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1. INTRODUGAO

A infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), conhecida como COVID-
19, resulta em um sério comprometimento agudo do sistema respiratério em pessoas
que contraem a doenca. O sistema respiratério € o principal alvo desse virus,
desencadeando sintomas que incluem febre, tosse e diminuicdo do olfato. A
transmissdo do virus entre pessoas ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratorias expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala e pelo
contato com superficies e objetos contaminados (ROTHAN & BYRAREDDY, 2020).

A doencga pode evoluir para a sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), que é a complicagdo mais grave. A SDRA afeta cerca de 29% dos pacientes
diagnosticados, sendo mais comum em individuos com uma média de 49 anos de
idade. Além disso, a taxa de mortalidade € mais alta entre aqueles com mais de 60
anos e entre pessoas que ja tém condicbes médicas preexistentes (HUANG et al.,
2020).

Os impactos prejudiciais da COVID-19 tém um alcance amplo entre os
individuos contaminados, afetando nao apenas o sistema respiratério. Aqueles
pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica durante a fase aguda da doencga
frequentemente enfrentam efeitos colaterais, manifestando o que é conhecido como
sindrome pos-cuidados intensivos, independentemente da faixa etaria. Essa sindrome
se caracteriza principalmente pela persisténcia da incapacidade fisica, com efeitos
secundarios, como disfungdo muscular, fadiga, dor e dificuldade respiratéria, que
podem surgir e perdurar (FALVEY, KRAFFT E KORNETTI, 2020).

Além disso, essa condi¢cao pode resultar no desenvolvimento da fraqueza
muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), algo comum entre
pacientes criticos. Isso pode resultar em descondicionamento cardiorrespiratorio,
instabilidade postural, risco de tromboembolismo venoso, encurtamento muscular e a
possibilidade de formacao de contraturas (sejam elas miogénicas, neurogénicas ou
artrogénicas), bem como ulceras de pressao (SIMPSON, ROBINSON, 2020).

Estudos demonstram uma relagdo direta e importante entre a idade e a
carga de morbidade, abrangendo tanto o numero quanto a gravidade das condi¢cdes
de saude, o que aumenta significativamente o risco de consequéncias negativas

(ABATE et al., 2020). E importante destacar que o processo de envelhecimento



encontra-se em um ritmo acelerado no Brasil, e este fenbmeno esta associado a uma
consideravel prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (LIMA-COSTA et al.,
2018). Essas condigdes exercem um impacto marcante sobre o processo de
envelhecimento, agravando de forma substancial as perdas sensorio-motoras,
cognitivas e emocionais, entre outras. Isso, por sua vez, intensifica os prejuizos
funcionais (ABRANTES et al., 2019). Esses achados refletem a complexa interagcéo
entre envelhecimento, saude e multiplas morbidades, com implicagdes significativas

para a qualidade de vida (QV) e a assisténcia a saude da populacédo idosa.

A pandemia da COVID-19 foi um grande desafio, especialmente em paises
com profundas desigualdades sociais, que revelam desigualdades econdmicas,
sociais, politicas e culturais. Afetando de maneira mais intensa os grupos vulneraveis,
como idosos, negros, pessoas de baixa renda e aqueles em situagéo de rua. Varios
fatores, como localizagdo, violéncia, racismo, moradia, emprego, renda e acesso
desigual a servigos, incluindo os de saude, influenciam essa situagao (VIEIRA-
MEYER, et al., 2021). Além disso, do ponto de vista da bioética, a vulnerabilidade é
uma condigao inerente ao ser humano, relacionada a fragilidade inerente a existéncia
individual (DO CARMO e GUIZARDI, 2018).

A Reforma Sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
representaram marcos significativos nesse contexto (PAIVA & TEIXEIRA, 2014).
Essas transformagdes institucionais tém um impacto direto na capacidade do sistema
de lidar com a pandemia, influenciando assim a resposta governamental e a
experiéncia da populagdo. A compreensao da necessidade de isolamento social
imposta pela pandemia foi desafiadora, afetando a qualidade de vida de muitas
pessoas (LEITAO et al., 2021).

