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Capacidade funcional p6s-COVID-19: o sexo
importa?

Post-COVID-19 functional capacity: does sex matter?

Bianca Rangel da Silva'®, Marcelo Turchiello Gavioli'®,
Matheus Weide Solner'®, Juliana Alves Souza'®,
Isabella Martins de Albuquerque'®, Adriane Schmidt Pasqualoto™®

RESUMO

Objetivos: Avaliar a capacidade funcional e analisar as variaveis
cardiorrespiratérias no teste de caminhada de seis minutos (TC6) de
pacientes p6s-COVID-19 grave, comparando-os quanto ao sexo. Métodos:
Estudo transversal realizado no Ambulatério de Reabilitagdo P6s-COVID-19
de um Hospital Universitario. A amostra constituiu-se por pacientes maiores
de 18 anos, que estiveram internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e foram encaminhados ap6s a alta hospitalar ao Ambulatério. O TC6 foi
realizado de acordo com as recomendacdes da American Thoracic Society. As
variaveis mensuradas: frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial sistolica e diastolica, saturacdo periférica de oxigénio (SpO,), sintomas
desensacdodedispneiaedefadigados membrosinferiores(MMII) e distancia
percorrida e prevista. Resultados: Setenta pacientes (37 do sexo masculino,
56,4+13,9 anos e 33 do sexo feminino, 48,4+11,7 anos) participaram do
estudo. A porcentagem da distancia percorrida ficou abaixo do previsto
no geral (73,06+£14,40%), no sexo feminino (71,68+15,72%) e no masculino
(74,04+13,36%), sem diferencas significativas. Entretanto, a distancia
média percorrida em metros foi menor no sexo feminino. As variaveis
cardiorrespiratérias, foram significativamente mais comprometidas no sexo
feminino, com menores valores de SpO, basal e variacdo de SpO,, durante o
teste. Ademais, foi observado uma maior percep¢ao de dispneia e fadiga nos
MMII tanto durante o teste quanto no primeiro do periodo de recuperagao.
Consideracdes Finais: Pacientes pos COVID-19 grave, principalmente do
sexo feminino, apresentam comprometimento na capacidade funcional, na
SpO,, na sensacdo de dispneia e fadiga demostrado no TCé.

Palavras-chave: Coronavirus; Teste de caminhada; Estado funcional

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the functional capacity and analyze cardiorespiratory
variablesin the six-minute walk test (6MWT) of patients post-severe COVID-19,
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comparing them by sex. Methods: A cross-sectional study was conducted at the Post-COVID-19 Rehabilitation
Clinic of a University Hospital. The sample included patients over 18 years old, previously admitted to the
Intensive Care Unit (ICU) and referred to the clinic after hospital discharge. The 6MWT was performed according
to the American Thoracic Society recommendations. The variables measured were respiratory rate, heart rate,
systolic and diastolic blood pressure, peripheral oxygen saturation (SpO,), symptoms of dyspnea and fatigue
in the lower limbs (LL), and the distance walked and predicted. Results: Seventy patients (37 males, 56.4+13.9
years and 33 females, 48.4+11.7 years) participated in the study. The percentage of the distance walked was
below the predicted value overall (73.06+14.40%), in females (71.68+15.72%) and males (74.04+13.36%), with
no significant differences. The cardiorespiratory parameters were markedly more compromised in females,
exhibiting lower baseline SpO, levels and diminished SpO, variability throughout the test. Additionally, females
demonstrated a heightened perception of dyspnea and greater lower-limb fatigue both during the test and
within the first minute of the recovery phase. Final Considerations: Post-severe COVID-19 patients, especially
females, show impairment in functional capacity, SpO,, dyspnea, and fatigue as demonstrated in the 6MWT.

