persistentes e/ou complicações de longo prazo (>4 semanas) da infecção pelo SARS-

CoV-2” (Nalbandián et al., 2021).  

Além disso, essa síndrome ainda pode ser subdividida em duas categorias: a 

“Subaguda” na qual os sintomas e as disfunções estão presentes de 4 a 12 semanas 

e a “Crônica” em que sintomas persistem além das 12 semanas e não são atribuíveis 

a outros diagnósticos (Greenhalgh et al., 2020; Shah et al., 2021). 

 

 

Figura 2: Linha cronológica da síndrome pós COVID-19. 
Fonte: https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z 
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Embora esteja presente em grande parte das pessoas que foram acometidas 

pela doença, a fisiopatologia precisa dessa síndrome ainda é desconhecida e 

provavelmente é multifatorial, especialmente considerando o envolvimento de 

múltiplos sistemas orgânicos. Após qualquer infecção ou trauma grave, o corpo 

humano reage com uma resposta imune esmagadora chamada Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), seguida por uma cascata anti-inflamatória 

compensatória prolongada chamada Síndrome da Resposta Anti-inflamatória 

Compensatória (CARS) (Chippa et al., 2023). 

Apesar dessa imprecisão, alguns fatores como doenças pulmonares pré-

existentes, idade avançada, obesidade, hipertensão arterial e diabetes são 

considerados de risco aumentado para desenvolver os sintomas persistentes após 

recuperação da doença. Ademais, as mulheres foram mais propensas a 

desenvolverem sintomas de longa duração, especialmente fadiga, ansiedade e 

depressão no acompanhamento de 6 meses (Huang et al., 2021). 

Além disso, até o momento não se sabe quanto tempo pode durar o período de 

convalescença e as razões da acentuada variação nas sequelas entre os 

indivíduos. Entretanto, esta não é uma característica única da COVID-19, uma vez 

que outras doenças virais, inclusive provocadas por outros coronavírus, podem 

desencadear sintomas crônicos ou persistentes (Carod-Artal, 2021). 

Grande parte dessas sequelas clínicas e funcionais já foram descritas em uma 

revisão sistemática e meta-análise com sobreviventes de outras síndromes 

provocadas por coronavírus, como é o caso da SARS-CoV que ocorreu em 2003 e 

MERS-CoV em 2012. Nesse estudo foi visto que os indivíduos apresentavam redução 

da capacidade pulmonar de difusão de monóxido de carbono, diminuição da 

capacidade física, ansiedade ou depressão 6 meses após a infecção, além de 

transtorno de estresse pós-traumático aos 12 meses (Rogers et al., 2020). 

Da mesma forma, Scharf e Anaya (2023) detectaram a prevalência de sintomas 

persistentes em quatro ou mais semanas após a infecção aguda por SARS-CoV-2 em 

cerca de 43% dos indivíduos. Já a taxa correspondente entre pacientes 

hospitalizados, incluindo aqueles internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 

foi de aproximadamente 54% e cerca de 34% entre indivíduos não 

hospitalizados. Além disso, foi visto que em 12 semanas ou mais, até 20% dos 

pacientes ambulatoriais sofrem de síndrome pós COVID-19. 

Essas sequelas podem persistir por meses após o início da infecção, 
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principalmente quando esses indivíduos apresentam alta carga inflamatória 

persistente e condições prévias de saúde que possa influenciar negativamente na sua 

recuperação. Além de tudo, é esperado que o tempo de internação hospitalar 

prolongado favoreça a limitações acentuadas na funcionalidade, no desempenho das 

Atividades da Vida Diária (AVD) e na qualidade de vida (Borghi-Silva; Gopal Krishna; 

Garcia-Araujo, 2021). 

No que diz respeito aos sintomas persistentes após 1 ano do diagnóstico da 

infecção por SARS-CoV-2, os achados de um estudo de coorte constataram que 53,8 

% dos pacientes acometidos por esse vírus apresentaram pelo menos um sintoma 

persistente. Ademais, o estudo demonstrou mais exposição desses sintomas no sexo 

feminino, principalmente em casos de pacientes com comorbidades (Araujo et al., 

2023). 

Salienta-se que o diagnóstico da síndrome pós COVID-19 é dificultado por 

diversos fatores, entre eles: presença de comorbidades associadas, efeitos colaterais 

de medicações utilizadas, outras síndromes pós infecciosas, reinfecção por variantes 

que podem simular uma COVID-19 persistente ou até mesmo reações à própria vacina 

(Raveendran, 2021). 

Portanto, a chave para o diagnóstico não é estabelecer um prazo específico, 

mas sim uma persistência de sintomas, desde que haja certeza clínica da ausência 

de outro processo intercorrente que possa explicá-los (Jimeno-Almazán et al., 2021). 

Ademais, esses sintomas estão presentes com maior frequência em pacientes que 

desenvolveram a forma grave da doença, todavia já há estudos mostrando a 

existência de sintomas persistentes nos casos leve, moderado ou até mesmo após a 

imunização (Taquet; Dercon; Harrison, 2022).    

 

4.2  Repercussões na força muscular respiratória 

 

Embora o SARS-CoV-2 possa ter impactos amplos em todo o corpo, a COVID-

19 permanece predominantemente uma doença respiratória. Evidências relatam que 

os pulmões são os órgãos mais afetados com diferentes eventos fisiopatológicos que 

incluem destruição difusa do epitélio alveolar, formação de membrana hialina, dano 

capilar e sangramento, proliferação fibrosa do septo alveolar e consolidação pulmonar 

(Morais Filho et al., 2022). 
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Além desses comprometimentos pulmonares, foi evidenciada fraqueza 

muscular respiratória, refletida pela redução da Pressão Inspiratória Máxima (PImáx) 

e Pressão Expiratória Máxima (PEmáx) que pode ocorrer devido a diferentes fatores, 

como miopatia, advinda pela tempestade de citocinas desencadeadas pelo dano 

celular provocado pelo vírus na musculatura respiratória, principalmente diafragma ou 

pode ser um efeito provocado pela redução de atividade física que a própria doença 

impõe (Schmidt; Piva; Sbruzzi, 2022). 

Outro ponto a ser considerado é que muitos pacientes hospitalizados 

permaneceram sob ventilação mecânica invasiva por tempo prolongado. Estima-se 

que a fraqueza muscular respiratória é aproximadamente 2 vezes maior que a 

fraqueza dos músculos das extremidades após 1 dia de ventilação mecânica. Além 

disso, a sepse, a imobilização muscular e os esteroides contribuem para a fraqueza 

adquirida na UTI (Reis; Souza; Carvalho, 2021). 

Nesse sentido, vários estudos já relatam os efeitos desse vírus nos músculos 

respiratórios, dos quais a maioria encontrou diminuição da força muscular. Em um 

estudo, sobreviventes da UTI COVID-19 tiveram uma PImáx de 42% do valor previsto, 

enquanto os sobreviventes da enfermaria geral tiveram 87% (Dosbaba et al., 2023). 

Dois outros estudos examinaram a força muscular respiratória após a alta 

hospitalar por COVID-19, com ambos encontrando fraqueza muscular inspiratória 

acentuada, isto é, todos os indivíduos em um estudo tiveram uma PImáx inferior a -25 

cm H2O e no outro estudo uma PImáx percentual do previsto valor de 65% foi 

observado (Abodonya et al., 2021). 

