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Objetivo: verificar se hd perda de funcionalidade e associacdo entre sequelas, comorbidades e a Medida de
Independéncia Funcional com dados sociodemograficos e aspectos clinicos em individuos acometidos pela COVID-19.
Método: trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério e quantitativo. Os participantes foram contatados
por telefone e responderam a um questionario abordando aspectos sociodemogréficos e clinicos; sequelas p6s-COVID-
19, presenca de comorbidades e Escala de Medida de Independéncia Funcional. Resultados: participaram 172
individuos, com idade média de 41,42+14,21 anos, 54,7% eram do sexo feminino, 34,9% apresentavam comorbidades,
80,2% apresentavam sequelas pds-COVID, 90,1% ndo necessitaram de internac¢do e 93,6% foram vacinados. A pontuagio
total da Medida de Independéncia Funcional foi de 120,73+11,3, correspondendo a independéncia completa. Houve
associacdo entre o dominio cognitivo e sexo feminino (p=0,022) e individuos brancos (p=0,025), e entre o dominio
motor, idade entre 18 e 59 anos (p=0,014) e ndo estar vacinado contra COVID-19 (p=0,046). Conclusio: as
comorbidades estdo associadas as sequelas p6s-COVID-19. Individuos ndo vacinados, quando infectados pela COVID-19,
podem apresentar comprometimento no dominio motor.

Descritores: Estado funcional; Comorbidade; Sindrome de COVID-19 pds-aguda.

Objective: to verify whether there is loss of functionality and association between sequelae, comorbidities and between
the Functional Independence Measure with sociodemographic data and clinical aspects in individuals affected by COVID-
19. Method: this is a cross-sectional, descriptive, exploratory and quantitative study. Participants were contacted by
telephone and answered a questionnaire covering sociodemographic and clinical aspects; post-COVID-19 sequelae,
presence of comorbidities and Functional Independence Measure Scale. Results: 172 individuals participated with an
average age of 41.42+14.21 years, 54.7% were female, 34.9% had comorbidities, 80.2% had post-COVID sequelae, 90.1%
did not require hospitalization and 93.6% were vaccinated. The total Functional Independence Measure score was
120.73+11.3, corresponding to complete independence. There was an association between the cognitive domain and
female sex (p=0.022) and white individuals (p=0.025), and between the motor domain, age between 18 and 59 years
(p=0.014) and not being vaccinated against COVID-19 (p=0.046). Conclusion: comorbidities are associated with post-
COVID-19 sequelae. Non-vaccinated individuals, when infected with COVID-19, may present impairment in the motor
domain.

Descriptors: Functional status; Comorbidity; Post-acute COVID-19 syndrome.

Objetivo: verificar si existe pérdida de funcionalidad y asociacién entre secuelas, comorbilidades y entre la Medida de
Independencia Funcional con datos sociodemograficos y aspectos clinicos en individuos afectados por COVID-19.
Método: se trata de un estudio transversal, descriptivo, exploratorio y cuantitativo. Los participantes fueron contactados
por teléfono y respondieron a un cuestionario que abarcaba aspectos sociodemograficos y clinicos; secuelas post-COVID-
19, presencia de comorbilidades y Escala de Medida de Independencia Funcional. Resultados: Participaron 172
individuos con una edad media de 41,42+14,21 afios, el 54,7% eran mujeres, el 34,9% presentaban comorbilidades, el
80,2% tenian secuelas post-COVID, el 90,1% no necesitaron hospitalizacién y el 93,6% estaban vacunados. La
puntuacion total de la Medida de Independencia Funcional fue de 120,73+11,3, correspondiente a una independencia
completa. Hubo una asociacién entre el dominio cognitivo y el sexo femenino (p=0,022) y las personas de color blanco
(p=0,025), y entre el dominio motor, la edad entre 18 y 59 afios (p=0,014) y no estar vacunado contra la COVID-19
(p=0,046). Conclusion: las comorbilidades estan asociadas a las secuelas posteriores a la COVID-19. Los individuos no
vacunados, cuando se infectan con COVID-19, pueden presentar deterioro en el dominio motor.

