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RESUMO

Muitos profissionais da satide se contaminam pela Covid 19 e somado a uma variedade de
sinais e sintomas em decorréncia da infec¢do e reinfecg¢@o viu -se a necessidade de investigar
o estado funcional, algias articulares e a dispneia. Tratou-se de uma pesquisa descritiva,
quantitativa, transversal, ndo probabilistica. Apos aprovacdo do CEP, as pesquisadoras
rastrearam por grupos de whatsapp profissionais da area da saude. A amostra obteve n 39,
maioria mulheres, entre 18 a 29 anos, peso entre 61 a 70 kg e os homens entre 71 a 80 kg, a
maioria foram fisioterapeutas, de Pouso Alegre, o tempo de atuacdo menos de 5 anos; 84,6%
responderam ndo possuir comorbidades; 36,9% responderam que a primeira infec¢do foi
antes da vacinacao; 60% vacinaram com CoronaVac na 1° dose e 55,9% na 2° dose; da Pfizer
11,4% na 1° dose, 17,6% na 2° dose, 81,8% na 3° dose ¢ 100% na dose de reforco; da
Astrazeneca 28,6% na 1° dose, 26,4% na 2° dose, 9,1% na 3° dose e 20% na 4° dose e a
Janssen 9,1% na 3° dose e 80% na 4° dose; 48,8% responderam ndo apresentar sintomas
residuais; 64,1% responderam ndo ter limitagdes funcionais; 43,6% responderam ter algum
grau de dispneia. Da pesquisa pode se verificar que o estado funcional da amostra pela PCFS
classificou-os em limitagdes funcionais leves; maioria referiu as algias pela EVA nivel 6
principalmente na regido da coluna vertebral, a dispneia pela mMRC a maioria relatou

presenca durante exercicios intensos.
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1.INTRODUCAO
A doenca do coronavirus 2 (Covid 19) se espalhou rapidamente por diversos

continentes sobrecarregando os sistemas de saude em ambito global, sendo entdo declarado
estado pandémico em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Sauade (LI et al, 2021;
NALBANDIAN, et al, 2021). Devido a alta complexidade, altas taxas de internag¢des € o
altissimo indice de transmissibilidade do virus os profissionais da satide foram altamente
expostos ao contagio tanto em ambientes hospitalares quanto comunitarios (TEIXEIRA, et al,
2020; KARSTEN, MATTE, ANDRADE, 2020; PILISHVILI, et al, 2021; MO, et al, 2021).

Dos profissionais da area da satde contaminados observou-se a presenca de febre,
mialgia, diarreia, dor de garganta, fraqueza, perda de olfato e dispneia. Estes seguiram o
protocolo de isolamento de 14 dias para os testes positivos (TAKEDA, et al, 2020;
BIELICKI, et al, 2020), protocolo este antes das intervengdes vacinais.

A fim de frear a transmissdo do virus, as vacinas foram aprovadas para uso
emergencial, com eficacia de 50% na primeira dose e aproximadamente 95% apds a segunda
dose, sendo entdo os profissionais da satde incluidos como prioridade na fase inicial da
imunizagdo, tendo em vista a diminuicdo da contaminacdo entre eles e assim manter o
funcionamento das unidades de saude (PILISHVILI, et al, 2021; LEVI, et al, 2021).

Contudo, o virus foi se replicando havendo mudangas em sua sequéncia genética,
dando origem as variantes ou cepa, com isso ocasionando uma diminui¢do na eficacia das
vacinas (CEVIK, et al, 2021; VASIREDDY, et al, 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). Com este novo cenario duas doses das vacinas mostraram ter uma
resposta imune baixa contra estas variantes, entao fez-se necessario uma dose de reforgo para
aumentar o limiar da resposta imunolégica (CEVIK,et al, 2021; ANDREWS, et al, 2022;
ACCORSI, et al, 2022). Desta vez, o Ministério da Saude (2022) alterou o protocolo de
isolamento para teste positivo, onde passou a ser de 7 dias desde que sejam casos leves e que
ndo apresentem sintomas respiratorios nem febre por um periodo de no minimo 24 horas e
sem a necessidade de medicacdes, para aqueles que possuem sintomas o isolamento passa a
ser de 10 dias desde o inicio dos sintomas.

Observou-se que mesmo apds a dose de reforgo alguns profissionais de satde ainda
apresentaram infec¢do ou reinfeccdo pela Covid 19 ou por suas variantes. Logo, os relatos
dos sintomas foram dispnéia, fadiga, fraqueza e tosse, mesmo apdés um periodo de
aproximadamente 6 semanas depois da fase aguda como mostra um estudo realizado em

Israel (BERGWERK, et al, 2021; TONIASSO, et al, 2021).