Esta claro que as consequéncias psicologicas e sociais diretas e indiretas
da pandemia do novo coronavirus sao amplas e podem afetar a saude mental agora
e no futuro. O surto de SARS-CoV-2 representa um sério e urgente risco global a
saude, impactando profundamente todos os aspectos da vida social (RODRIGUES &
COSTA, 2021).

1.1. FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA
A forca muscular respiratéria, definida como a capacidade dos musculos

envolvidos na respiragao de gerar forga para expandir e contrair os pulmbes, € um



componente fundamental da fungdo pulmonar. Essa forga € gerada principalmente
pelos musculos respiratérios, que incluem o diafragma, os musculos intercostais e os
musculos acessorios (BLACK & HYATT, 1969).

Esses musculos desempenham um papel vital no processo de respiracao.
O diafragma, por exemplo, é o principal musculo envolvido na inspiragdo, enquanto
0s musculos intercostais auxiliam na expansao e contragdo da caixa toracica durante
a respiracdo. Os musculos acessorios, o esternocleidomastéideo, os escalenos
(anterior, médio e posterior), o peitoral menor e o serratil anterior, por sua vez,
fornecem suporte adicional durante periodos de respiragao mais intensa ou quando a

funcdo dos musculos principais esta comprometida (WEST, 2013).

A forca muscular respiratéria € essencial para facilitar a inspiracéo e a
expiracao. Durante a inspiragao, esses musculos se contraem, criando uma pressao
negativa nos pulmdes, o que permite que o ar flua para dentro. Na expiracao, relaxam,
permitindo que o ar seja expelido (BLACK & HYATT, 1969).

A forca muscular respiratéria é de grande importancia na manutencao da
funcdo pulmonar adequada. Essa forga € vital para garantir que o processo de
inspiracao e expiragao ocorra sem problemas, independentemente das condi¢cdes de
saude. Durante a pratica de atividades fisicas, a forga muscular respiratéria
desempenha um papel ainda mais crucial, uma vez que contribui para uma
capacidade pulmonar eficiente, melhorando o desempenho fisico (BLACK & HYATT,
1969; SANTOS et al., 2017).

A avaliagao da forga muscular respiratéria € realizada clinicamente para
determinar a capacidade do paciente de gerar forca durante a respiragdao. A
espirometria € um teste comum que mede a quantidade e a velocidade do ar inspirado
e expirado pelos pulmbes, permitindo a avaliacdo da funcéo pulmonar (SANTOS et
al., 2017). A manovacuometria envolve a medi¢ao direta das pressdes respiratérias
maximas e fornece informacbes valiosas sobre a capacidade dos musculos
respiratérios (BLACK & HYATT, 1969). Novos estudos tém contribuido para
estabelecer valores de referéncia (COSTA et al., 2010; SIMOES et al., 2010).

Varios fatores podem afetar a forca muscular respiratéria. O
envelhecimento, por exemplo, estd associado a diminuigdo da forga muscular em

geral. Condicbes de saude, como a COVID-19, podem temporariamente enfraquecer



0s musculos respiratérios. Fatores de risco, como o tabagismo, também podem
prejudicar a forga muscular respiratéria, especialmente em idosos (FREITAS et al.,
2012). Portanto, a manutencéao e o fortalecimento da forga muscular respiratoria sao
essenciais para a saude respiratéria em todas as faixas etarias (SANTOS &
TRAVENSOLO, 2012; SIMOES et al., 2011).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2, tem sido associada a uma série de desafios
respiratérios. Muitos pacientes com COVID-19 experimentam uma variada gama de
sintomas respiratérios, desde tosse e dispneia leve até pneumonia grave. A infecgéo
pode afetar diretamente os pulmdes, levando a danos nos tecidos pulmonares e
inflamacéo, o que pode impactar negativamente a capacidade pulmonar e a forga
muscular respiratéria (SCHMIDT et al., 2022).

Para alguns pacientes, a recuperagao da fungao pulmonar completa pode
ser um processo demorado, com sequelas de longo prazo. Isso destacou a
necessidade de avaliar e reabilitar a forca muscular respiratéria como parte do
processo de recuperacao pos-COVID. Estudos tém demonstrado que a fisioterapia
respiratoria e a reabilitacido pulmonar desempenham um papel crucial na melhoria da
forca muscular respiratoria e na restauragao da capacidade pulmonar em pacientes
p6s-COVID (BARETTA et al., 2022).