Essas complicações tardias já foram vistas em outros surtos virais, como no 

caso do SARS-CoV em 2003. Estudos com pacientes acometidos por esse vírus em 

6 a 8 semanas após a alta hospitalar mostraram padrões de restrição leve a 

moderados consistentes, associados à fraqueza muscular em 6% a 20% dos 

indivíduos. Essas sequelas perduraram o período de até um ano e, quando 

comparadas a das pessoas sem lesão, as diferenças foram significativas (Avila et al., 

2020). 

Ademais, é importante salientar que mesmo em pacientes que realizaram seu 

tratamento domiciliar, foi visto sequelas parecidas aos indivíduos que necessitaram 

de internação hospitalar durante a fase aguda da doença. Isso pode ser explicado 

pelo tempo de quarentena em que permaneceram em repouso e pelas complicações 

pulmonares advindas da própria doença (Cacau et al., 2020). 
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Logo, o comprometimento na musculatura respiratória é um fator subestimado 

que pode gerar piores desfechos durante infecções virais, sendo, a avaliação desta 

musculatura vantajosa para o melhor manejo desses pacientes (Severin et al., 2020). 

 

4.3 Repercussões na capacidade funcional 

 

A Capacidade Funcional (CF) é definida como a aptidão do indivíduo de gerir a 

própria vida, ou seja, cuidar de si mesmo. Sua definição engloba o funcionamento 

integrado das atividades de vida diárias, como a cognição, o humor, a mobilidade e a 

comunicação. A avaliação da CF permite averiguar as condições de desempenho 

físico do indivíduo, facilitando e direcionando o planejamento do cuidado e o 

acompanhamento a longo prazo (Nogueira et al., 2017). 

No contexto específico do pós COVID-19, os efeitos deletérios na 

funcionalidade podem ser atribuídos à imobilidade prolongada e ao 

descondicionamento físico, além dos mecanismos fisiopatológicos diretamente 

relacionados à inflamação sistêmica do SARS-CoV-2 e danos a múltiplos órgãos, 

podendo impactar na realização de atividades de autocuidado e viver de maneira 

independente (Rinaldo et al., 2021). 

Um dos primeiros estudos a relatar baixa capacidade funcional em pacientes 

que se recuperam da COVID-19 foi realizado na Itália, em 2020. Nele, foi evidenciado 

que 88% dos 103 pacientes que receberam alta apresentavam mais de 2 

comorbidades e 55% tinham mais que 4. Os sinais e sintomas persistentes, em sua 

maioria, foram dispneia, tosse, febre, depressão, disfagia e/ou déficit cognitivo e 

necessidade de oxigenoterapia (Belli et al., 2020). 

Logo após vários outros estudos descreveram uma redução do desempenho 

físico em sobreviventes da COVID-19, bem como uma piora da CF, levando a uma 

perda de independência após a fase aguda da infecção por SARS-CoV-

2. Particularmente no caso de internações prolongadas por doenças críticas, o 

desempenho físico prejudicado é comum e as limitações funcionais prévias são 

exacerbadas (Pizarro-Pennarolli et al., 2021). 

Essas alterações funcionais, além de outras, são vistas com frequência após 

uma doença crítica e podem durar meses ou até anos (Fan et al., 2014). E nos casos 

dos sobreviventes da COVID-19, aqueles que tiveram doença aguda mais grave 
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apresentaram mais fraqueza muscular, mais problemas de mobilidade e percorreram 

distâncias mais curtas no acompanhamento de 6 meses (Desai et al., 2022). 

 Azevedo et al. (2022) avaliaram sobreviventes de COVID-19 três meses após 

a alta hospitalar, apenas 1 em cada 3 pacientes havia retornado ao trabalho 

completamente, mais de um terço dos pacientes (34%) relataram ter dificuldades em 

realizar atividades básicas da vida diária, e a maioria necessitava de fisioterapia, 

terapia ocupacional ou reabilitação cerebral. 

Além disso, os indivíduos podem se tornar mais sedentários, aumentando o 

risco de comorbidades. Assim, essas limitações funcionais precisam ser exploradas 

não só após a alta hospitalar, mas também no início da reabilitação, na fase de 

convalescença (Borghi-Silva; Krishna; Garcia-Araujo, 2021). 

Para avaliação desses pacientes, foi desenvolvida recentemente a escala de 

estado funcional pós COVID-19 (PCFS), uma ferramenta para monitorar o curso dos 

sintomas em sobreviventes da doença e seu impacto no estado funcional. A escala 

abrange os desfechos funcionais pois concentra-se nas limitações de tarefas, 

atividades habituais e mudanças no estilo de vida, possibilitando a identificação 

precoce da necessidade de acompanhamento assistencial para reabilitação física e 

psicológica (Nascimento; Naves; Rosa, 2022). 

 

4.4 Repercussões na fadiga 

 

Segundo a Academy of Medicine, a definição de caso de síndrome da fadiga 

crônica (SFC) segue critérios como redução substancial ou prejuízo na capacidade de 

se envolver em atividades pré-doença, que persiste por 6 meses ou mais e é 

acompanhado de fadiga, além de cansaço profundo e não aliviado pelo repouso. 

Associa-se outros sintomas, como mal-estar pós-esforço (MEP), distúrbios do sono e 

deficiência cognitiva e/ou intolerância ortostática (Komaroff; Lipkin, 2021). 

Essa síndrome já foi relatada após surtos de Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SARS) e da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), denominando-

se de síndrome da fadiga crônica pós-viral, que também foi relatada após infecções 

agudas com vários outros tipos de agentes infecciosos como os vírus Epstein-Barr, 

enterovírus, herpesvírus humano, vírus Ebola, vírus do Nilo Ocidental, vírus da dengue 

e parvovírus; bactérias, como Borrelia burgdorferi, Coxiella burnetii e Mycoplasma 
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pneumoniae; e até mesmo parasitas, como Giardia lamblia (Ahmed et al., 2020). 

No tocante à infecção pelo SAR-CoV-2, segue o mesmo padrão de persistência 

de altos níveis de citocina pró-inflamatória e questões psiquiátricas relacionadas ao 

curso de sua evolução. Já há registros de fadiga crônica na síndrome pós COVID-19 

com duração incerta, mas superior a cem dias, configurando principal alteração da 

síndrome (Fogo et al., 2023). 

Segundo o estudo de Franco et al. (2021) a fadiga juntamente com dor de 

cabeça, dor no peito e dispneia foram os sintomas mais prevalentes que 

permaneceram após a infecção pelo SAR-CoV-2. Os demais sintomas apresentados 

foram referidos em menor proporção pelos indivíduos, sendo que os sintomas nesta 

fase pós infecção tiveram melhoras parciais e em alguns permaneceram em períodos 

de até 60 dias ou mais. 