Somado a uma variedade de sinais ¢ sintomas em decorréncia da infecgdo e
reinfeccdo (TEIXEIRA, et al, 2020; BERGWERK, et al, 2021) viu -se a necessidade de
investigar o estado funcional, algias articulares e a dispneia destes profissionais da saude apos

infeccao pela Covid 19.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Contaminacao dos profissionais de satide pela COVD 19

Observou-se que muitos profissionais da saude se contaminaram devido a falha na
higienizacdo das maos, sendo vista de maneira mais evidente quando estes relataram
sobrecarga fisica e mental (RAN, et al, 2020). H4 também, estudos que identificaram que a
contaminac¢do destes profissionais foram através de contato com outros profissionais de saude
assintomaticos nos horarios reservados para descanso e alimentacdo e ndo apenas com 0S
pacientes infectados e/ou na inadequagao do uso de equipamentos de seguranca (GORDON,
et al, 2021).
2.2 Covid 19 e suas Variantes

No final de 2020 surgiram variantes da Covid 19 que levantaram novas preocupacdes
para a saude publica mundial, sendo elas classificadas pela Organizagao Mundial da Satde de
acordo com o seu grau de alteracdes e de significancia, sdo elas a Omicron e a Delta. Essas
contém formas de alteragdes virais como o aumento da sua transmissibilidade, aumento da
sua viruléncia, alteracdes na apresentagdo clinica da doenca, diminuicdo da eficacia das
medidas de protecdo a saude como medidas sociais e terapéuticas como as vacinas (CEVIK,
et al, 2021; VASIREDDY et al, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
2.3 Vacinas aprovadas para uso no Brasil

As vacinas foram criadas por varias empresas farmacéuticas com tecnologias
diferenciadas, entre elas a Corona Vac desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac Biotech,
junto com o Instituto Butantan, onde foi utilizado o virus inativado ou atenuado, tendo uma
eficacia aproximadamente de 50% (LOPES, LAZZARETTI e SMIDERLE, 2021; DE
OLIVEIRA et al, 2022). A Astrazeneca desenvolvida pelas empresas Astrazeneca/Oxford
juntamente com a Fundagdo Oswaldo Cruz foi feita através de um vetor viral e possui uma
eficacia de aproximadamente 70% (DE OLIVEIRA et al, 2022; KNOLL e WONODI 2021).

Outra vacina utilizada no Brasil foi a Pfizer produzida pelas empresas
Pfizer-BioNTech foi desenvolvida através de RNA mensageiro e sua eficacia foi cerca de
95% (LOPES, LAZZARETTI e SMIDERLE, 2021). E ainda a Janssen produzida pela

empresa Johnson & Johnson, foi desenvolvida através de vetor viral e sua eficacia foi em



torno de 70%, sendo ela aplicada em dose unica diferentemente das outras trés citadas, que
foram necessarias duas doses para obter uma boa imunizacdo (LOPES, LAZZARETTI e
SMIDERLE, 2021; BRITO, LIMA e PINTO, 2021).

2.4 Vacinacao e Covid19

Ainda que vacinados, alguns profissionais de saude foram infectados e reinfectados
pela Covid 19. Situagdo que, com o passar do tempo pode haver uma diminui¢do dos
anticorpos gerados pela vacinacao levando entdo a nova infec¢do e/ou reinfeccdo (DA SILVA
et al, 2021). Contudo, alguns estudos mostram que as infec¢des e/ou reinfeccdo apods a
vacinacao se dao de maneira mais leve, ou seja, sintomas mais brandos e diminui¢ao de
necessidade de internacdo, visto que ndo hé eficacia de 100% em nenhuma das vacinas
utilizadas (DA SILVA et al, 2021;HENTGES, BERLEZI e DIETTRICH, 2022.
Comprovando isso, o estudo de Laing et al. (2022) investigou 227 profissionais da saude até
6 meses apds a vacinacdo e observou 2% tiveram infeccdo sintomatica leves, sem
hospitalizagdo e 26% apresentaram anticorpos que os levaram a nio apresentarem a doenga
clinicamente mesmo expostos a ela.

2.5 Covid Longo e Sindrome pés Covid 19

De acordo com que as taxas de infec¢do pela Covid 19 diminuiram, foi observado em
uma parcela dos pacientes que foram infectados que alguns sinais e sintomas adquiridos no
periodo de infec¢do permaneceram além da fase inicial da mesma, sendo denominada com
Covid Longo ou Sindrome Pos Covid (SYKES, et al, 2021; VENKATESAN, 2021).
Havendo uma diferenciagao dos sintomas de acordo com a duracao como: Covid 19 longo
sintomatico subagudo ou continuo, com sintomas de 4 a 12 semanas apds o inicio da fase
aguda e Sindrome pds Covid 19 com sintomas que permanecem por periodo maior que 12
semanas, sem relagdo com outros diagndsticos (NALBANDIAN, et al, 2021;
VENKATESAN, 2021).