Além disso, a COVID-19 enfatizou a importancia de realizar exercicios
fisicos como parte da saude geral. Pessoas que mantém a pratica de exercicios
regulares, o que impacta também a forga muscular dos musculos respiratérios, podem
estar melhor preparadas para enfrentar uma infecgao respiratoria (WALSH & OLIVER,
2016). Isso evidencia a relevancia da pratica regular de exercicios e a adogao de um

estilo de vida saudavel como medidas preventivas.

No entanto, € importante observar que a pesquisa sobre os efeitos da
COVID-19 na forga muscular respiratoria ainda estd em andamento, e os resultados
podem variar de pessoa para pessoa. Portanto, é essencial que pacientes
recuperados da COVID-19 recebam orientacdo médica e fisioterapéutica
personalizada para otimizar a recuperacdo e a restauragdo da forca muscular

respiratoria, se necessario (CARUSO et al., 2015).

Sendo assim, a forgca muscular respiratéria desempenha um papel

fundamental na fungao pulmonar e na realizagdo de atividades diarias. Sua avaliagao



€ essencial para diagnosticar disturbios respiratérios e monitorar a saude pulmonar, a
manovacuometria sendo ferramenta valiosa nesse processo. Fatores como o
envelhecimento, doencgas respiratérias e fatores de risco podem afetar a forca
muscular respiratoria e devem ser considerados na avaliagcdo clinica (BLACK &
HYATT, 1969; SANTOS et al., 2017; COSTA et al., 2010; SIMOES et al., 2010;
CARUSO et al., 2015).

1.2. QUALIDADE DE VIDA (QV)

A QV é um conceito multifacetado que abrange varios dominios, e sua
percepcao varia entre os individuos. A pandemia de COVID-19, que teve um impacto
significativo em multiplos aspectos da QV, demonstrou ser um desafio complexo e
interconectado (CAMPOLINA et al., 2011).

A pandemia do COVID-19 teve um impacto direto na saude fisica das
pessoas, resultando em casos graves da doencga e perda de vidas (VECCHIA et al.,
2005). Além disso, a saude mental foi afetada pelo contexto social, com um aumento
significativo nos problemas de saude mental, como ansiedade e depressao (ADAMOU
et al., 2020).

As restricdes de mobilidade, lockdowns e medidas de distanciamento social
impactaram os estilos de vida das pessoas, levando a mudangas significativas em
suas atividades diarias e comportamentos de saude (MALTA et al., 2020). A exposi¢cao
a ambientes potencialmente contaminados se tornou preocupagdes criticas,

destacando a importancia de um ambiente seguro e saudavel.

As interrupgdes na educacdo e a transi¢gao para o ensino a distancia
afetaram o acesso a educacao de qualidade (SEIDL & ZANNON, 2004). Além disso,
a pandemia resultou em perda de empregos e dificuldades econdmicas para muitas

pessoas, afetando sua estabilidade financeira e, consequentemente, sua QV.

As restricbes sociais, isolamento e distanciamento fisico impactaram
negativamente as relagdes sociais € o apoio emocional (CAMELO et al., 2016). A
busca por medidas de seguranga pessoal, como 0 uso de mascaras e distanciamento,

tornou-se crucial para manter a seguranca durante a pandemia.

A realizacao pessoal foi afetada pelas limitagdes impostas pela pandemia,
impactando as metas e aspiragdes pessoais (BECKERT, IRIGARAY, & TRENTINI,



2012). AIém disso, a pandemia evidenciou a importancia do acesso a servigos de
saude e educagdo de qualidade (RAMOS-CERQUEIRA et al., 2000; SEIDL &
ZANNON, 2004).

