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Introdugao

A populagao mundial, até o presente momento, enfrentou trés pandemias causadas
pelo virus coronavirus, originador das causas de infecgbes agudas do trato respiratério:
SARS (SARS-CoV), sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e COVID-19
(SARS-CoV-2)." No dia 31 dezembro de 2019, a China relatou os primeiros casos de
pneumonias em sua provincia de Hubei, cidade de Wuhan, para a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).2

O virus SARS-CoV-2 tem no genoma RNA com fitas envelopadas por membrana
proteica. Esta presente nessa membrana, a proteinas Spike(S), que auxilia na ligagcdo com
receptor de enzima conversora de angiotensina Il (ECA2) no organismo humano.?*>%" No
genoma viral ocorre a codificagdo de dezesseis proteinas estruturais responsaveis pele
replicagdo e transcrigdo viral.? S30 essas proteinas virais que estdo associadas com a
montagem e infeccdo do virus, dependente das subunidades S1 (dominio de ligacdo por
recepcdo) e S2 (intermedeia a entrada por fusdo).®> Andlises feitas nos quadros patoldgicos
apontam que o SARS-CoV-2 possui uma alta ativagcao das células T. Esta especialidade,
pode indicar o motivo da intensa infecgdo aguda nos pacientes infectados.® Além da
ativacao do sistema imune, sao podem ser observadas alteragdes fisiopatoldégicas agudas
cardiovascular, renal, metabdlica hepatica, psicologica e musculoesquelético.®

A infecgdo pelo SARS-CoV-2, associada ao tratamento, também pode contribuir
para as sequelas tardias da COVID-19, que levam a reducao da capacidade funcional e da
qualidade de vida dos pacientes internados pela COVID-19. Sabe-se que a internagao,
assim, como a “tempestade” de citocinas causadas pelo SARS-CoV-2, contribuem para a
perda de massa muscular acentuada. Essa perda de massa muscular, pode estar associada
a alteracdo do numero ou quantidade de fibras musculares, levando a alteragao do fenétipo
muscular, e consequentemente, diminuicdo de for¢ca geral do musculo e da capacidade
funcional.’® De fato, um estudo que incluiu 60 pacientes internados pela COVID-19,
observou perda de forga muscular severa de grandes grupos musculares em 72,7% dos
pacientes."" A perda acentuada de massa muscular leva a redugédo da capacidade funcional
e piora da qualidade de vida.

O teste sentar e levantar (TSL) € um teste simples que permite avaliar a funcao
muscular dos membros inferiores, e consequentemente, da capacidade funcional do
paciente. Csuka e McCarty, em 1985, foram um dos pioneiros a aplicar o teste TSL de cinco
repeticoes (TSL5X), que consiste em realizar cinco movimentos de sentar e levantar no
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menor tempo possivel, com o objetivo de avaliar a forga de poténcia muscular de membros
inferiores.'> Apesar de ser um teste simples, apresenta grande confiabilidade entre os
avaliadores.”™ Bohannon et. al., em uma meta-analise, avaliaram 13 artigos e concluiram
que valores acima das respectivas médias, caracterizavam uma performance ruim, de
acordo com a idade: 60 a 69 anos (11,4 segundos); 70 a 79 anos (12,6 segundos) e 80 a 89
anos (14,8 segundos).™ Sendo assim, o TSL5X parece ser uma importante ferramenta para
avaliar a capacidade funcional de pacientes que foram internados pela COVID-19. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho do teste de sentar e levantar
em sobreviventes da COVID-19.

Métodos

Foram selecionados 13 participantes sobreviventes da COVID-19 (Grupo Covid-19)
que realizaram acompanhamento médico hospitalar no Hospital de Clinicas da UNICAMP,
com necessidade de internagcao de 9-15 meses antes da aplicacdo do teste realizado
durante o periodo de setembro de 2022 a julho de 2023, com pelo menos 20 anos de idade
e diagnéstico laboratorial do SARS-CoV-2 por RT-PCR . Paralelamente, 07 voluntarios, que
foram infectados e diagnosticados laboratorialmente por RT-PCR por COVID-19, mas nao
precisaram de internacao, foram convidados a participar do estudo.