Keywords: Coronavirus; Walk test; Functional status

INTRODUCAO

Adoenca COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem colocado emrisco
asaude global desde o inicio de 2020, quando tornou-se uma emergéncia de saude publica.'?
A maior parte dos infectados manifestam a doenca de forma leve a moderada, entretanto,
alguns podem evoluir gravemente, necessitando de cuidados hospitalares e intensivos.
Individuos com idade avancada e comorbidades (doencas cardiovasculares, diabetes,
doencas respiratorias crénicas ou cancer) tem predisposi¢cdo a forma mais grave da doenca,?
assim como individuos do sexo masculino.*> Evidéncias sugerem que particularidades do
sistema imunolégico, da expressao do receptor do SARS-CoV-2 nas membranas celulares
(enzima conversora de angiotensina 2 - ECA2) e da protease transmembrana serina 2,
poderiam justificar os piores desfechos no sexo masculino.®

Os pacientes gravesinfectados pelo SARS-CoV-2 demandam de permanénciade 10dias
ou mais em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), muitos necessitando de ventilagdo mecanica
invasiva, medicacdes para sedac¢ao e bloqueio neuromuscular. Entre os sobreviventes, cerca
de 90% apresentam pelo menos um comprometimento fisico, cognitivo e/ou mental na fase
subaguda da doenca (um a trés meses ap0os a alta da UTI), com limitacdes nas atividade de
vida diaria (AVDs), vida social ou desempenho no trabalho, com reducdo na qualidade de vida
e consequente aumento nos custos com saude.”?

A condicao na qual os pacientes afetados pela COVID-19 ndao se recuperam por
semanas ou meses apos o inicio da infeccdo, com sintomas que duram, no minimo, trés
meses e ndo podem ser esclarecidos por um diagndstico alternativo foi reconhecida pela
Organizacao Mundial de Saude como Sindrome p6s-COVID-19." A incidéncia fica entre 50
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e 70% entre os individuos que foram hospitalizados, os mecanismos fisiopatolégicos sao
multiplos e os fatores de risco potencial incluem o sexo feminino.?

Cabe destacar que o comprometimento funcional estd entre as manifesta¢bes da
Sindrome p&s-COVID-19.%"9 A capacidade funcional relaciona-se a capacidade do individuo
de realizar suas AVDs, que possibilitam cuidados pessoais e vida de forma independente.'-2
Sabe-se que a maioria das AVDs sdo realizadas em niveis submaximos de esforco e que o
teste da caminhada dos seis minutos (TC6) é um teste submaximo, uma vez que o paciente
caminha no seu ritmo e intensidade, refletindo o nivel de exercicio funcional.” O TC6 é
amplamente utilizado na pratica clinica, pois € um exame simples, de baixo custo e de facil
administracdo,''? preditor de morbidade e mortalidade para algumas patologias, seguro e
que, normalmente, ndo se correlaciona com episddios graves."

Na reabilitacdo do paciente p6s-COVID-19 a avaliacdo é fundamental, sendo que as
sequelas multissitémicas e comorbidades, serdo a base para o plano de tratamento que deve
ser individualizado.? Nesse sentido, ha caréncia de estudos que considerem o impacto do
sexo nas consequéncias a meédio e longo prazo da COVID-19 apds a internagao hospitalar™
e, consequentemente, incerteza quanto ao melhor direcionamento terapéutico. Acredita-
se que as sequelas ap6s a fase aguda da doenca, na sindrome pds-COVID-19, possam
comprometer as respostas funcionais e até limitar o desempenho considerando os valores
preditos e apresentar diferencas entre os sexos. Desta forma, este estudo se prop&e a avaliar
a capacidade funcional e analisar as variaveis cardiorrespiratérias no TC6 de pacientes pés
COVID-19 que estiveram internados em UTI diferenciando-os entre os sexos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um Ambulatério de Reabilitacdo Pos-
COVID-19 e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
local (n° 4.527.287) em consonancia com 0s preceitos éticos apresentados na Resolucdao CNS
n°® 466/2012.