Sendo assim, a pandemia do COVID-19 teve um impacto significativo em
varios aspectos da QV, afetando a saude fisica e mental, o estilo de vida, o ambiente,
a educagao, o emprego, as relagdes sociais e outros fatores. Cada uma dessas
dimensdes foi afetada de maneira unica e interconectada, destacando a importancia

de abordar esses desafios de forma holistica.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consistiu em avaliar a forga
muscular respiratéria e a QV de um grupo de pessoas com mais de 30 anos
cadastradas em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) na cidade de
Uberlandia. A relevancia deste estudo reside na necessidade de avaliar a fungao
pulmonar e QV desse grupo, bem como na observagao de possiveis correlagdes entre
as variaveis forca muscular respiratéria e o score capacidade funcional (CF) do
questionario Short Form Health Survey (SF-36) nessa populagéo. Portanto, a hip6tese
do estudo sugere que individuos afetados pelo novo coronavirus podem apresentar
comprometimento respiratério e na QV avaliando do impacto da pandemia nas
condicbes de vida e saude dos residentes do municipio de Uberlandia, sendo

voluntarios diagnosticados com COVID no municipio.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, grupo observacional, com
amostragem por conveniéncia com base no grupo de estudo, dependente da idade e
independente do sexo, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) de acordo com o
parecer 1.182.730. Os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e, somente apds esta etapa, responderam ao questionario Short Form
Health Survey (SF-36) e realizaram o teste de forga muscular respiratéria com um
manovacudmetro. O estudo incluiu 28 voluntarios diagnosticados com COVID-19,
residentes na area de abrangéncia da Atengdo Primaria a Saude (APS) na regiao
central norte do municipio de Uberlandia - MG, durante o periodo de 3 de janeiro a 15
de setembro de 2022. A amostra foi composta por 28 voluntarios, todos com idade



superior a 30 anos, cadastrados na APS mencionada anteriormente. Dos 28

voluntarios incluidos na amostra, 17 eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino.

Os critérios de inclusdo adotados foram idade igual e acima de 30 anos,
diagndstico prévio de COVID-19, independentemente da gravidade dos sintomas ou
da evolugéo clinica, residentes na area de abrangéncia da APS na regido central norte
do municipio de Uberlandia - MG e concordancia com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo, foram aplicados a
incapacidade de responder corretamente ao questionario sociodemografico, a falta de
condicdes clinicas para a realizacdo dos testes propostos e a falta de condigdes

proprias de locomogao.

2.1. MANOVACUOMETRO

A manovacuometria, também conhecida como afericdo das pressdes
respiratorias maximas, € um procedimento que mede as pressoes estaticas maximas
da respiragao, utilizando um dispositivo tradicionalmente reconhecido e confiavel
chamado manovacudémetro. Este € um teste de natureza simples, rapido e nao
invasivo, que depende da colaboracdo voluntaria do paciente e do seu esforco.
Através desse procedimento, obtemos a pressao inspiratéria maxima (PImax) e a
pressdao expiratoria maxima (PEmax). A utilidade desta avaliagdo abrange uma
variedade de aplicagdes, buscando identificar modificagdes clinicas, como fraqueza
muscular e a capacidade de realizar a tosse e a expectoragdao (demonstrada pela
PEmax). Dessa maneira, o procedimento desempenha um papel importante na
identificacdo e auxilio no diagndstico de condigcdes neuromusculares e progressivas
(SANTOS, et al., 2017).

Para determinar a forga muscular respiratéria de pacientes p6s-COVID, foi
usado os valores das pressdes respiratérias maximas (PImax e PEmax) que foi
medida com um manovacuémetro digital previamente calibrado (GER-AR, Sao Paulo,
Brasil). Este dispositivo € graduado em centimetros de agua (cmH20) e tem uma
variacdo de + 300 cmH20. Seguindo a técnica originalmente descrita por Black &
Hyatt (1969). O manovacuémetro foi equipado com um bocal adaptador que tem um
orificio de aproximadamente 2 mm de didmetro para evitar qualquer aumento na
pressao intraoral, que pode ser causado pela contracdo dos musculos bucinadores,
evitando, assim, qualquer interferéncia nos resultados. Os participantes realizaram o