Todos os participantes realizaram uma Unica sessao de avaliagdo que incluiu
anamnese e coleta de dados em prontuario das caracteristicas fisicas e clinicas, medidas
antropomeétricas e o teste de sentar e levantar. Os resultados estdo expressos em média e
erro padrdo da média. Para avaliar as diferengas das variaveis categéricas entre os grupos
sera utilizado o teste Qui-quadrado (X?). Apds confirmada a distribuicdo normal e a
igualdade das varidncias, as possiveis diferengas entre os grupos foram avaliadas pelo
Teste T de Student. Em todas as andlises, a significAncia estatistica sera considerada para
p<0,05.

Resultados e Discussao

As caracteristicas fisicas, clinicas, antropométricas e da capacidade funcional dos
pacientes sobreviventes da covid-19 que precisaram de internacdo e os pacientes que nao
precisaram de internacao estdo apresentadas na Tabela 1. Até o presente momento nao
observamos diferencgas significativas entre os grupos em relagao a idade e a distribuicdo de
adultos e idosos. No entanto, corroborando dados prévios da literatura, no grupo internado a
frequéncia de homens foi maior e no grupo néao internado a frequéncia de mulheres foi
maior. Na antropometria, observamos que os pacientes internados apresentaram maior
circunferéncia da cintura e maior relagdo cintura-quadril, o que sugere maior risco
cardiovascular nos pacientes que precisaram de internacdo. No entanto, curiosamente nao
observamos alteracbes significativas na frequéncia dos fatores de risco e as principais
comorbidades associadas. Em relagcdo a avaliacdo da capacidade funcional pelo TSL5X,
nao encontramos diferengas significativas entre os sobreviventes que precisaram de
internacdo e os que nao precisaram. Esse resultado, vai contra nossa hipétese de que
pacientes internados pela COVID-19 apds a alta cursam com perda de massa acentuada, e
consequentemente, reducdo da capacidade funcional. Por outro lado, o numero de
participantes avaliados é pequeno, limitando nossas conclusdes. Além disso, acreditamos
que o TSL5X, pode ter baixa sensibilidade para avaliagao da capacidade funcional nesses
pacientes.
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Table 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes sobreviventes da
COVID-19 e internados e nao internados.

Idade (anos)
Idosos, n (%)
Adultos, n (%)

Homens, n (%)

Mulheres, n (%)

Antropometria
Estatura (m)
IMC (Kg/m?)

Circunferéncia cintura (cm)
Circunferéncia quadril (cm)

RCQ
Fatores de risco

Tabagismo
Nunca fumou, n (%)

Tabagista, n (%)
Ex-tabagista, n (%)
Etilismo

Nunca bebeu, n (%)
Elitista, n (%)
Ex-etilista, n (%)
Comorbidades
Obesidade, n (%)
HAS, n (%)

DPL, n (%)

DM2, n (%)

Grupo Covid-19

Internado
(N=13)

56,25 + 15,58
6 (46,2)
7 (53,8)
11 (84,6)
2 (15,4)

1,72 £ 0,11
29,07 + 4,09
99,33 + 9,71
104,53 £ 6,95

0,95 + 0,06

5 (38,5)
1(7,7)

7 (53,8)

4 (30,8)
7 (53,8)

2 (15,4)

5 (38,5)
10 (79,9)
5 (38,5)
4 (30,8)