Descriptores: Estado funcional; Comorbilidad; Sindrome postagudo de COVID-19.
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INTRODUCAO
pandemia de COVID-19 resultou em milhdes de mortes em todo o mundo, e levou a
crises sanitarias globais e a sobrecarga de recursos. Com a sequenciagdo do genoma
do virus, o desenvolvimento de vacinas contribuiu substancialmente para reduzir a
gravidade da doenca e as mortes?.

Contudo, para além do pico extremo de casos graves e mortes, surgiu uma nova questao,
relacionada aos efeitos persistentes da doenca nos individuos que contrairam a COVID-192. A
Sindrome Pds-COVID, ou COVID Longa, é caracterizada por sintomas que persistem apos a
doenca, impactando negativamente nas atividades da vida diaria, resultando muitas vezes em
perdas funcionais, dificuldade na execu¢do de tarefas e comprometimento de um ou mais
sistemas do corpo3.

A extensdo das sequelas funcionais relacionadas a COVID-19 ainda nao esta totalmente
compreendida, mas pode estar associada a forma grave da doenca, especialmente naqueles com
comprometimentos pulmonares significativos que permaneceram imoveis por longos periodos
de tempo, e naqueles que receberam ventilacdo mecanica em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs)“

Este estudo justifica-se pela necessidade de esclarecimento sobre a relacdo entre
sequelas pds-COVID-19, comorbidades e independéncia funcional, visando facilitar o
monitoramento e cuidado eficiente aos individuos acometidos.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar se ha perda de funcionalidade e associacao
entre sequelas, comorbidades e entre a Medida de Independéncia Funcional com dados

sociodemograficos e aspectos clinicos em individuos acometidos pela COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério e quantitativo. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sob o n®
4.647.292.25.

A amostra foi composta por homens e mulheres com 18 anos ou mais, acometidos pela
COVID-19, cadastrados na Secretaria Municipal de Saude de um municipio do Triangulo
Mineiro, no periodo de margo de 2020 a julho de 2021, correspondentes a primeira e segunda
ondas de COVID-19 no Brasil2.

A amostra foi recrutada através de técnica probabilistica, especificamente amostragem
aleatoria simples. O calculo do tamanho da amostra foi realizado segundo féormula de proporgao

simples para populacio infinita, com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%>.
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Os participantes foram contatados por telefone, e as ligagdes duraram entre 18 e 25
minutos. Foram coletados dados sociodemograficos (idade, sexo, racga, estado civil e
escolaridade), caracteristicas clinicas (comorbidades, sequelas pés-COVID-19). O nivel de
independéncia funcional foi avaliado por meio da escala Medida de Independéncia Funcional
(MIF), validada por Riberto et al. (2004)° e organizado em duas grandes dimensdes (motora e
cognitiva), incluindo autocuidado, controle do esfincter, mobilidade, locomog¢ao, comunicagao
e cognicdo social. A pontuacdo total da MIF é calculada pela soma dos pontos atribuidos a cada
item, sendo a pontuacgao total minima de 18 e maxima de 126 pontos. O dominio motor da MIF
varia de 13 a 91 pontos (13 itens), e o dominio cognitivo varia de cinco a 35 pontos (cinco
itens)’.

A analise dos dados foi realizada no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0, empregando estatistica descritiva (média, desvio padrao, frequéncias absolutas e
percentuais) e associacdo entre variaveis. A confiabilidade da escala MIF foi estimada por meio
da consisténcia interna, avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, que varia de 0 (nenhuma
confiabilidade) a 1 (alta confiabilidade), sendo considerada insatisfatéoria a confiabilidade
inferior a 0,708.

0 teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a adesao a distribuicdo normal. Para
comparar as variaveis sociodemograficas e clinicas com os dominios da MIF, foram aplicados o
teste U de Mann-Whitney e o teste T para Amostras Independentes. Para determinar a
associacdo entre sequelas e comorbidades foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% para todos os testes. O teste V de Cramer foi

utilizado para medir o poder do teste.

RESULTADOS

No periodo considerado, ocorreram 31.123 casos, e a amostra calculada foi de 168 a
serem incluidos. Para tanto, foram realizadas 1.074 liga¢des telefénicas, das quais 898 nao
foram incluidas e 4 foram excluidas, resultando em uma amostra de 172 participantes. A média
de idade foi de 41,42+14,21 anos, predominantemente do sexo feminino (54,7%), negros
(50,6%) e casados (59,3%). Quanto a escolaridade, 37,8% da amostra possuia ensino médio
completo, ensino superior incompleto ou ensino técnico.