A amostragem foi por conveniéncia, incluindo todos os individuos maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos, que necessitaram de interna¢ao na UTI/COVID-19 de um Hospital
Universitario e foram encaminhados ao Ambulatério de Reabilitacdo P6s-COVID-19 do
mesmo hospital, no periodo de setembro a dezembro de 2021 e que exibiram condicdes
clinicas para realizacdo do TC6. Foram excluidos individuos que faziam uso de cadeira de
rodas, apresentassem comprometimento neurologico com alteracao de compreensdo e/ou
da marcha que impossibilitassem a realizacao da avaliacao.
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Inicialmente realizou-se analise do prontuario eletrénico do paciente, sendo coletados
dados demograficos, de internacdo, exames cardioldgicos e pulmonares relevantes,
evolucdo clinica da doenca e comorbidades. O TC6 foi conduzido de acordo com as Diretrizes
da Diretrizes da American Thoracic Society (ATS/ERS, 2002)'¢. Realizados dois testes e a maior
distancia percorrida foi considerada para a analise e comparada com a prevista, obtida pelas
equacOes de Britto e colaboradores (2013).

Os dados coletados foram tratados estatisticamente pelo programa estatistico
GraphPad Prism (versao 8.4), as variaveis categoricas foram apresentadas de forma descritiva,
por meio de frequéncias absolutas e relativas, sendo comparadas entre os sexos pelo teste
Qui-quadrado ou Exato de Fisher. As numéricas, por meio de medidas de posicdo e dispersao,
de acordo com a normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk). As comparac¢des foram
realizadas pelo Teste t independente. O comportamento da FC, SpO,, Borg de dispneia e Borg
de esfor¢o foram comparados entre os sexos no basal, durante os seis minutos do teste
(média dos valores), na recuperacdo e nos trés minutos ap6s. Também, a variacao final
menos inicial foi considerada (delta) nas comparagdes. A frequéncia respiratoria (FR) e a
pressao arterial (PA) foram analisadas no periodo basal, na recuperac¢do e nos trés minutos
subsequentes. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Setenta pacientes que ingressaram no Ambulatério de Reabilitacdo P6s-COVID-19
participaram do estudo. Esses foram em maioria do sexo masculino (52%), apresentaram
obesidade pela classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e como principais
comorbidades a hipertensdo, a obesidade e o diabetes. O tempo mediano de internacao
hospitalar foi de 14 dias, 44,29% dos pacientes necessitaram de Ventilacdo Mecanica (VM),
e 0 tempo mediano até a avaliagdo ambulatorial foi de trés meses. Nao foram observadas
diferencas significativas entre os sexos, exceto quanto a idade, sendo menor no sexo
feminino, conforme a Tabela 1.

Na Figura 1 estdo os resultados do desempenho dos pacientes no TC6. A porcentagem
da distancia percorrida ficou abaixo do previsto no geral, no sexo femino e masculino, sem
diferencas entre os sexos. Observa-se que houve diferenca na distancia percorrida em
metros entre os sexos, sendo menor no sexo feminino.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra

Caracteristicas Total (n=70) Feminino (n=33) Masculino (n=37) p-valor
Idade - média + DP (anos) 52,7 13,4 48,4 11,7 56,4 13,9 0,010*
IMC - média + DP 32,7 5,2 339 5,90 31,7 4,30 0,090
Comorbidades
Hipertensao - n (%) 44 63 20 60,61 24 64,86 0,713
Diabetes - n (%) 17 24 5 15,15 12 32,43 0,092
Doenca pulmonar - n (%) 5 7 1 3,03 4 10,81 0,361
Obesidade - n (%) 50 71 24 72,73 26 70,27 0,820
Tabagismo - n (%) 14 20 4 12,12 10 27,03 0,120

Hospitalizacdo
Tempo de Interna¢do - mediana

(min-max) dias 14 1-76 14 3-56 15 1-76 0,418
Necessidade de IOT - n (%) 31 44,29 17 51,52 14 37,84 0,250
Pés alta

Avaliagdo ambulatorial -

mediana (min-max) meses 3 1-10 2,5 1-10 3 1-10 0,191

Legenda: n, nUmero de pacientes; DP, desvio padrdo; min, minimo; max, maximo. *p<0,05. Independent Sample
T-test; Mann-Whitney U; Fisher's Exact test; Chi-square test