teste enquanto estdo sentados com o tronco em um angulo de 90° em relagdo ao



quadril e os pés apoiados no chao, usando um clipe nasal durante todas as manobras.
Para a determinagao da PImax, os individuos foram instruidos a executar um esforgo
inspiratério maximo a partir do volume residual, enquanto para a determinacédo da
PEmax, eles foram orientados a realizar um esfor¢o expiratério maximo a partir da
capacidade pulmonar total. Cada participante executou, no minimo, trés manobras
reprodutiveis, mantendo cada uma delas por, no minimo, um segundo, até que trés
esforgcos tecnicamente adequados tenham sido realizados. Na analise dos dados, foi
registrado o valor mais alto, desde que nao exceda em 10% o segundo valor mais
alto. Os dados foram analisados de acordo com férmulas especificas para cada
género que diz o valor predito, utilizando 110,4 - (0,49 x idade) para a PImax e 115,5
- (0,061 x idade) para a PEmax no caso das mulheres, e 155,3 - (0,80 x idade) para a

PImax e 165,3 - (0,81 x idade) para a PEmax no caso dos homens.

Sendo assim, a manovacuometria € uma ferramenta valiosa para avaliar a
forga muscular respiratoria e diagnosticar condigdes neuromusculares. Para pacientes
pos-COVID, a medicao das pressodes respiratdrias maximas com um manovacudmetro
digital € fundamental para identificar fraquezas musculares. Estabelecendo pontos de
referéncia claros, esse procedimento desempenha um papel crucial na identificacao

de pacientes com possiveis problemas respiratorios.

2.2. QUESTIONARIO SHORT FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

A avaliacdo da QV foi conduzida por meio do Questionario Short Form
Health Survey (SF-36), que € uma ferramenta multidimensional, amplamente validada
no Brasil e considerada bem projetada, de facil aplicacdo e compreenséo. O SF-36 é
composto por 36 itens que s&o organizados em nove escalas diferentes: Capacidade
Funcional (CF) com 10 itens, Aspectos Fisicos (AF) com 04 itens, Dor (DR) com 02
itens, Estado Geral de Saude (EGS) com 05 itens, Vitalidade (VT) com 04 itens,
Aspectos Sociais (AS) com 02 itens, Aspectos Emocionais (AE) com 03 itens, Saude
Mental (SM) com 05 itens, e Evolugdo do Estado de Saude (EV), que avalia a
mudang¢a na condi¢cdo de saude em relagdo ao ano anterior, com 01 item. Embora a
ultima escala seja meramente referencial, o foco da anadlise recai sobre os oito
dominios restantes. Essa abordagem, conforme descrita por Ciconelli (1997), revela

que pontuagdes mais elevadas nesses dominios indicam uma melhor QV.

A aplicacdo do SF36 pode fornecer informacgdes valiosas sobre a QV em

diversas populagdes, inclusive em contextos de saude publica, como no



enfrentamento da pandemia de COVID-19 e na compreensido das mudancas na QV

decorrentes da crise sanitaria.

3. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por meio da média e desvio
padrao. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade Shpiro-Wilk. Caso as variaveis
nao seguissem distribuicdo normal de probabilidade foi aplicado o teste de Kruskall-
Wallis (ZAR, 1999) e quando necessario, foi aplicado o teste de comparagao multipla
com correcdo de Bonferroni. Para avaliar a associagao entre variaveis quantitativas,

foi utilizado a coeficiente de correlacdo de Spearman.

Todos os testes foram aplicados utilizando um nivel de significancia de 5 %

(p < 0.05). Os procedimentos foram realizados utilizando o software SigmaPlot 11.

4. RESULTADOS

A pesquisa foi composta por uma amostra de 28 voluntarios, destes 17
(60,7%) eram do sexo feminino e 11 (39,3%) do sexo masculino com faixa etaria entre
31 e 81 anos, apresentando média de idade e desvio padrao de 63,857 £ 13,349 anos.
As voluntarias do sexo feminino apresentaram média de idade e desvio padrao de
62,294 + 14,391 anos e os voluntarios do sexo masculino apresentaram meédia de
idade e desvio padrao de 66,273 £ 12,531 anos.

A tabela 1 demonstra o nivel de forga muscular respiratéria de PImax e
PEmax mensurado pelo manovacuémetro discriminando o sexo e apresentando a
média * desvio padrdo. Esses resultados indicam que a média da forga muscular
respiratéria dos voluntarios foi inferior aquela prevista, o que sugere uma perda de

forgca muscular respiratéria.