Esses sintomas também foram vistos no estudo de Alkodaymi et al. (2022) em 

que observaram uma heterogeneidade de sintomas entre diferentes períodos, no 

entanto seus achados mostraram que os sintomas mais frequentes acima de 6 meses 

pós COVID-19 foram mialgia, intolerância ao esforço, distúrbio do sono, dispneia e 

fadiga. Um outro estudo também evidencia que a dispneia e fadiga são sintomas pós 

COVID-19 mais prevalentes tanto em pacientes hospitalizados quanto em pacientes 

não hospitalizados, especialmente no período de 60 e acima de 90 dias pós doença 

(Fernández-De-Las-Peñas et al., 2021). 

Silva e Sousa (2020) relatam que a fadiga e alterações musculares podem 

ocorrer após o uso de bloqueadores neuromusculares e o tempo de imobilidade na 

UTI, no entanto já há outras pesquisas em que sua amostra não necessitou de 

tratamento intensivo e mesmo assim desenvolveram sintomas persistentes após 

recuperação da fase aguda da doença.  

 

 

4.5 Repercussões na qualidade de vida 

 

Para a Organização Mundial da Saúde (1995), Qualidade de Vida (QV) é “a 

percepção do indivíduo de sua inserção na vida no contexto da cultura e sistemas de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”. Por se tratar de um conceito dinâmico, amplo, subjetivo e polissêmico, 
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vários termos têm sido utilizados na literatura para definir QV. 

Baseado nessas questões e na multidimensionalidade da QV, surgiu o conceito 

de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), que se refere à percepção do 

indivíduo sobre a condição de sua vida diante da enfermidade e as consequências e 

os tratamentos referentes a ela, ou seja, como a doença afeta sua condição de vida 

útil. A medição dessa percepção é bastante subjetiva, por causa da dificuldade que o 

indivíduo tem de relacionar sua disfunção às múltiplas dimensões de sua vida (Cruz; 

Collet; Nóbrega, 2018). 

Neste cenário, alguns estudos com sobreviventes de doença crítica relataram, 

de forma consistente, uma qualidade de vida inferior à dos controles saudáveis, 

mesmo após ajustes quanto à idade e ao sexo. Embora a associação entre COVID-

19 e QVRS e desfechos em longo prazo seja plausível, é escasso o número de 

estudos registrados que avaliaram a associação entre COVID-19 e desfechos em 

longo prazo centrados no paciente (Rosa et al., 2021). 

Likhvantsev et al. (2022) em seus estudos prospectivos avaliaram a qualidade 

de vida seis meses após a alta de pacientes infectados com COVID-19 que foram 

internados em UTI. Os autores observaram que dos 125 participantes do estudo, 68% 

apresentaram problemas na saúde física, enquanto 48% relataram problemas mentais 

aos seis meses da alta hospitalar. 

Em outro estudo realizado por Fernandes et al. (2021) que teve como objetivo 

caracterizar os sobreviventes da COVID-19 crítica e avaliar a qualidade de vida após 

a alta hospitalar. A avaliação foi realizada entre o 30º e o 90º dia após a alta, e foi 

aplicado o questionário EQ-5D-5L. Nessa pesquisa, os participantes obtiveram 

resultados moderados à extremos em cinco dimensões do EQ-5D-5L, foram eles: 

mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressão. 

 

 

4.6 Índices antropométricos e sintomas pós COVID-19  

 

Muitos indicadores antropométricos têm sido apontados para identificar riscos 

à saúde em virtude do aumento da gordura corporal, sendo o mais utilizado o Ìndice 

de Massa Corporal (IMC), apresentando importância em estudos tanto pela facilidade 

de execução como por permitir a classificação do estado antropométrico e de gordura 

corporal, todavia, este indicador apresenta limitações, pois não consegue diferir o 
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peso procedente de tecido adiposo e de massa magra (Souza et al., 2021). 

Desta forma, outras medidas são empregadas para avaliação da gordura 

corporal, tais como: Circunferência da Cintura (CC), Relação Cintura-Quadril (RCQ), 

Relação Cintura-Estatura (RCE) e Índice de Conicidade (IC), as quais são simples de 

identificação e importantes preditores da obesidade abdominal. Esse tipo de 

obesidade é considerado a mais comum desordem nutricional, que predispõe o 

indivíduo a diversos fatores de risco cardiovasculares e, frequentemente, está 

associada a outras Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (Oliveira, 2017). 

Em um estudo observacional retrospectivo com base em dados de registros 

médicos feito por Loosen et al., (2022), foi constatado que distúrbios do metabolismo 

lipídico e obesidade representam fatores de risco independentes da idade para o 

desenvolvimento dessa síndrome. Esses achados sugerem que as alterações 

metabólicas e a obesidade são determinantes para o risco de evolução da doença em 

todas as etapas da COVID-19. 

Outra medida antropométrica realizada é a circunferência da panturrilha que é 

um marcador muscular para sarcopenia. A perda de massa muscular ocasionada por 

longos dias de internação pela COVID-19 está associada ao desenvolvimento de 

sintomas mais persistentes da doença, tais como: dificuldade para respirar, dores 

musculares e de cabeça, tosse, insônia, tontura, diarreia e ansiedade, além de gerar 

mais gastos com saúde (Fuente, 2023). 

Essa alteração também está presente em pacientes que não necessitaram de 

internação hospitalar durante a fase aguda da COVID-19, podendo ocasionar declínio 

na capacidade funcional e na realização das atividades diárias naqueles que se 

encontram em fase de convalescença da doença (Primon et al., 2022). 

Vale frisar que embora se encontrem disponíveis estudos relacionados ao 

impacto da COVID-19 em desfechos agudos e centrados na doença, é escasso o 

número de estudos registrados no Maranhão que avaliaram os aspectos funcionais, 

clínicos e qualidade de vida em indivíduos pós recuperação da doença.  

Essa falta de evidências pode construir uma barreira para a compreensão das 

necessidades dos pacientes sobreviventes da COVID-19. Logo, este estudo traz 

contribuições para elaboração de estratégias de prevenção e intervenções destinadas 

a essa população. 
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5. MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de estudo  

 

Trata-se de um estudo descritivo observacional, cujo delineamento responde à 

pergunta de pesquisa a respeito da existência de uma dada característica no momento 

em que é feita a pesquisa ou a abordagem pontual dos participantes (Merchán-

Hamann; Tauil, 2021).  

Ademais, a pesquisa apresenta aspectos quantitativos. Isto é, método de 

pesquisa social que utiliza a quantificação nas modalidades de coleta de informações 

e no seu tratamento, mediante técnicas estatísticas, tais como percentual, média, 

desvio-padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão, entre outros (Souza; 

Kerbauy, 2017). 

 

5.2 Local da pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada no centro de referência pós COVID-19 na unidade 

mista do Bequimão, em São Luís – MA.  O centro conta com os serviços de psiquiatria, 

neurologia, fisioterapia, nutrição, médico de terapias integrativas, pediatria, psicologia, 

terapia ocupacional, cardiologia, pneumologia e assistência social. A unidade também 

oferece apoio às famílias enlutadas e que necessitam de assistência.  