De acordo com Parums (2021), estudos observacionais demonstram que a prevaléncia
no desenvolvimento do Covid 19 longo ¢ de aproximadamente 10% a 30% apo6s o inicio da
infeccdo aguda, onde os sintomas sdo multissist€émicos e com duracdo de meses. Enquanto a
prevaléncia do desenvolvimento da Sindrome pds Covid 19 ¢ de aproximadamente 40% de
acordo com um estudo realizado na Italia onde foram avaliados aproximadamente 599
individuos (PEGHIN, et al, 2021).

2.6 Fisioterapia na Covid 19
A fisioterapia se mostrou um elemento crucial na recuperacdo de pacientes que

tiveram Covid 19, visando a prevengdo, atenuando as sequelas impostas pela infecgao. A



fisioterapia ndo esta associada apenas ao tratamento respiratdrio, mas sim a toda fase da
doenga sendo ela leve ou grave (MARTINEZ et al, 2020; DEL ARCO e DE TOLEDO, 2021;
DA SILVA CRUZ et al, 2022). Sua atuacdo abrange desde pacientes criticos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), reabilitacdo de imobilidade adquirida na UTI até as sequelas
advindas da Sindrome podés Covid 19 ou Covid longo que causam condigdes
neuromusculoesqueléticas, que geram limitacdes funcionais interferindo na qualidade de vida
dos pacientes (SILVA e SOUZA, 2020; SCHEIBER, et al, 2021).

2.6.1 Avaliacao fisioterapéutica

Dentre as formas de avaliagdo fisioterapéutica as escalas sdo pecas importantes de
medicao, monitoramento ¢ comparagao de dados para evidenciar uma possivel evolugao ou
progressdao de determinada patologia. Dentre as escalas, destaca-se a Escala do Estado
Funcional P6s-Covid-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS), eficaz na busca
de sintomas residuais e possiveis consequéncias no estado funcional dos individuos deixados
pela Covid 19, ¢ de simples entendimento e rapida aplicagdo (PANT et al, 2021; LEITE et al,
2022).

Outra escala, ¢ a Escala de Medical Research Council modificada (mMRC) que
analisa o grau de dispneia do individuo no momento da avaliagdo, pelo seu simples
entendimento e boa aceitacdo no meio cientifico, se mostrou como um bom instrumento para
avaliar sobreviventes da Covid 19 ja que a dispneia foi frequentemente evidenciada em
diversos estudos (ABRIL MERA et al, 2020).

Uma escala para mensurar a intensidade da dor ¢ a Escala Analogica Visual (EVA)
utilizada para as mialgias ou algias dos individuos no pds Covid 19, € de fécil aplicagdo e
entendimento sendo bastante utilizada também em reumatologia para averiguacdo de dores
articulares em pacientes com fibromialgia (GRAMINHA et al, 2020; NALBANDIAN et al,
2021).

3.MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, transversal, ndo probabilistica,
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o niimero CAA 5.335.518. Apds a
aprovacdo do CEP, as pesquisadoras rastrearam grupos de whatsapp direcionados a
profissionais da area da saude das cidades de Pouso Alegre, Borda da Mata, Santa Rita do
Sapucai, Sdo Gongalo do Sapucai, Itajubd, Cristina ¢ Extrema para o envio dos formulérios
da pesquisa. Os itens enviados foram, um video introdutorio explicando a proposta da

pesquisa em uma  linguagem clara e concisa  (disponivel no  link:



https://www.canva.com/desien/DAE7cCcPbZc/xZ7wezC5yQT4ynhtC04Hag/watch?utm con

tent=DAE7cCcPbZc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=share
your designpanel); o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo os

aspectos éticos (APENDICE A) disponivel 1o
link:https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3{PsJjiErMDgJ8xW1hojOebPid 1 mn9

XaA/edit?usp=sharing; e em seguida, foi disponibilizado o formuldrio de pesquisa,

disponivel no link: https:/forms.gle/ XBvRLKKMzIRYgnnBS .

A pesquisa teve duracdo de 5 meses, de maio a setembro de 2022, obtendo n 43
voluntarios, de ambos os géneros, sendo 39 validos. Foram excluidos 4 voluntérios devido a
ndo infec¢do pela Covid 19 e pela inadequacao das respostas.