Tabela 1. Distribuicao de forga muscular respiratoria por sexo.

Média Desvio padrao Valor predito
Mulheres (n =17) Plmax 58,235 + 25,977 79,875
PEmax 64,118 + 24,764 111,7
Homens (n=11) Plmax 71,364 + 36,200 102,281
PEmax 87,273 + 36,081 111,618

PEmax - Pressao Expiratéria Maxima; Plmax - Pressao Inspiratoria

Maxima, n - nUmero absoluto.



A Tabela 2 apresenta o desempenho nos dominios do SF-36, incluindo a
média e o desvio padrao da amostra. Os voluntarios sdo classificados como tendo
baixo desempenho quando a pontuagdo for inferior a 50 e como tendo bom
desempenho quando a pontuagéo for igual ou superior a 50 em suas avaliagdes
individuais.

Tabela 2. Distribuigdo nos dominios do questionario SF-36

Dominios Média Desvio Bom Baixo
padrao desempenho desempenho

CF 63,929 + 25,940 n=22 n==6
(78,58%) (21,42%)

AF 59,821 + 40,448 n=19 n=9
(67,86%) (32,14%)

DR 53,607 + 28,223 n=15 n=13
(53,58%) (46,42%)

EGS 64,286 + 29,474 n=18 n=10
(64,29%) (35,71%)

VT 53,393 + 29,346 n=17 n=11
(60,72%) (39,28%)

AS 56,696 * 36,082 n=16 n=12
(57,15%) (42,85%)

AE 58,333 143,153 n=15 n=13
(53,58%) (46,42%)

SM 58,429 * 29,960 n=17 n=11
(60,72%) (39,28%)

CF - Capacidade Funcional; AF- Aspecto Fisico; DR - Dor; EGS - Estado Geral de
Saude; VT - Vitalidade; AS - Aspectos Sociais; AE - Aspectos Emocionais; SM -

Saude Mental; n - nimero absoluto.

O desempenho em todos os dominios foi acima de 50 pontos,
apresentando a maior pontuacdo pelo dominio EGS (64,286). As avaliagdes
individuais demonstraram que, em todos os dominios, 0 numero absoluto de
voluntarios atingiu pontuagao maior que 50 pontos tendo o maior resultado individual
no dominio CF (78,58%).

O grafico 1 aponta a correlacao entre os resultados do manuvacuémetro
de PImax e PEmax com o dominio CF do Sf-36. Observa-se a correlagcao positiva
entre as variaveis, ou seja, quanto maior a forca muscular respiratéria maior foi a

capacidade funcional nos individuos avaliados.



Grafico 1. Correlacao Pi e Pe max versus Capacidade Funcional
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5. DISCUSAO

O presente estudo buscou avaliar a forgca muscular respiratoria, a QV e a
presenga de associagao entre forca muscular respiratéria e CF de um grupo de
pessoas com mais de 30 anos, residentes na area de abrangéncia APS na regiao
central norte do municipio de Uberlandia - MG, que foram acometidos com COVID-
19.

Os resultados demonstraram que o desempenho dos voluntarios na
avaliacao forga muscular respiratéria (PImax e PEmax) nao foi satisfatério, uma vez
que os valores estavam abaixo do que é predito, sugerindo que houve perda da forga
muscular respiratéria nos pacientes p6s-COVID-19. No que diz respeito a QV, os
voluntarios obtiveram resultados de média acima de 50 pontos, mantendo-se entre
53,393 e 64,286 pontos em todos os dominios do SF-36. Isso indica que a QV dos
participantes foi considerada boa em todos os aspectos avaliados. Além disso, a

analise mostrou uma relacao positiva entre a forca muscular respiratoria (PImax e



PEmax) e a CF do SF-36. Isso sugere que quanto maior a forga muscular respiratéria,

melhor a capacidade funcional dos individuos.