Quanto as comorbidades, 34,9% apresentavam comorbidades, sendo os disturbios
cardiacos (43,3%) e metabdlicos (21,6%) os mais comuns. Sequelas pds-COVID-19 foram
identificadas em 80,2% dos participantes, sendo a diminuicdo do condicionamento fisico

(10,6%) e a queda de cabelo (10%) as mais comuns. 90,1% nao necessitaram de internagao.
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Em relacao a imunizagdo, 89,5% dos participantes relataram contaminagdo antes de receber a
primeira dose da vacina, 8,1% apoés a primeira dose e 2,4% ap6s a segunda dose da vacina.

A pontuacdo média da MIF foide 120,73 + 11,3. A maior pontuacgdo foi no dominio motor
(cuidados pessoais), especificamente no item “uso do banheiro” (6,95+0,48). A menor
pontuacdo foi observada no dominio cognitivo (cognicao pessoal), principalmente no item
“memoria” (5,54 + 2,23). (Tabela 1). A consisténcia interna do instrumento MIF foi considerada
adequada (consisténcia alfa de Cronbach de 0,88).

Mulheres (p=0,022) e individuos brancos (p=0,025) apresentaram maior
comprometimento no dominio cognitivo, enquanto individuos de 18 a 59 anos (p=0,014) e nao
vacinados (p=0,046) apresentaram mais alteracdes no dominio motor ( Mesa 2). Maior nimero

de participantes com comorbidades apresentou sequelas (p=0,019) (Tabela 3).

Tabela 1. Escores dos dominios da MIF, média (M) e desvio padrao (DP) da MIF para itens
individuais, marc¢o de 2020 a julho de 2021. Uberaba/MG, Brasil,.

Dominios/Item Escore possivel Escore Min- M DP
Max

1- Cuidados pessoais 6-42 13-42 40,8 4,69
Alimentacado 6,79 0,89
Higiene pessoal 6,74 1,09
Banho 6,72 1,13
Vestir-se da cintura para 6,78 1,00
cima

Vestir-se da cintura para 6,89 0,72
baixo

Uso do banheiro 6,95 0,48
2- Controle do esfincter 2-14 4-14 13,26 2,06
Controle urinario 6,51 1,45
Controle fecal 6,75 1,07
3-Mobilidade 3-21 6-21 20,5 2,45
Cama, cadeira, cadeira de 6,36 0,81
rodas

Banheiro 6,84 0,86
Chuveiro/banheira 6,86 0,81
4- Locomocgao 2-14 4-14 13,2 2,38
Caminhar/cadeira de 6,65 1,25
rodas

Passos 6,57 1,39
5- Comunicac¢io 2-14 4-14 13,7 1,33
Entendimento 6,89 0,72
Expressao 6,89 0,72
6- Social cognitivo 3-21 9-21 19,0 2,95
Interagdo social 6,67 1,21
Resolucdo de problemas 6,73 0,90
Memoéra 5,54 2,23
Pontuacio total MIF 18-126 54-126 120,73 11,3

Dados expressos em média (M) e desvio padrio (DP); MIF: Medida de Independéncia Funcional; Min: Minimo; Max.: Maximo.

4de9 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jan/Mar 2024; 12(1):e7636



REFACS (online) Jan/Mar 2024; 12(1) Artigo Original

Tabela 2. Comparac¢do do dominio motor e cognitivo da MIF com os dados sociodemograficos

e clinicos de individuos p6s-COVID-19, marc¢o de 2020 a julho de 2021. Uberaba/MG, Brasil.