Grupo Covid-19

nao-Internado Valor de p
(N=07)
54,71 + 8,90 0,814
3(42,9)
0,888
4 (57,1)
3(42,9)
4 (57,1) 0,052
1,64 + 0,09 0,130
26,51 + 3,81 0,189
89,11 £ 6,50 0,025
102,86 + 6,89 0,619
0,87 £ 0,08 0,020
2 (28,6) 0,638
0 (0,0)
5(71,4)
4 (57,1) 0,487
2 (28,6)
1(14,3)
1(14,3) 0,260
4 (57,1) 0,357
1(14,3) 0,260
2 (28,6) 0,919
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SIDA, n (%) 0(0) 0 (0) 1
Enfisema Pulmonar, n (%) 0 (0) 0 (0) 1
Asma, n (%) 2 (15,4) 0(0,0) 0,274
DRC, n (%) 3(23,1) 1(14,3) 0,639
ICC, n (%) 1(7,7) 0 (0) 0,452
DAC, n (%) 1(7,7) 0 (0) 0,452
IAM, n (%) 1(7,7) 0 (0) 0,452
AVC, n (%) 0 (0) 0 (0)

Neoplasia, n (%) 0 (0) 1(14,3) 0,162
Doenca hepatica, n (%) 1(7,7) 0 (0) 0,452
Doenca autoimune, n (%) 0 (0) 1(14,3) 0,162
Doenca hematolégica, n (%) 0 (0) 1(14,3) 0,162
Outras doencas, n (%) 2(15,4) 6 (85,7) 0,002
Medicagoes

Estatinas, n (%) 5(38,5) 2 (28,6) 0,658
Hipoglicemiantes, n (%) 4 (30,8) 2 (28,6) 0,919
Insulina, n (%) 3(23,1) 0 (0) 0,168
Betabloqueadores, n (%) 2 (15,4) 2 (28,6) 0,482
IECA, n (%) 3(23,1) 0 (0) 0,168
BRA, n (%) 4 (30,8) 1(14,3) 0,417
Diuréticos, n (%) 4 (30,8) 0 (0) 0,101
Antidepressivo, n (%) 2 (15,4) 1(14,3) 0,948
Teste Fisico

PAS basal (mmHg) 123,31 + 34,38 124,86 + 17,47 0,913
PAD basal (mmHg) 87,08 + 25,45 84,14 + 9,49 0,774
FC basal (bpm) 80,42 + 13,34 74,00 + 18,18 0,388
SO2 basal (%) 96,50 + 1,38 92,14 + 10,78 0,327
TSL-5X (seg) 13,94 £ 2,95 14,6543 + 2,32 0,592
Escala de Borg. 2,20+ 1,48 1,00 £ 1,15 0,093

Os dados séo apresentados como média +/- desvio padrdo ou n(%). O valor de p refere-se ao teste T-Student
e ao teste Qui-quadrado para caracteristicas gerais, fatores de risco, comorbidades, medicagdes e teste fisico.
IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo cintura/quadril; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DPL:
dislipidemia; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; SIDA: sindrome de imunodeficiéncia adquirida; DRC: doenga renal
cronica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; DAC: doencga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do
miocardio; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IECA: redutores da pressao arterial; BRA: bloqueadores de
receptores da angiotensina; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; FC: frequéncia
cardiaca; SO2: saturagao de oxigénio; TSL-5X: teste sentar e levantar de 05 repeti¢oes.
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Conclusao

Até o momento, observamos que o grupo de pacientes infectados pelo virus
SARS-CoV-2 que permaneceram internados apresentaram maior frequéncia de homens e
maior relagao cintura-quadril, enquanto o grupo nao internado apresentou maior frequéncia
de mulheres. Esse resultado esta de acordo com resultados prévios da literatura, que
evidenciam que homens e cardiopatas apresentam quadros mais graves de COVID-19. No
entanto, ndo observamos diferengas significativas na capacidade funcional avaliada pelo
TSL5X em pacientes sobreviventes da COVID-19 internados e nao internados. Nosso
estudo apresenta limitacdes e esses achados ndo sao conclusivos. Novos estudos nessa
tematica precisam ser conduzidos para a compreensao dos efeitos tardios da COVID-19 na
capacidade funcional.
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