A forca muscular respiratoria desempenha papel crucial na capacidade
funcional das pessoas, especialmente em um contexto p6s-COVID-19, onde muitos
pacientes enfrentaram comprometimentos respiratérios (SCHMIDT et al., 2022). O
SARS-CoV-2 tem a capacidade de afetar diretamente os pulmdes e as vias aéreas,
causando lesées e danos nos tecidos pulmonares. De acordo com Schmidt et al.
(2022), pacientes com COVID-19, especialmente aqueles que desenvolvem sintomas
graves, muitas vezes passam por longos periodos de imobilidade devido a
hospitalizagcdo. Essa inatividade prolongada pode resultar em lesdes musculares
generalizadas, incluindo a forca muscular respiratoria. Além disso, muitos pacientes
com COVID-19 enfrentam complicagdes respiratérias, como pneumonia ou SDRA,
que podem impactar a qualidade da funcao pulmonar e, consequentemente, a forca
dos musculos respiratérios, esses estudos esclarecem os resultados descritos de
perda de forga muscular respiratoria do presente estudo. Melhorar essa forga ndo s6
contribui para a recuperagao dos musculos respiratorios, mas também demonstrou
impactos positivos na capacidade funcional global e, por conseguinte, na qualidade
de vida. A capacidade de inspirar e expirar adequadamente é vital para realizar
atividades diarias, como subir escadas, caminhar e participar em atividades mais

vigorosas.

Conforme os resultados de Talhari et al. (2023), mesmo apds a recuperagao
da infecgdo aguda por COVID-19, alguns pacientes podem lidar com um periodo
prolongado de sintomas persistentes, conhecidos como "COVID longo" ou "sindrome
pos-COVID." Esses sintomas de fadiga e fraqueza, que podem afetar adversamente
a forca dos musculos respiratorios, o que foi evidenciado com o estudo presente.
Portanto, € crucial monitorar a fungdo pulmonar e a forga muscular respiratéria em
pacientes p6s-COVID-19, uma vez que esses aspectos estdo diretamente

relacionados a QV e a recuperagao geral desses pacientes.

Estudos adicionais, como o de Hennigs et al. (2022) relatam a presenca de
disfungdo muscular respiratéria em pacientes com sindrome pés-COVID, o que
reforca a necessidade de avaliar e tratar esses problemas. Assim como Bretas et al.
(2022), que destacam a importancia de avaliar a fungao pulmonar a longo prazo em

pacientes que tiveram COVID-19, pois isso pode revelar se o tempo é suficiente para



a recuperacgao completa das lesdes pulmonares, esses estudos sendo condizentes
com o objetivo principal do trabalho de avaliar a forga muscular respiratoria. Além
disso, uma revisao sistematica de Morgan et al. (2023) destaca a relevancia do
treinamento da forga muscular respiratéria, realizado pelo fisioterapeuta, em pacientes
pos-COVID-19 oferecendo beneficios como melhoria da fungao respiratéria, reducao
de sintomas persistentes, aumento da capacidade funcional e aceleragao do processo
de recuperagéao global, evidenciando os beneficios dessa abordagem na recuperagéao

da funcao respiratoria.

A QV foi impactada pelo COVID-19 de varias maneiras. As medidas de
restricdo para conter a propagagao do virus, como lockdowns e distanciamento social,
tém efeitos colaterais significativos. O isolamento social pode levar a solidao,
ansiedade e depressdo. Perda de empregos e instabilidade econémica também
contribuem para o declinio na qualidade de vida de muitas pessoas. Os resultados do
questionario SF-36 apresentaram valores médios acima de 50 pontos, sendo 0 menor

valor para os dominios de DR e VT e seu maior resultado para o dominio de EGS.

No estudo realizado por Beyer et al. (2023) que avaliou pacientes pos-
COVID-19 e encontrou impactos significativos (escore menor que 50) nos escores AF,
EGS, VT e AE. Suas pontuagdes variam entre 16,5 e 59,6 em mulheres e de 23,9 a
61,6 em homens. Mastrorosa et al. (2023) também destacaram o impacto do pés-
COVID-19 na qualidade de vida relacionada a saude com pontuagdes variando entre

51,5 e 74,7, sendo o escore mais baixo AF.