Figura 1 - Desempenho de pacientes p6s-COVID-19 no TC6
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Legenda: TC6, teste da caminhada dos seis minutos; a) Distancia percorrida em metros n=70; b) Porcentagem do previsto
n=70; c) Distancia percorrida em metros x Sexo; d) Porcentagem do previsto x Sexo; Feminino n= 33; Masculino n= 37;
p<0,05. Independent Sample T-test
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A Tabela 2 apresenta as variaveis cardiorrespiratérias mensuradas durante o TC6.
Observa-se na comparagdo quanto aos sexos diferencas significativas em SpO, basal,
sensacao de dispneia e fadiga dos membros inferiores durante e apds o primeiro minuto do
teste. O delta das variaveis cardiopulmonares apés os trés minutos do teste em relacdo aos
parametros basais somente foi significativo em relagdo a SpO,. Sendo essas variaveis mais
comprometidas no sexo feminino.

Tabela 2 - Comportamento das variaveis cardiorrespiratorias no TC6 de pacientes pés-COVID-19

(Continua...)
Variaveis Total (n=70) Feminino (n=33) Masculino (n=37) p-valor
média média +DP média +DP média iDP

Basal
PA Sistélica 133,3 16,10 79,10 13,50 75,60 15,00 0,310
PA Diastolica 82,10 10,30 82,12 10,9 82,81 9,93 0,523
FC 77,30 14,30 79,1 13,5 75,6 15 0,310
FR 18,80 3,60 18,30 3,40 19,30 3,60 0,240
SpO, 96,70 1,50 96,30 1,60 97,10 1,40 0,020*
Sensacao dispneia 0,44 1,11 0,40 0,90 0,30 1,20 0,720
Fadiga MMII 0,86 1,46 1,10 1,50 0,60 1,30 0,140
Durante o TC6
FC 102 15,70 104,50 16,01 99,50 15,20 0,180
Basal SpO, 95,00 3389,00 95,20 2,59 94,60 4,80 0,510
Sensacao dispneia 1,77 2,03 2,30 1,92 1,20 2,00 0,030*
Fadiga MMII 1,84 1,91 2,50 1,62 1,20 1,00 0,004*
Ap6s o TC6 (1° minuto)
PA Sistélica 144,7 20,20 140,30 20,40 148,50 19,50 0,090
PA Diastolica 84,90 15,30 83,80 14,00 85,40 16,20 0,650
FC 85,00 15,00 88,20 14,60 82,20 15,00 0,090
FR 22,10 3,80 22,30 4,10 21,90 3,50 0,600
SpO, 96,80 2,40 96,90 1,70 96,80 3,00 0,830
Sensacao dispneia 1,46 1,78 2,70 1,90 1,40 2,00 0,010*
Fadiga MMII 1,71 2,12 3,00 2,10 1,50 2,30 0,008*
Ap6s o TC6 (3° minuto)
PA Diastdlica 133 14,8 131 15,70 134 14 0,347
PA Diastdlica 82,00 10,4 81 11,20 82,90 9,59 0,464
FC 79,50 14,1 82 13,40 77,30 14,50 0,069
FR 18,80 3,77 18,60 3,92 19 3,68 0,712
SpO, 97,40 1,39 97,50 1,18 97,40 1,57 0,684
Sensacdo dispneia 0,69 1,21 0,70 1,09 0,68 1,33 0,942
Fadiga MMII 0,98 1,50 1,26 1,53 0,73 1,45 0,143
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Tabela 2 - Comportamento das varidveis cardiorrespiratorias no TC6 de pacientes pés-COVID-19
(Conclusao)

Variaveis Total (n=70) Feminino (n=33) Masculino (n=37)  p-valor
média média +DP média iDP média iDP