 

5.3 Casuística e caracterização 

 

A amostra do estudo foi composta por 43 indivíduos, 35 do sexo feminino e 8 

do sexo masculino, sendo que 38 já se encontravam com mais de 24 meses de início 

da doença e 5 há mais de 12 meses, com idade superior a 18 anos, sem distinção de 

raça ou etnia, clinicamente estáveis, imunizados, hospitalizados ou não durante a fase 

aguda da doença, diagnosticados pela equipe médica com síndrome pós COVID-19 

e que estavam em tratamento na unidade em questão. Após receberem explicações 

clara sobre os objetivos do estudo, leitura, concordância e assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 
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Não foram incluídos pacientes com sequelas neurológicas, deficiência cognitiva 

diagnosticada, presença de sintomas pré COVID-19, incapazes de compreender os 

comandos e realizar as avaliações propostas, uso de traqueostomia, condições 

musculoesqueléticas e neurológicas que impedissem a realização do protocolo e 

recusa do consentimento. 

A coleta dos dados foi realizada durante o funcionamento do ambulatório, nos 

turnos matutino e vespertino. O período de coleta de dados foi compreendido de junho 

de 2022 a fevereiro de 2023. 

Inicialmente, os pacientes foram convidados pela equipe de saúde da unidade 

e incluídos na pesquisa de forma aleatória conforme aceite. Em seguida, foram 

submetidos a uma anamnese por meio de um questionário de avaliação (APÊNDICE 

B), com intuito de obter informações acerca da história clínica da doença, além de 

dados como sexo, idade, presença de comorbidades, sintomas persistentes, 

imunização, entre outros.  Após essa avaliação inicial, foi mensurada a força muscular 

respiratória através da manovacuometria, em seguida foi aplicada a escala de estado 

funcional (PCFS), bem como o questionário de avaliação da fadiga (Fatigue 

Assessment Scale - FAS). Além disso, responderam ao questionário de qualidade de 

vida (EQ5D5L) e por fim, foram realizadas as medidas antropométricas desses 

indivíduos.  

Cabe ressaltar que todas as avaliações em questão foram realizadas pelo 

pesquisador. 

 

5.4 Aspectos éticos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEP), com o parecer consubstanciado nº 5.571.687 (ANEXO 1). A pesquisa seguiu 

normas e resoluções Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do 

Ministério da Saúde. 

 

 

5.5 Financiamento  
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Figura 3: Manovacuômetro analógico 
Fonte: https://www.dormed.com.br 

Figura 4: Posicionamento para o teste 
Fonte: autor 

 

A pesquisa foi realizada com recursos oriundos do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) sob número de processo do termo 

de outorga 403457/2021-1 (ANEXO 2). 

 

5.6 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados 

 

5.6.1 Manovacuometria 

 

Consiste de um teste simples, rápido e não invasivo por meio do qual a PImáx 

e a PEmáx são obtidas, a fim de auxiliar na avaliação muscular respiratória. Foi 

utilizado o manovacuômetro analógico -150/+150cmH20 da fabricante brasileira 

VENTBRAS, contendo botão de fenda (+/-) para posicionar o “ponteiro/zero” de fácil 

acesso e seguro; mostrador de intervalo de 5 em 5 cmH20; conector Rescal com 

válvula de obstrução; adaptador para aplicação com bocal e clip nasal. Foram 

realizadas três medidas para cada fase respiratória, sendo considerada apenas a de 

maior valor (Caruso et al., 2015). 

O manovacuômetro foi equipado com um bocal adaptador contendo um orifício 

de 2 mm de diâmetro para evitar o aumento da pressão intraoral causado pela 

contração dos músculos bucinadores, o que evitou interferência nos resultados. Os 

voluntários permaneceram sentados, com o tronco em ângulo de 90° em relação ao 

quadril e os pés no chão, e usaram um clipe nasal durante todas as manobras (Baretta 

et al., 2022). 
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Tabela 1: Valores preditivos para PImáx e PEmáx para homens e mulheres. 

Valores expressos em cmH20; LIN= limite inferior de normalidade; Pimáx e Pemáx 
pressões inspiratórias e expiratórias previstas 

Após a aferição, a porcentagem de variação para os valores de PImáx e PEmáx 

medidos na amostra foi calculada com os valores previstos, juntamente com o 

intervalo de confiança para cada faixa etária, de acordo com o gênero utilizando as 

equações propostas por Neder et al. (1999). Valores de p ≤ 0,05 foram considerados 

significantes. 

 

Homens de 20 a 80 anos 

PImáx: 155,3 − 0,80 × (idade em anos) LIN: PImáx – 27,38 

PEmáx: 165,3 − 0,81 × (idade em anos) LIN: PEmáx – 25,58 

Mulheres de 20 a 80 anos 

PImáx: 110,4 − 0,49 × (idade em anos) LIN: PImáx – 14,92 

PEmáx: 115,6 − 0,61 × (idade em anos) LIN: PEmáx – 18,36 

 

 

5.6.2 Escala de estado funcional pós COVID-19 (PCFS) 

 

 Trata-se de uma escala recém desenvolvida para avaliar a funcionalidade dos 

pacientes após recuperação da fase aguda da COVID-19. Pode ser auto aplicada ou 

utilizar o fluxograma para aplicação, abrangendo toda a extensão dos desfechos 

funcionais, por estar focada nas limitações das atividades de vida diária, assim como 

mudanças no estilo de vida, atividades esportivas e sociais (Nogueira; Fontoura; 

Carvalho, 2021). 

Essa escala já possui adaptação de medição validadas em versão brasileira. A 

PCFS final em português brasileiro apresentou validade de conteúdo, confiabilidade, 

consistência interna e validade convergentes adequadas para avaliação funcional de 

pacientes após alta hospitalar por COVID-19 (Facio et al., 2023). 

Em suma, a escala tem 6 possíveis gradações em que 0 significa que o 

paciente não tem nenhuma limitação funcional, 1 o paciente possui limitações 

funcionais muito leves, 2 limitações funcionais leves, 3 limitações funcionais 

moderadas, 4 limitações funcionais graves e M que significa morte do paciente, este 

último, não se aplicou ao estudo. Assim, foi possível avaliar o estado funcional dos 

pacientes (Silva et al., 2023). 
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Figura 5: Escala de estado funcional pós COVID-19 
Fonte: https://osf.io/tgwe3/ 

 
     

Durante a coleta dos dados, o pesquisador apresentou a escala ao paciente e 

fez a entrevista auxiliando-o quando necessário.  

 

 

 

 

5.6.3 Escala Fatigue Assessment Scale (FAS) 

 

 A FAS é um questionário que tem como objetivo avaliar a fadiga crônica. Esse 

instrumento é composto por 10 itens, respondidos em escala de cinco pontos, 

variando de 1 (Nunca) a 5 (Sempre). A escala avalia tanto a fadiga física quanto a 

psicológica devendo o participante indicar como tem se sentido geralmente nos 

últimos 30 dias (Cavalcanti et al., 2016). 

Após sua aplicação, soma-se os valores encontrados em cada item e compara-

se o resultado com os seguintes valores de referência trazidos pela escala: abaixo de 

22 não apresenta sinais de fadiga, acima de 22 há sinais de fadiga, enquanto acima 

de 35 há presença de fadiga intensa (Michielsen et al., 2004). 