Surpreendentemente, Malesevic et al. (2023) identificaram melhora ao
longo do tempo na QV relacionada a saude em pacientes p6s-COVID-19 em um
estudo prospectivo exploratério seus resultados variaram entre 40,8 e 75,4 com
maiores impactos nos scores de CF e VT. Entretanto, € importante notar que a

gravidade inicial da infecgao pode atribuir nesses resultados.

Outros estudos, como o de Erden et al. (2023) e Rodriguez-Galan et al.
(2022), ressaltaram os sintomas musculoesqueléticos em pacientes com COVID-19 e
seus impactos na QV, apresentaram respectivamente variacdo de 34,3 a 60,4,
impactos significativos no escores de AF, DR, EGS, VT, AE e SM e variagao de 41,1 a
70,7 com impacto significativo nos escores de AF. Lemhdfer et al. (2023) também

destacaram a relagcao entre a quantidade de sintomas e a duragao da infeccédo com a



QV, com resultados que variaram de 26,9 a 59,2 tendo maior impacto em AF, EGS,
VT e SM.

A sindrome p6s-COVID-19, mesmo em casos leves a moderados, foi
associada a uma QV prejudicada, conforme observado por Malesevic et al. (2023) e
Haberland et al. (2022) em seus estudos de acompanhamento, que obtiveram
respectivamente variagdo de 28,15 a 63,72 tendo seu impacto significativo em AF e

VT e variacéo de 56,8 a 88,0 com seu menor valor no escore de VT.

Apesar dos resultados positivos, outros estudos demonstraram os impactos
do COVID em diferentes escores do SF-36, mas apresentaram as variacbes de
médias semelhantes ao que foi encontrado no presente estudo. Todos os estudos
refletem a complexidade dos efeitos do COVID-19 na qualidade de vida, variando de
acordo com a gravidade da infecgao, a presenca de sintomas persistentes e a duragao
do periodo pos-infeccdo, impactando de diferentes formas cada dominio do
questionario. Isso destaca a necessidade de abordagens holisticas na gestdo pos-
COVID-19.

Estudos, como o realizado por Hockele et al. (2022), demonstraram que
programas de reabilitagao respiratdria tém o potencial de melhorar ndo apenas a forga
muscular respiratoria, mas também a capacidade funcional e a fungao pulmonar em
pacientes pos-COVID-19. Outras pesquisas, como a de Medrinal et al. (2021),
enfatizam a importancia de abordagens multidisciplinares para avaliar e melhorar a
forca muscular e a capacidade funcional em sobreviventes de COVID-19 que

estiveram em cuidados intensivos.

Contreras-Bricefo et al. (2022) exploraram o uso de treinamento excéntrico
na reabilitagdo pulmonar pés-COVID-19, evidenciando a eficacia dessa abordagem
na melhoria da capacidade funcional, inflamagao e estresse oxidativo. Costa et al.
(2022) observaram a recuperagao da fungao respiratoria e do estado funcional apés
um programa de reabilitagao intensiva em sobreviventes da COVID-19 que passaram

por cuidados intensivos.

Além disso, estudos como o de Sirayder et al. (2022) e Volckaerts et al.
(2023) destacaram a importancia de avaliagdes a longo prazo da fungéo respiratéria
e da capacidade funcional em pacientes pos-COVID-19.



Essas pesquisas enfatizam a necessidade de intervencdes continuas e
personalizadas para otimizar a recuperacao desses pacientes. Sendo assim,
conforme foi apresentado a relagao positiva de forca muscular respiratoria e CF, neste
estudo, os achados citados validam a necessidade do trabalho da forga muscular

respiratoria para o aumento da CF.

Em resumo, forga muscular respiratoria esta intrinsecamente ligada a
capacidade funcional, sendo essencial para a realizacdo de atividades diarias e a
promocao da qualidade de vida, especialmente em pacientes com comprometimentos

respiratorios, como aqueles pds-COVID-19.

6. CONCLUSAO

Diante dos resultados observados, conclui-se que pacientes p6s-COVID-
19 tiveram a forga muscular respiratéria (PImax e PEmax) reduzida entre homens e
mulheres. Apresentaram bom desempenho na QV e foi possivel estabelecer uma
otima correlagao entre forca muscular respiratéria e a CF, o que significa que quanto

maior a forca muscular melhor é a CF.
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