Variaveis Dominio Motor - MIF Dominio Cognitivo - MIF

M DO p* M DP p*

Sexo 0,856 0,022*

Feminino 88,22 8,56 32,29 3,89

Masculino 87,51 11,17 33,40 3,21

Idade 0,014* 0,193

18 a 59 anos 87,96 10,31 32,90 3,67

60 a 98 anos 87,54 5,93 32,13 3,32

Raca 0,352 0,025*

Branco 87,14 11,10 32,34 3,74

Negro 88,64 8,35 33,23 3,48

Hospitalizacdo 0,829 0,687

Sim 89,41 4,48 33,35 2,31

Nio 87,74 10,22 32,73 3,74

Vacinagao 0,046* 0,631

Sim 87,84 10,12 32,88 3,43

Nio 88,82 2,52 31,55 5,92

Comorbidades

Cardiovascular 0,087 0,533

Sim 90,69 1,08 32,81 2,68

Nio 87,40 10,56 32,79 3,78

Respiratdrias 0,844 0,672

Sim 90,17 2,04 32,67 2,58

Nio 87,82 9,97 32,80 3,67

Metabdlicas 0,821 0,552

Sim 88,77 5,74 33,54 2,29

Nio 87,83 10,08 32,73 3,71

Efeitos colaterais de COVID-19
Diminuicao do condicionamento

fisico

Sim 87,87 9,15 32,61 3,58

Nio 87,92 10,38 32,95 3,68
Fraqueza muscular 0,335 0,294
Sim 87,70 8,70 32,37 3,93

Nao 88,00 10,35 33,00 3,47

Falta de ar apos exercicios 0,760 0,102
Sim 88,88 5,27 32,51 2,86

Nio 87,51 11,11 32,90 3,90
Mudancas na visido 0,883 0,416
Sim 88,53 6,52 32,61 3,11

Nao 87,74 10,52 32,84 3,76

*p<0,05. Teste de Mann-Whitney; MIF: Medida de Independéncia Funcional; M: Média; DP: Desvio Padrio.
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Table 3. Associacao de problemas de saide (comorbidades) e sequelas em individuos pos-
COVID-19, margo de 2020 a julho de 2021. Uberaba/MG, Brasil.

Sequelas
Sim Nao p Vde
n (Pr) n (Pr) Cramer

Problemas de satide antes de COVID-19 0.026™ 0.019
Sim 54 (90.0) 6(10.0)
Nio 84 (75.0) 28 (25.0)
Cardiovascular 0.300 0.253
Sim 23 (88.5) 3(11.5)
Nio 115 (78.8) 31(21.2)
Respiratdrio 0.600 0.216
Sim 6 (100.5) 0(0)
Nio 132 (79.5) 34 (20.5)
Metabolico 0.074 0.063
Sim 13 (100.0) 0(0)
Nio 125 (78.6) 34 (21.4)

n=numero de participantes, Pr = propor¢do. Dados expressos em frequéncia e proporgdo. p= nivel de significancia;
**p<0,05. Teste exato V de Fisher e Cramer

DISCUSSAO

Notou-se que 54,7% da amostra era do sexo feminino, o que pode ser parcialmente
explicado pela maior prevaléncia de residentes do sexo feminino (51,2%)° no municipio em
questdo. Além disso, os dados indicam que o sexo feminino é mais acometido pela doenga,
embora o maior percentual de 6bitos esteja concentrado no sexo masculinol9,

A maioria dos participantes (65,1%) nao mencionou comorbidades pré-existentes e,
entre os que o mencionaram (34,9%), as mais frequentes foram alteragdes cardiacas (43,3%) e
metabdlicas (21,6%). Richardson et al. (2020)!! encontraram resultados semelhantes,
relatando que as comorbidades mais comuns foram hipertensao (56,6%), obesidade (41,7%) e
diabetes (33,8%) em pacientes hospitalizados na cidade de Nova York.

Considerando a Sindrome Pés-COVID-19, 80,2% dos participantes deste estudo
relataram apresentar sintomas, sendo os mais prevalentes a diminuicdo do condicionamento
fisico (10,6%), queda de cabelo (10%), ansiedade (8,4%) e fraqueza muscular (7,6%). Esses
achados sdo consistentes com estudo que identificou sintomas com duragao = 28 dias (13,3%),
> 8 semanas (4,5%) e 2 12 semanas (2,3%) em sua amostra, sendo os mais frequentes a fadiga
(97,7%), cefaleia intermitente (91,2%), seguidas de anosmia e sintomas respiratérios!?. A
literatura apresenta sintomatologia heterogénea, com mais de 200 sintomas associados
afetando diferentes 6rgaos e sistemas, sendo a maioria fadiga, sintomas cardiorrespiratorios e
disautonomial3. Essas sequelas impactam negativamente na qualidade de vida e funcionalidade
desses individuos, enfatizando a necessidade de avaliacdo da capacidade funcional para