 No Brasil, essa escala foi adaptada por Oliveira et al. (2010), os quais oferecem 

evidências de sua validade fatorial e consistência interna.   
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Figura 6: escala Fatigue Assessment Scale (FAS) 
Fonte: https://www.wasog.org/dynamic/media/78/documents/Questionairres/FAS_Portugese_PDF.pdf 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.6.4 Questionário EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L) 

 

Esse questionário foi desenvolvido pelo grupo EuroQol (ANEXO 3) e tem como 

objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde. Aplicável a uma ampla 

variedade de condições de saúde, o EQ5D5L não exige elevado grau cognitivo e é 

realizado em poucos minutos (Craig et al., 2017). 

O instrumento considera cada domínio de forma independente e não admite 

um escore total de qualidade de vida, considerando a premissa de que a qualidade de 

vida é um construto multidimensional. É composto por duas páginas e inclui dois 

componentes principais: um sistema descritivo, que define a qualidade de vida relativa 

à saúde (HR-QoL) em 5 dimensões (mobilidade, cuidados pessoais, atividades 

usuais, dor/ desconforto e ansiedade/depressão), cada uma com 5 níveis de 

gravidade (1 - nenhum problema; 2 - algum problema; 3 - problema moderado; 4 - 

problema grave; e 5 - problema extremo) (Martí-Pastor et al., 2018). 

Os dados também podem ser expressos através de um número único, 

chamado de valor índice, ao atribuir pesos para cada um dos níveis em cada 

dimensão, de acordo com uma validação para cada país. Além do questionário, o 

EQ5D5L também contém uma escala visual, em que o paciente indica de modo geral 
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como sente que sua saúde está, em um nível de 0 a 100 (Santos; Monteiro; Santos, 

2021). 

Vale ressaltar que este questionário já apresenta tradução e validação 

transcultural para o português do Brasil. Para ser utilizado nas avaliações, o 

questionário precisou ser validado a partir dos diferentes estados de saúde gerados 

pelo instrumento em uma amostra da população brasileira, pois as preferências por 

determinados estados de saúde variam culturalmente em cada país (Bagattini et al., 

2018). Atualmente, a realização desse questionário está recomendada em diretrizes 

internacionais para a avaliação inicial dos pacientes em reabilitação pós COVID-19 

(Nogueira; Fontoura; Carvalho, 2021).  

 

5.6.5 Indicadores antropométricos 

 

 Verificou-se o risco cardiovascular com base na relação cintura-quadril (RCQ), 

obtida pela divisão dos perímetros da cintura (cm) e do quadril (cm). Para as medidas 

de circunferência, foi utilizada uma fita antropométrica (Sanny®), com amplitude de 

medição de 2m, confeccionada em aço plano e flexível. 

Seguimos o protocolo preconizado pela OMS para mensurar a circunferência 

da cintura em que instrui que a medida seja feita no ponto médio aproximado entre a 

margem inferior da última costela palpável e o topo da crista ilíaca. Além disso, deve-

se considerar elementos que podem influenciar na precisão da medição como a 

postura, a fase da respiração e tensão abdominal (Esteves, 2018). 

A postura recomendada no momento da avaliação é que o sujeito permaneça 

com os braços nas laterais, os pés posicionados juntos e o peso uniformemente 

distribuídos pelos pés: na fase da respiração, deve ser medida a CC no final de uma 

expiração normal: deve-se evitar a tensão abdominal no ponto de medição, ou seja, o 

indivíduo deve ficar relaxado durante a medição (World Health Organization, 2011).  

Em relação a circunferência do quadril, o indivíduo deverá estar usando roupas 

de tecido fino, de preferência ajustada ao corpo, em posição ortostática, e o medidor 

deverá estar agachado lateralmente ao indivíduo, para que possa visualizar melhor a 

parte mais proeminente do quadril, por onde deverá circundar a fita. A fita deve ser 

posicionada de forma horizontal e ajustada ao corpo, evitando-se folga ou compressão 

da pele. Caso o indivíduo não utilize roupas leves, deve-se comprimir um pouco mais 
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Figura 8: classificação de riscos para mulheres 
Fonte: APPLIED BODY COMPOSITION ASSESSMENT, PÁGINA 82 ED. HUMAN KINETICS, 1996. 

Figura 7: classificação de riscos para homens 
Fonte: APPLIED BODY COMPOSITION ASSESSMENT, PÁGINA 82 ED. HUMAN KINETICS, 1996 

a fita, de forma a minimizar as interferências da roupa na medida (Sampaio et al., 

2012). 

Abaixo segue as tabelas de classificação de risco à saúde quanto a relação 

cintura-quadril para homens e mulheres. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Usada como marcador muscular para sarcopenia, a medida da circunferência 

de panturrilha pode ser realizada com o indivíduo deitado ou sentado na mesma 

posição utilizada para a altura do joelho. A aferição da medida deve ser realizada 

lateralmente, posicionando a fita na circunferência máxima da panturrilha, e a leitura 

deve ser realizada no milímetro mais próximo (Sampaio et al., 2012). 

Este estudo usou a classificação de Pagotto et al. (2018) como pontos de corte 

em sua avaliação. Sua classificação considera que valores menores de 33 cm nas 

mulheres e 34 cm nos homens, caracteriza massa muscular diminuída. 

 

 

 

 

 



35 
 

6. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

  

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versão 2016) (Redmond, 

WA, EUA) e analisados no SPSS (versão 21) (Chicago, IL, EUA). A análise dos dados 

foi realizada através da média e desvio padrão de variáveis paramétricas, mediana e 

amplitude (mínimo e máximo) nas não paramétricas e as categóricas, em frequência 

absoluta (n) e relativa (%). A normalidade foi verificada a partir do teste Shapiro Wilk. 

 Para investigar as relações e padrões presentes nos dados aplicamos a 

Análise de Componentes Principais (PCA), com subsequente criação de biplots para 

avaliar a distribuição das observações e variáveis no espaço de componentes 

principais. Essas análises foram estratificadas com base em diferentes grupos de 

sintomas pós COVID e classificações relacionadas à função muscular, 

proporcionando uma compreensão abrangente das associações presentes nos dados. 

Após a indicação das principais variáveis pela PCA calculamos a matriz de correlação 

entre as variáveis e visualizamos a estrutura de correlação por meio de um gráfico de 

correlações de acordo com os níveis de fadiga e funcionalidade.  
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7. RESULTADOS  

 

A amostra deste estudo foi constituída por 43 participantes, sendo 35 do sexo 

feminino (81,4%) e 8 do sexo masculino (18,6%), com média de idade de 55 ±12,3 

anos. As características sociodemográficas e clínicas referentes as principais 

variáveis analisadas no estudo estão descritas na tabela 2.  

 
Tabela 2. Caracterização sociodemográfica e clínica dos indivíduos pós recuperação da COVID-19. 
São Luís, Maranhão, 2024. 