Variacao (final - basal)
A PA Sistolica -2,40 19,90 0,97 8,20 -5,70 26,10 0,174
A PA Diastélica -1,19 12,70 -0,18 8,10 -2,08 15,60 0,533
AFC 2,10 6,90 2,80 7,60 1,60 6,20 0,475
A SpO, 0,69 1,60 1,21 1,60 0,22 1,40 0,009*
AFR -0,05 3,09 0,30 3,40 -0,38 2,60 0,360
A Sensacdo dispneia 0,25 0,69 0,21 0,76 0,28 0,64 0,679
A Fadiga MMII 0,11 0,89 0,12 1,00 0,11 0,80 0,952

Legenda:TC6, teste da caminhada dos seis minutos; n, nUmero de pacientes; DP, desvio padrdo; FR, frequéncia
respiratoria; FC, frequéncia cardiaca, bmp, batimentos por minuto, rpm, respiracdes por minuto; SpO2,
saturagao de oxigénio; MMII, membros inferiores. *p<0,05. Independent Sample T-test

DISCUSSAO

A literatura atual revela estudos acerca da capacidade funcional de pacientes que
estiveram internados por COVID-19, porém até o limite do nosso conhecimento, este é o
primeiro estudo que considera a estratificacdo por sexo nessa avaliagdo. Nossos achados
comprovam que pacientes que apresentaram formas mais graves da COVID-19, com
necessidade de internacdao em UTI, apresentam comprometimento na capacidade funcional.
A distancia média percorrida pelos pacientes avaliados foi 415 metros ficando em cerca de
70% do previsto no geral, 71% no sexo feminino e 74% no masculino. Pesquisas atuais
corroboram com esses resultados, sendo a distancia percorrida significativamente menor
nos pacientes pés COVID-19 que necessitaram de oxigenioterapia na internacdo (476 m) em
comparacdo aos que nao necessitaram (574 metros).”” Também, sobreviventes da COVID-19
grave, dois meses ap0ds a alta hospitalar percorreram uma distanciano TC6 de 415 m,'® valores
similares aos encontrados em nosso estudo.

Quando a gravidade da COVID-19 foi considerada, estratificando-se os pacientes
internados em UTI quanto a necessidade de VM invasiva, ndo observou-se diferenca
significativa entre os grupos (411,63 + 88,64 e 449,00 + 55,73 m, respectivamente) no estudo
de Okan et al.,”. Além disso, seis meses apoés a fase aguda da COVID-19 ndo houve melhora
na distancia percorrida em metros, nem na dessaturagdo de O, e recuperacao da FC apds o
TC6, independente dos pacientes terem sido intubados ou ndo.? No acompanhamento de
pacientes graves aos trés, seis e 12 meses apo0s a alta, observou-se valores correspondentes
a 80%, 70% e 80% do previsto, respectivamente,? confirmando nossos achados.
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O SARS-CoV-2 usa a ECA2 como receptor funcional e como essa proteina de
membrana é abundantemente difundida em diversos sistemas do corpo humano, incluindo
o parénquima pulmonar (pneumacitos tipo Il), explicam-se as disfun¢des respiratoérias. As
vias aéreas distais apresentam as primeiras lesdes pulmonares. O dano no alvéolo ocorre
devido a grande liberacdo de citocinas e a evolucdo clinica com hipercoagulacdo e tromboses
da vasculatura pulmonar. No sistema cardiaco a lesdo pode ocorrer de forma direta, na qual
o virus infiltra no tecido miocardico, resultando em morte e inflamac¢ao dos cardiomidcitos,
ou indireta, através do estresse cardiaco causado pela insuficiéncia respiratéria, hipoxemia
e inflamacdo cardiaca secundaria a hiperinflamacao sistémica.?’