orientar tratamento e recursos adequados4.
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Para avaliar a funcionalidade, existem diversos instrumentosé®15-17, No inicio das
entrevistas, ndo existiam na literatura instrumentos robustos e validados para identificacdo da
funcionalidade especificamente em individuos acometidos pela COVID-19. Somente em julho
de 2021 foi validada a Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFS)18. Assim, devido a capacidade da escala MIF em avaliar os dominios motores
e cognitivos de forma multidimensional, ela foi considerada adequada para esta populacao,
sendo um instrumento de avaliagdo funcional validado para a populacdo brasileira, capaz de
avaliar uma pessoa que possa estar incapacitada para tarefas que envolvam autocuidado,
movimento, locomogao, controle do esfincter e habilidades cognitivas®.

A média do escore da MIF dos participantes foi de 120,73 + 11,3, caracterizando-os como
completamente independentes’. E possivel que, devido & maioria dos participantes (90,1%)
nao ter necessitado de internagdo para tratamento da COVID-19, o que sugere uma forma mais
branda da doenca, eles apresentassem melhor funcionalidade. Conforme observado em um
estudo observacional prospectivo controlado, pacientes com COVID-19 que necessitaram de
hospitalizacdo prolongada apresentaram diminui¢do da funcionalidade?®.

A maioria dos participantes deste estudo (86,4%) eram adultos, e essa faixa etaria esteve
significativamente associada a maior comprometimento no dominio motor (p=0,014). Porém,
pesquisas relatam que o comprometimento motor é comum no processo de envelhecimento,
bem como, em idosos acometidos pela COVID-1920, Nossos achados podem ser justificados por
dois fatores: a amostra é composta majoritariamente por adultos (86%) e o método utilizado é
o autorrelato. Nesse contexto, é plausivel que os idosos ja apresentassem algum declinio motor
devido ao envelhecimento, com maior percep¢do disso nos adultos, onde é menos intenso na
auséncia de COVID.

Notou-se que, entre os individuos nao vacinados, houve associagdo com o dominio motor
da escala MIF (p=0,046), indicando comprometimento neste dominio. Atualmente, a literatura
e as estatisticas epidemioldgicas confirmam a eficacia das vacinas, tanto na reducdo das
infeccdes como na gravidade da doenca.

Ser do sexo feminino e da cor branca esteve associado a maior comprometimento no
dominio cognitivo. Até agora, ndo foram encontradas provas cientificas que apoiem estas
descobertas, e por isso devem ser abordadas com cautela e requerem uma investigacdo mais
aprofundada. Ao examinar a associagdo entre comorbidades e sequelas, notou-se associacao
estatisticamente significativa (p=0,026), embora fraca (V de Cramer=0,019) entre as variaveis.
Esses achados sao consistentes com os demais estudos no que diz respeito a presenca de uma

ou mais comorbidades estar relacionada a piores desfechos clinicos e a presencga de sequelas?1.
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CONCLUSAO

A infeccdo por COVID-19 em individuos que ndo necessitaram de internacdo nao
compromete a funcionalidade, medida pela Escala MIF. A presenca de comorbidades esta
associada a sequelas p6s-COVID-19. Adultos ndo vacinados, quando acometidos pela COVID-19,
podem apresentar comprometimento no dominio motor da Escala MIF. Ser do sexo feminino e
de cor branca esta associado ao comprometimento no dominio cognitivo; no entanto, estes
resultados devem ser analisados com cautela e requerem investigacao adicional.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao seu corte transversal, limitando a
possibilidade de estabelecer relagdo causal entre sequelas, comorbidades e funcionalidade,
além de a coleta de dados ser baseada no autorrelato. No entanto, a investigacdo foi realizada
durante a onda crescente de casos de COVID-19, o que impediu aplicagdes de avaliagdo
presencial. Como ponto forte, consideramos que foi realizado em uma amostra representativa

da populacao afetada pela COVID-19 no municipio avaliado.
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