 

Variáveis N % 
Gênero 

  

Feminino 35 81,4 
Masculino 8 18,6 

Idade (Md±Dp)a 55 ±12,3 
Escolaridade  

Fundamental Incompleto            6 14,0 
Fundamental Completo 2 4,7 
Médio Incompleto 1 2,3 
Médio Completo 18 41,9 
Superior Inccompleto 3 7,0 
Superior Completo           13 30,2 

Altura (m) b 1,6 (1,4-1,8) 
Peso (Kg) 71±10,8 
Ano do diagnóstico da COVID-19  
        2020            21                        48,8 
        2021            17                        39,5 
        2022             5                         11,6 
Vacina (dose)  

1             1                         2,3 
2             7                        16,3 
3            18                       41,9 
4            17                       39,5    

Forma de tratamento  
       Necessitou de hospitalização (sem UTI)             8                       19,0 
       Não necessitou de hospitalização            34                      81,0 
Comorbidades   
       Hipertensão            18                       41,9 
       Diabetes             8                        18,6 
       Doenças neurológicas             3                        7,0 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

a Md±Dp; b \Med (Mín-Máx). 
 
 

Dentre os principais sintomas persistentes encontrados nos participantes desta 

pesquisa, 93,0% apresentavam cansaço e fadiga como as principais queixas. Outros 

sintomas que também se destacaram neste estudo foram dores articulares (76,7%) e 

dispneia (51,2%) (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Sintomas persistentes pós recuperação da COVID-19. São Luís, Maranhão, 2024. 

 

 
 
 

 

No gráfico 2, é apresentado a classificação das pressões respiratórias 

máximas.  Pode-se perceber que a PEmáx foi mais comprometida que a PImáx em 

ambos os sexos, porém com predominância no sexo masculino. 

 

Gráfico 2. Pressões respiratórias máximas (manovacuometria) de indivíduos pós recuperação da 
COVID-19. São Luís, Maranhão, 2024. 

 

 

Em relação ao estado funcional dos pacientes que se encontravam em situação 

pós COVID-19, foi demonstrado que 51,2% dos participantes do estudo apresentavam 

limitação funcional moderada e cerca de 27,9% relatavam limitação funcional leve 

(Gráfico 3). 
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Gráfico 3. Escala de estado funcional (PCFS) de indivíduos pós recuperação da COVID-19. São Luís, 
Maranhão, 2024. 

 
 
 
 

O gráfico 4 traz a avaliação da fadiga. Foi identificado que 48,8% dos 

participantes relataram a presença de fadiga e 18,6% fadiga de forma grave, no 

entanto 32,6% não manifestaram esse sintoma.  

 

Gráfico 4. Fadiga de indivíduos pós recuperação da COVID-19. São Luís, Maranhão, 2024. 

 

 

No que concerne a qualidade de vida, verificamos uma média de 60 na escala 

visual analógica EQ-5D-5L relatada pelo próprio paciente (Gráfico 5). 
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Gráfico 5. Escala visual EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D-5L) de indivíduos pós recuperação da COVID-
19. São Luís, Maranhão, 2024. 

 
 

 
Em relação a avaliação do risco cardiovascular, foi evidenciado que 46,5% dos 

indivídos apresentaram alto risco, 18,6% risco muito alto, 25,6% risco moderado e 

apenas 9,3% tinham baixo risco (Gráfico 6). 

 

Gráfico 6. Risco cardiovascular a partir da RCQ (relação cintura-quadril) de indivíduos pós recuperação 
da COVID-19. São Luís, Maranhão, 2024. 

 

 

No gráfico 7, observamos que a maioria dos pacientes, 83,7%, não 

apresentavam presença de sarcopenia e apenas 16,3% manifestaram redução da 

massa muscular esquelética. 
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Gráfico 7. Presença de Sarcopenia de indivíduos pós recuperação da COVID-19. São Luís, Maranhão, 
2024. 

 

 

A matriz de correlação demonstra associações significativas entre diferentes 

características, proporcionando insights sobre a interdependência dos parâmetros 

avaliados (Figura 9A e Figura 9B). Destaca-se, por exemplo, a forte correlação positiva 

entre variáveis circunferência da cintura com do quadril (r = 0.81), peso com 

circunferência da panturrilha (r = 0.577) e outras correlações significativas podem ser 

vistas na Figura 9B. Por outro lado, a correlação negativa observada entre as variáveis 

idade e panturrilha (r = -0,409) sugere uma associação inversa (Figura 9B). Esses 

resultados fornecem uma compreensão inicial das interações presentes nos dados, 

fundamentais para a interpretação e compreensão mais aprofundada do fenômeno 

em estudo. A análise de correlação revelou padrões nas relações entre as variáveis 

estudadas.  

A Análise de Componentes Principais (PCA) revelou uma representação visual 

única da estrutura subjacente aos nossos dados multidimensionais (Figura 9C até 

Figura 9H). Os biplots gerados ilustram a distribuição das observações e variáveis no 

espaço de componentes principais. Notavelmente, as observações próximas no 

gráfico indicam similaridades em termos de padrões, enquanto a orientação das 

variáveis indica a contribuição relativa de cada uma para a variação total. Observamos 

que a maioria das variáveis tendem a se agrupar em uma região específica do biplot, 

indicando uma tendência comum nesse subconjunto de dados. Essa abordagem 

proporciona uma visão compacta e informativa da estrutura dos dados, facilitando a 

interpretação e identificação de padrões subjacentes. Além disso, as principais 

variáveis que contribuem para o fenômeno observado são: circunferência da cintura, 
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panturrilha, quadril, peso corporal, PImáx. 

A Figura 10 e 11 descrevem as correlações das variáveis indicadas pelo PCA 

estratíficadas de acordo com as classificações de fadiga e funcionalidade, 

respectivamente.  

 

 
 

Figura 9: Análise exploratória dos dados 
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Figura 10: Correlação das variáveis mais importantes indicadas pelo PCA de acordo com a 

classificação de fadiga 

 
 



43 
 

 
Figura 11: Correlação das variáveis mais importantes indicadas pelo PCA de acordo com a 

classificação de funcionalidade 
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8. DISCUSSÃO 

 

Este estudo evidenciou presença de fadiga, limitações funcionais e baixa nos 

escores de qualidade de vida dos pacientes na fase de convalescença da COVID-19. 

Essas manifestações foram mais presentes em indivíduos com alterações na Relação 

Cintura-Quadril (RCQ). 

No que se refere a nossa amostra, destacam-se média de idade de 55 anos, 

prevalência do sexo feminino e presença de comorbidades. Essas variáveis também 

foram as mais presentes em uma coorte brasileira realizada por Visconti et al. (2022) 

com 88 pacientes adultos em acompanhamento 2, 6 e 12 meses após o início dos 

sintomas da COVID-19. Além disso, relatam que doença mais grave durante a 

 hospitalização, estava associado a piores desfechos a longo prazo. No 

entanto, no presente estudo a maioria dos participantes não necessitaram de 

internação hospitalar e estavam com mais de 2 anos pós recuperação da COVID-19. 

Além disso, foi visto que a persistência de sintomas pós recuperação da 

COVID-19 estava mais presente nos indivíduos com alterações antropométricas. Isso 

está em consonância com Nakayama et al. (2022), que relatam em seus estudos que 

a obesidade foi associada a uma chance 2,45 vezes maior (IC 95%: 0,44; 1,34; p > 

0,001) para desenvolvimento de sintomas persistentes. 

Corroborando com nosso estudo, Ota et al. (2023) em suas pesquisas com 

pacientes 6 meses após recuperação da doença, evidenciaram que 50% da sua 

amostra relatou que muitas vezes sentem fadiga e que é mais fácil ficar cansado após 

a atividade atualmente, quando comparado com o período antes da COVID-19. 