O sistema musculoesquelético também é acometido, uma vez que a ativacao de
citocinas inflamatérias pelo SARS-CoV-2 leva a lesao inflamatéria nos musculos. Salienta-se
que a inatividade por si so causa atrofia significativa de todos os tipos de fibras musculares.
Na COVID-19 grave o repouso prolongado e o estresse metabdlico podem levar a atrofia das
fibras do tipo I, acompanhada por uma mudanca de fibras do tipo | e lla para as do tipo 11b??
e perda de massa muscular. A atrofia e disfun¢ao diafragmatica acarretados pela VM, idade
e tempo em imobilismo, implica negativamente na mecanica respiratéria e desempenho
funcional. Manifesta¢6es musculoesqueléticas adicionais encontradas em sobreviventes da
COVID-19sdo quedas emidosos, aumento da mortalidade apos fratura de quadril, sarcopenia
aguda, sindrome de Guillain-Barré, atrofia por denervacdo muscular, miosite, miopatia da
doenca critica. Assim sendo, a ampla gama de sinais e sintomas persistentes envolvendo
sistema muscular, cardiaco e pulmonar afetam a qualidade de vida e comprometem a
capacidade funcional dos sobreviventes.?

Na comparag¢do quanto ao sexo, a distancia média percorrida em metros foi
significativamente menor no sexo feminino, o que pode ser justificado devido as diferencas
biolégicas entre os sexos que resultam em distintas respostas fisiol6gicas ao exercicio. Essas
incluem a massa corporal, a composicao do tipo de fibra, a termorregulacao, concentragdes
de hemoglobina e niveis hormonais.** Mesmo que o sexo masculino apresente maiores
taxas de tabagismo, etilismo, comorbidades (hipertensao, doenca cardiovascular e DPOC) e
pior progndstico da COVID-19,% os mesmos apresentam maiores areas e volume de fibras e
proporc¢des de fibras do tipo llb, comparado ao sexo feminino.?® Também, o sexo masculino
apresenta niveis superiores de massa muscular absoluta e relativa. O sexo feminino
apresenta niveis mais elevados de gordura corporal e, consequente menor eficiéncia
termorregulatoria.?” Dessa forma, acreditamos que, apesar de apresentacdo de quadros
mais graves as caracteristicas anatomofisioldgias justificam o melhor desempenho dos
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pacientes do sexo masculino na fase tardia da doenca. Ademais, aspectos relacionados ao
sexo parecem interferir na Sindrome p6s-COVID-19, com maior incidéncia dessa condi¢ao
no feminino.?

Nas variaveis cardiorrespiratorias foram observadas diferencas significativas quanto
aos sexos na SpO, basal, sensacdo de dispneia e fadiga de MMII durante o teste e apds
o primeiro minuto. O delta foi significativo em relagdo a SpO,. Sendo essas variaveis mais
comprometidas no sexo feminino. Fisiologicamente, o sistema de transporte e absorcdo
de oxigénio e as mitocdndrias sao, frequentemente, menores em tamanho e quantidade
no sexo feminino. A estrutura morfolégica feminina explica a ineficiéncia do uso de
substratos energéticos do corpo e do mecanismo de ativacdo neuromuscular na realizacao
do movimento,?” apesar da capacidade de recuperacdo rapida, com melhores resisténcias
aos exercicios.*

Durante o exercicio ocorrem inumeros ajustes fisiolégicos, tendo em vista atender a
demanda de trabalho muscular, elencando um aumento da FC e da contratilidade cardiaca,
modulacdo do retorno venoso e modificagdes no tdnus simpatico e parassimpatico.?
As sequelas da COVID-19 envolvem comprometimento multissistémico, o que poderia
comprometer essa resposta fisioldgica. Respaldando os nossos achados, o TC6 realizado
aos trés e seis meses apos o inicio da COVID-19 demostrou que aproximadamente metade
dos participantes manifestaram dessaturacao de oxigénio e retardo na recuperac¢ao da FC
apos o teste, independente de terem feito uso da VM ou ndo. Essa dessaturacao (queda
de 4% do valor basal ou valor menor que 85%) esteve presente em 65% dos pacientes na
avalia¢ao inicial e 46% em pacientes na avaliacdo final.? Entretanto, ndo foram identificados
estudos que contemplassem a diferencia¢do em relagdo ao sexo durante nossa revisao.

