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INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ a doenga causada por um novo coronavirus denominado
SARS-CoV-2 sindrome respiratoria aguda grave, a qual surgiu na China em dezembro de
2019 (GUO et al, 2020). A Organizacdo Mundial da Satde declarou, em 11 de marco de
2020, declarou uma pandemia global do novo coronavirus (COVID-19) (OMS et al, 2020).
Desde o inicio da pandemia at¢é o momento, ja foram relatados 585.086.861 casos

confirmados de COVID-19, incluindo 6.422.914 mortes mundialmente (WHO, 2022).
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Os grupos que possuem um maior risco de apresentarem complicagdes sdo as pessoas
idosas, com comorbidades relacionadas, insuficientes cardiacos, renais ou doengas
respiratdrias cronicas (SILVA, 2021)

Os sintomas da COVID 19 incluem febre, dor de cabega, calafrios ¢ dores musculares,
seguidos de tosse seca e, as vezes, dificuldade para respirar, sendo que a maioria das pessoas
se recupera em uma a duas semanas, entretanto, algumas desenvolveram grave dificuldade
respiratdria e cerca de 10% morreram. (TESINI, 2020)

Em individuos infectados, os niveis alterados de oxigenagdo no sangue arterial e a
deplecao das trocas gasosas causaram graves deficiéncias e perdas de capacidade pulmonar,
comprometendo as fungdes basicas da vida (Pandey P.2020).

Em vista disso, este estudo tem por objetivo analisar a presenga de sintomas

respiratdrios pos alta hospitalar de casos de Covid-19.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal analitico, a partir do recorte de dados
do projeto institucional denominado “ ACOMPANHAMENTO E REABILITACAO DE
PACIENTES POS COVID” aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
(CAAE:38960620.3.0000.5350). A amostra foi composta por 38 individuos. Foram incluidos
no estudo, participantes de ambos os sexos, com idade entre 35 e 79 anos, recuperados de
covid-19 e pos alta hospitalar, que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e excluidos, individuos que
apresentaram dificuldades cognitivas referente a execucdo do instrumento de avaliacdo, bem
como nao realizaram o protocolo de avaliagao.

A variaveis desfechos do estudo, os quais foram apuradas por entrevista com o
paciente, na qual o mesmo respondeu perguntas especificas, adquirindo informagdes sobre o
total de dias que o paciente permaneceu internado em leito e tempo de permanéncia na tempo
de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), idade, sexo, comorbidades associadas,
medicamento e historia da doenga. Os dados foram coletados até 30 dias pds alta hospitalar.
Os dados foram analisados pelo Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) e

utilizadas ferramentas da estatistica descritiva ¢ analitica. Para avaliar a associagdo entre as
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variaveis utilizou-se o teste de qui-quadrado, considerando diferencga estatistica p<0,05; e para
a estimativa de risco o Odss Ratio (OR) de prevaléncia considerando valores acima de 1

aumento de risco e abaixo de 1 fator de protecao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi de 38 individuos com a média de idade de 51,1£9,9 (IC 95% 47,8 -
54,4); 18 mulheres (47,4%) e 20 homens (52,6%).Quanto ao tempo de hospitalizagdo a média
de dias de internagdo foi de 17,9+13,3 (IC 95% 13,4 - 22,3). A frequéncia de sintomas
presentes foi: tosse em 52,6% (20); falta de ar em 73,7% (28); e desconforto respiratorio
47,4% (18). Ao analisar a distribuicdo desses sintomas por sexo observou-se que a presenca
de tosse e falta de ar esteve igualmente presentes em ambos os sexos 50% e o desconforto

respiratorio presente em 61,1% (11) das mulheres e 38,9% (7) dos homens.

Nao foi evidenciada associacdo entre a frequéncia de sintomas e sexo com valores de
p respectivamente para tosse, falta de ar e desconforto respiratério de: 0,732; 0,587; ¢ 0,107.
Na estimativa de risco observa-se que as mulheres apresentam 20% (IC 95% 0,22-2,87)
menos chance de apresentar o sintoma tosse; 34% (IC 95% 0,15-2,88) a menos chance
apresentar falta de ar e 66% (IC 95% 0,09-1,28) menos chance de apresentar desconforto
respiratorio. Apesar dos valores de OR sugerirem redugdo de risco para o sexo feminino o

intervalo de confianga de 95% nao permite afirmar esta reducao.

Esses dados vém de encontro com Santana et al. (2021) que relata que o
comprometimento do estado fisico-funcional e alguns sintomas como dispneia e tosse podem
persistir por semanas ap6s a alta hospitalar, devido aos prejuizos da internacdo e/ ou
inatividade prolongada, a alta carga inflamatoria persistente e as condi¢des prévias de satude

parecem influenciar negativamente a recuperagao.

A sintomatologia no pds covid-19 mais relatado em nosso estudo foi a falta de ar
(74% n: 28), Croda (2020) relata que na maioria dos individuos os sobreviventes apos a alta
do hospital, em relacdo ao impacto de médio prazo da infec¢ao por covid 19 na saude,

a falta de ar € o segundo sintoma comum, depois da fadiga relacionada a doenga.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os sintomas respiratorios, como dispneia, falta de ar e tosse, ainda se mantém em uma
boa parte dos pacientes recuperados da Covid 19, sendo a falta de ar o sintoma mais relatado.
Devido as complicagdes persistentes no organismo de alguns pacientes, se faz necessario um

acompanhamento multiprofissional de longo prazo e servicos de reabilitagdo a este grupo.

Palavras-chave: COVID 19, Fisioterapia, Sinais e sintomas respiratorios
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