Todavia, nossos achados se encontram há mais tempo que o estudo citado, o que 

demonstra que ainda existem muitos pacientes necessitando de assistência 

multidisciplinar. 

Com relação a força muscular respiratória, Moreira et al. (2022) relatam que 

indivíduos que realizaram seu tratamento domiciliar para COVID-19 apresentaram 

PImáx de 108,0 ± 63,79 cmH2O, sendo superior ao valor predito de 10137 ± 14,41 

cmH2O.  Além disso, esses participantes obtiveram uma PEmáx também superior ao 

predito, tendo uma média de 134,0 ± 86,19 cmH2O, enquanto o esperado era 104,45 

± 18,15 cmH2O. No entanto, Ricotta et al. (2022), mencionam uma diminuição dos 

valores de PImáx e PEmáx nesses indivíduos quando comparados aos valores 

preditos por Neder et al.(1999). Em nosso estudo, pode-se perceber que houve 
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predominância de maior comprometimento da PEmáx em ambos os sexos. 

Ademais, vale ressaltar que em infecções anteriores por outros coronavírus, 

como a síndrome respiratória aguda grave (SARS) e a síndrome respiratória do 

Oriente Médio (MERS), foi encontrado comprometimento pulmonar e na força 

muscular respiratória por meses e até anos após a alta hospitalar, o qual concorda 

com nossos resultados em pacientes acometidos pelo Sars-Cov-2, em que foi visto 

sintomas persistentes por mais de dois anos do início da doença (Fonseca et al., 

2021). 

Assim como o presente estudo, outros utilizaram a escala PCFS para avaliar a 

funcionalidade dos indivíduos pós recuperação da doença e encontraram presença de 

alguma limitação funcional aos 30 dias, 3 meses e 6 meses na proporção de 89,7%, 

57,4% e 38,2%, respectivamente. Além disso, a independência funcional para 

cuidados pessoais, mobilidade e atividades de autocuidado foram evidenciados 

nesses indivíduos o qual corrobora com nossa pesquisa (Schmidt et al., 2023). 

Previamente, uma coorte realizada por Kingery et al. (2022) com 530 pacientes 

em situação pós COVID-19 há mais de um ano de recuperação da doença evidenciou 

que mais de 35% dos participantes apresentavam limitações moderadas para 

realização das atividades da vida diária, mesmo naqueles que não necessitaram de 

hospitalização na fase aguda da doença. Da mesma forma, observamos limitação 

funcional moderada em 51,2% dos indivíduos com a média de idade parecida com 

estudo acima, todavia há mais de dois anos após recuperação da doença, na maioria 

dos casos. 

Em adição, Nielsen et al. (2022) relatam que a vida cotidiana dos sobreviventes 

da COVID-19 foi altamente influenciada pelos sintomas de longa duração. A maioria 

dos indivíduos apresentava limitações funcionais leve a moderada, gerando impactos 

negativos nas atividades da vida diária e na qualidade de vida. Nesta pesquisa, foi 

observado, em sua maioria, limitações funcionais de forma leve a moderada, podendo 

gerar impactos negativos nas atividades habituais e na qualidade de vida. 

Similarmente, uma revisão sistemática demonstrou que os sobreviventes da 

COVID-19 apresentaram níveis reduzidos de função física, atividades de vida diária e 

qualidade de vida relacionada à saúde. Além disso, foi observada recuperação 

incompleta da função física e do desempenho nas atividades da vida diária 1 a 6 

meses após a infecção (Oliveira et al., 2022). 

Quanto a qualidade de vida, nossos resultados em relação à dor/mal-estar, 
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mobilidade e atividades habituais estão em consonância com os achados de Qorolli 

et al. (2023) que descreveram esses domínios como estando entre os mais 

frequentemente relatados por pacientes pós COVID‐19 entre 1 a 6 meses após a alta. 

Além disso, o domínio menos afetado relatado em nossa pesquisa foi o autocuidado, 

o que corresponde à literatura existente.  

Da mesma forma, Tarazona et al. (2022) relataram que 47,9% dos indivíduos 

apresentavam problemas em pelo menos uma das dimensões do EQ-5D-5L, mesmo 

em pacientes que não necessitaram tratamento hospitalar durante processo 

infeccioso, o qual corrobora com nossos achados. No entanto, o período de avaliação 

pós COVID-19 foi muito mais curto (entre 1 e 3 meses), enquanto que em nossa 

pesquisa, a maioria dos voluntários encontrava-se com mais de dois anos do início da 

infecção. 

Ademais, uma pesquisa realizada por Walker et al. (2023) em que avaliaram o 

impacto dos sintomas persistentes da COVID-19 na qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS), constatou que 51% dos indivíduos relataram perda ≥1 dia de trabalho 

nas últimas 4 semanas e 20% relataram não conseguir trabalhar. Um outro estudo 

realizado na china por Huang et al. (2021), evidenciou que 88% dos indivíduos 

retornaram ao trabalho 12 meses pós recuperação da doença; no entanto, 24% não 

conseguiram retornar ao mesmo nível de trabalho anterior à COVID-19. 

Em relação à vacinação, Al-Aly et al. (2022) relatam que os indivíduos 

imunizados contra COVID-19, apresentam 15% menos chance de sofrer os efeitos 

persistentes da doença. No entanto, a gravidade dos sintomas de sequelas não 

mudou entre os vacinados e os não vacinados, estando de acordo com nossos 

achados, visto que nossa amostra se encontrava toda imunizada. 

É importante ressaltar que as conclusões de que a vacinação contra o SARS-

CoV-2 não protege contra alguns sintomas persistentes da COVID-19, não devem 

obscurecer sua importância na proteção contra estes resultados, uma vez que a 

melhor forma de prevenir é, em primeiro lugar, evitar a infecção por SARS-CoV-2 

(Taquet; Dercon; Harrison, 2022). 

Este estudo apresenta limitações em decorrência de ser centro único e 

apresentar baixo número amostral, sendo que tal fato pode estar relacionado com a 

vigência da pesquisa durante o período de remissão da pandemia de COVID-19. 

Ademais, cabe salientar que nossa amostra foi composta em sua maioria pelo sexo 

feminino e isso pode ser explicado porque as mulheres buscam mais atenção à saúde 
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que os homens. Outro ponto é que esses pacientes podem ter sofridos outras 

infecções posteriormente a inicial, podendo influenciar na persistência dos sintomas, 

sendo algo que não pudemos acompanhar, todavia nossos achados são importantes, 

visto que expõe a necessidade de elaboração de estratégias de prevenção e 

intervenções à população estudada.  
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9. CONCLUSÃO 

 
 

Diante dos resultados encontrados, foi evidenciado que os sobreviventes da 

COVID-19, independente do espectro clínico da doença, apresentaram redução 

acentuada da funcionalidade e da qualidade de vida, principalmente, nos que 

apresentaram alterações antropométricas. Além disso, distúrbios 

musculoesqueléticos, presença de fadiga, dor articular e dispneia foram os principais 

sintomas persistentes. Logo, a compreensão desses aspectos é necessária para uma 

adequada abordagem das principais necessidades de atendimento ao paciente além 

da fase aguda, fornecendo informações importantes para o atendimento 

individualizado dentro de uma equipe multidisciplinar, principalmente considerando 

que, a maioria, dos avaliados, já havia se recuperado da COVID-19 há pelo menos 24 

meses. 
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APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

Fundação Instituída nos termos da Lei nº 5.152, de 21/10/1966 – São Luís - 
Maranhão. 