Emoutrasdoencascrénicas,comoaDPOC, asvariaveiscardiorrespiratériasapresentam
comportamento semelhante, quando comparadas as fases pré e pds TC6, evidenciando
diferenca significativa na sensagdo de dispneia e fadiga, assim como diminui¢do da SpO.,. Esta
dessaturacao se deu mais intensamente em individuos com maiores comprometimento da
funcao pulmonar.?® Outros testes funcionais foram aplicados em pacientes pés-COVID-19
gue estiveram internados e obtiveram achados que corroboram com os resultados da nossa
pesquisa. O teste do sentar e levantar foi aplicado em pacientes com média de idade de
62,7 anos £12,5 anos e 27 (54%) eram do sexo masculino, que apresentaram obesidade,
hipertensdo, diabetes, doenca cardiovascular, AVC, DPOC, doenca renal crénica e tabagismo.
Destes, 32% manifestaram queda de quatro pontos da SpO2 e quando comparado quanto
aos grupos (internacao 10 ou >10 dias), o subgrupo de internacao prologada teve um
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aumento significativo na dessaturacao de esfor¢co e dispneia em relacdo ao grupo de 10
dias. No entanto, o estudo também revela que ndo houve diferenca significativa nas variaveis
analisadas ao comparar pacientes que utilizaram VM com aqueles que ndo utilizaram.® O teste
de caminhada de 10 m (TC10), demostrou que logo ap0s o teste os pacientes apresentaram
queda na SpO, com média de 1,4%. Assim, como observado apds teste do sentar e levantar
em 30s desse mesmo estudo que evidenciou a queda de 3,0% da SpO_ 2

Contrariando nossos achados, a média da saturacao de oxigénio no TC6 de pacientes
p6s COVID-19 com sintomas leves, pneumonia ndo grave e pneumonia grave, pré e pos
TC6 ndo apresentou diferenca significativa.’® Como ja explicitado a COVID-19 pode causar
limitacGes funcionais apds a alta, assim torna-se necessario explorar essas limitacdes nao s6
apos a alta hospitalar, como também no inicio da reabilitacdo. Nesse contexto, uma equipe
assisténcia interdisciplinar é essencial para recuperacdo gradual da funcionalidade dos
pacientes, permitindo que voltem as atividades laborais e melhorem a qualidade de vida.?

Diante dos resultados do nosso estudo percebe-se que o TC6 é um teste funcional que
pode ser aplicado na avaliacao pos COVID-19, na Sindrome p6s COVID-19, e que possibilita a
diferenciacdo entre os sexos. Amplamente utilizado,’ os resultados do TC6 pode-se inferir
o estado geral de saude do paciente, pois nele pode ser analisado sistema respiratorio,
cardiaco, metabdlico e outros, simultaneamente.®

Apesar da relevancia dos nossos achados, algumas limitacbes devem ser elencadas.
Primeiro, o fato de ndo conhecermos a capacidade funcional prévia dos pacientes, que
também pode ter influenciado no pés doenga. Segundo, a caréncia de estudos considerando
a diferenca entre os sexos dificultou a discussao dos resultados. Sendo assim, sugerimos
a continuidade de trabalhos relacionadas ao tema em questdo, a fim de obter maiores
esclarecimentos sobre as diferengas entre os sexos na Sindrome p6s COVID-19.

Como contribui¢des desse estudo acreditamos que € necessario considerar o sexo na
avaliagao da capacidade funcional do paciente com Sindrome p&s-COVID-19, a fim de obter
resultados especificos que norteiam a eficiéncia no plano de reabilitagao.

CONCLUSAO

Pacientes pés COVID-19 grave, principalmente do sexo feminino, que necessitaram
de internacdo em UTI e que ingressaram no Ambulatério de Reabilitacdo p6s-COVID-19,
apresentaram comprometimento na capacidade funcional. Além disso, diferencas
significativas na SpO,, na sensacdo de dispneia e fadiga dos membros inferiores foram

observadas entre os sexos, sendo o sexo feminino mais comprometido.
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