 
                                                                                                                                                  

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa “SÍNDROME PÓS-COVID: 

impactos na força muscular respiratória e estado funcional.”.   

O projeto em questão se destina a avaliar o impacto na força muscular respiratória e funcionalidade de 

indivíduos que foram acometidos pela covid-19 e será realizado na unidade de reabilitação do complexo hospitalar 

da universidade federal do maranhão. A coleta de dados será realizada através da avaliação da força muscular 

respiratória utilizando um aparelho chamado manovacuômetro e da aplicação de um questionário contendo 

perguntas sobre graus de dificuldade para realizar atividades de vida diária e profissionais. Você contará com a 

assistência do pesquisador se necessário, em todas as etapas de sua participação no estudo. 

Objetivo geral 

- Avaliar a força muscular respiratória e estado funcional dos indivíduos em fase pós recuperação da 

COVID-19. 

Objetivos específicos 

- Descrever a amostra de indivíduos de acordo com características demográficas e sócio-econômicas; 

- Caracterizar as medidas corporais da amostra; 

- Investigar a influência da composição corporal na força muscular respiratória e estado funcional; 

- Avaliar a força muscular respiratória; 

- Avaliar o estado funcional por meio da Escala Funcional Pós-COVID-19 (PCFS); 

- Conhecer possíveis limitações referentes às atividades diárias e mudanças no estilo de vida.  

            Esta pesquisa possui riscos de leve a moderados principalmente durante as avaliações que são: o paciente 

pode sofrer queda, dor e estiramento muscular durante os testes de força ou a avaliação respiratória. Os voluntários 

serão avaliados quanto às condições de realização dos testes, pois poderão apresentar hipotensão postural e se 

possuírem algum grau de desequilíbrio que o ponha em risco, não poderão realizar os testes.   

          Manteremos a área de circulação livre de obstáculos, o ambiente bem iluminado, assistência durante todas 

as intervenções do protocolo e orientação do paciente a solicitar auxilio sempre que for necessário e atenção as 

necessidades individuais de cada paciente. A equipe responsável pela pesquisa estará previamente treinada.  

 Com a sua participação nesta pesquisa poderemos disponibilizar os resultados em publicações de grande 

circulação para que os mesmos possam ser utilizados em condutas e protocolos clínicos beneficiando inúmeros 

pacientes que estejam nas mesmas condições que vocês. Os benefícios passam pela melhora nos protocolos 

clínicos até mesmo a melhora na qualidade de vida de todos os pacientes que apresentam sintomas clínicos pós 

COVID – 19. 

Garantimos que nenhuma informação prestada nessa pesquisa será divulgada sem as devidas 

providências de anonimato. A pesquisa pode trazer ganhos inestimáveis para a população a ser estudada, como 

melhor capacidade respiratória e funcional e consequentemente mais qualidade de vida.  

Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Apesar disso, se você tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com você nesta pesquisa, você tem 

COORDENAÇÃO 
EDUCAÇÃO FÍSICA – PINHEIRO/CCHNST 
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direito a buscar indenização. Você terá todas as informações que quiser sobre esta pesquisa e estará livre para 

participar ou recusar-se a participar. Mesmo que você queira participar agora, você pode voltar atrás ou parar de 

participar a qualquer momento. A sua participação é voluntária e o fato de não querer participar não vai trazer 

qualquer penalidade ou mudança na forma em que você é atendido (a). O pesquisador não vai divulgar seu nome. 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua 

participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que 

possa resultar. 

 Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será 

arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. Os dados coletados na pesquisa ficarão 

arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador 

avaliará os documentos para a sua destinação final, de acordo com a legislação vigente. Os pesquisadores tratarão 

a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

É importante que este documento seja rubricado em todas as suas páginas e assinadas, ao seu término, 

por você nosso convidado, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsável, ou membro 

da equipe.   

 Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 
Contato do pesquisador responsável: 
 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim - Universidade Federal do Maranhão/UFMA 
Endereço: Pinheiro - MA, 65200-000 Telefone: (98) 991187337 (em casos emergenciais) 
 
Contato do Comitê de ética em pesquisa CEP: 
 

Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados interdisciplinares e independentes, de relevância 
pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a proteção dos participantes da 
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões 
éticos 
  

 

 
 

 
 

São Luís, _________ de __________________________ de 20   . 
 
 
__________________________________                _______________________________                                   
           Assinatura do participante                               Assinatura do pesquisador responsável 
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APÊNDICE B: FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 
 
 

FOMULÁRIO DE AVALIAÇÃO 

 

*Nome:______________________________________________________________________ 

*Nome social:____________________________________ Nº Telefone: (    )________________________ 

* Data de nascimento:____/____/____ *Idade:______ *Sexo:________ *Peso:_______*Altura:_________ 

* Grau de escolaridade: * Ensino fundamental: (    ) Completo (    ) Incompleto 

                                       * Ensino médio:           (    ) Completo (    ) Incompleto  

                                       * Ensino superior:        (    ) Completo (    ) Incompleto  

 

* Estado civil: (    ) Solteiro (    ) Casado (    ) Viúvo  (    ) Divorciado (    ) União estável (     ) Outros___________ 

* Ocupação:________________________________ 

 

* Quanto tempo Pós-Covid:_______________________________________________________________ 

* Internação hospitalar: (   ) Não     (   ) Sim   *Tempo de permanência:_____________________________ 

* Precisou de UTI: (   ) Não  (   ) Sim              *Tempo de permanência:_____________________________ 

* Vacinado:  (   ) Sim (   ) Não 

* Quantas doses? _____________________ 

 

CONDIÇÕES PREEXISTENTES? 

HAS (  )   DM ( )  DPOC (  )  asma (  ) câncer (   ) cardiopata (  ) Outras___________________________ 

 

SINTOMAS PRÉ COVID-19 

(  ) Sim    (   ) Não   Quais _______________________________________________________________ 

 

SINTOMAS PERSISTENTES 

Fadiga (  ) Dispneia (  ) Fraqueza (  )  Dor articular (  ) Perda de olfato (  ) Perda de paladar 

OUTROS___________________________________________________________________________ 

 

ANTROPOMETRIA: Pollock 3 dobras 

- HOMEM: peitoral _________ abdominal ________ coxa __________ 

- MULHER: tríceps ________ supra-ilíaca________  coxa__________ 

JÁ RETORNOU AO TRABALHO ? 

 Sim (  )    Não (  )  Aposentado(a) (  )   Não estou trabalhando (  )  
 

 
 

São Luís, _________ de __________________________ de 20   . 
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO 2: TERMO DE OUTORGA – CNPq 
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ANEXO 3: QUESTIONÁRIO EUROQOL-5 DIMENSIONS (EQ-5D-5L) 
 

 