3.1 Instrumentos da Pesquisa

Os voluntarios foram submetidos a um formuldrio produzido no Google Forms
(APENDICE B), contendo perguntas invaridveis para todos os entrevistados, sendo elas de
carater fechado, com tempo de resposta entre 5 a 10 minutos. As perguntas seguiram a
seguinte ordem e pontos de investigacao, conforme link:
https:/forms.gle/XBvRIL KKMz1RY gnnB
3.1.1 Caracterizacio da amostra contendo: idade; género; peso; comorbidades pré
existentes; profissdo e tempo de profissao;

3.1.2 Caracterizacdo da Covid 19: estado vacinal e quais as vacinas tomadas; quando foi a
infecgdo e reinfec¢do; ja havia se vacinado e qual dose; quais foram os sintomas; necessidade
de internacao hospitalar em alguma das infec¢des; quanto tempo de internagdo; quanto tempo
se passou desde a ultima infec¢do; apods a infecgdo passou a fazer uso de algum medicamento
e realizagdo de atividade fisica pds infecgao.

3.1.3 Avaliacio da Dispneia

Para a investigagao da dispneia foi utilizada a escala de dispneia do Medical Research
Council modificada (mMRC) (ANEXO 1) que teve sua reprodutibilidade e validagao para ser
utilizada em paciente com doenga obstrutiva cronica (DPOC) no Brasil por Kovelis et al
(2008). A escala ¢ composta por cinco itens, sendo 1- s6 sofre de falta de ar durante
exercicios intensos; 2- sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma
rampa leve; 3- anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou
tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar; 4- para, para respirar depois de
andar menos de 100 m ou apds alguns minutos; e 5- sente tanta falta de ar que ndo sai mais de

casa, ou sente falta de ar quando esté se vestindo; onde o avaliado escolheu um dos numeros
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para quantificar qual ¢ o seu grau subjetivo de dispnéia e com isso o quanto a dispnéia afeta
nas suas atividades de vida didria (AVD).
3.1.4 Avaliacao do estado funcional

Recentemente traduzida para o portugués Brasil a escala do Estado Funcional
Po6s-Covid-19 PCFS) tem se tornado uma boa estratégia para investigar as limitacdes
funcionais deixadas pela Covid 19 conforme mostra o estudo de Cacau et al (2020). A escala
¢ composta por 6 itens sendo o ultimo item retirado da avaliacdo quando a mesma ¢ utilizada
como auto aplicavel, pois refere-se a morte sendo utilizada como medida de resultado para
ensaios clinicos. A escala ¢ aplicada através de 5 afirmacdes que sdo representados por : 0-
nenhuma limitacdo funcional; 1- limitagdes funcionais muito leves; 2- limitagdes funcionais
leves; 3- limitagdes funcionais moderadas; 4- limitagcdes funcionais muito graves, como
mostra no ANEXO 2.

Figura 1 - Fluxograma da Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19 para autoaplicagdo

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P. ex., de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e cuidar da rotina didria de higiene

SIM NAO

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé nao é mais capaz de

realizar sozinho?

NAO SIM

Vocé sofre de sintomas, dor, depressao ou

NAO SIM

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou distribui-las ao longo do tempo?

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-19? (Opcional)

| I I |

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

.

Fonte: https://osf.io/tgwe3/

3.1.5 Avaliacao da dor articular


https://osf.io/tgwe3/

Para avaliar possivel dor articular residual foi utilizada a escala visual analdgica
(EVA) (ANEXO 3), sendo amplamente utilizada no Brasil para avaliar a intensidade da dor
conforme mostra o estudo de Martinez (2011), além de ser uma boa estratégia para avaliar a
dor dos pacientes de maneira remota durante a pandemia , por se tratar de uma escala
numérica e de facil compreensdo como mostra o estudo de El- Tallawy (2020). A escala
visual analdgica consiste em uma linha horizontal composta por numeragdes de 0 a 10
dispostas paralelamente, e separadas com as seguintes descrigdes: “leve” correspondendo os
nimeros de 0 a 2; “moderada” correspondendo os numeros de 3 a 7; e “intensa”
correspondendo os numeros de 8 a 10, podendo ainda conter figuras ilustrativas que mostram
desde felicidade a muita tristeza, sendo que as felizes indicam numeragdes baixas e as tristes
numeragdes altas da escala. O avaliado entdo olha para a escala e quantifica qual o grau de

sua dor no momento.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por 39 voluntarios, sendo 28 (71,8%) mulheres e 11(28,2%)

homens, maioria mulheres. Com relagdo, a idade foi distribuida em intervalos, tabela 1, com

predominio do intervalo de 18 a 29, sendo mulheres.

Tabela 1. Distribuicdo do intervalo de idade de acordo com o género e porcentagem (n %).
Pouso Alegre (MQG), 2022.

18a29

40 a 49

mais de 60 anos

Fonte: pesquisadores.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2019) em 104 paises,
aproximadamente 70% dos trabalhadores da satde sao mulheres, dado que corrobora com a

presente pesquisa, no predominio de 71,8% de mulheres. Alguns pesquisadores como Pires e



Oliveira (2021) apontam que por estarem na linha de frente favoreceu a contaminagao pela
Covid 19. Enquanto, Crimi e Carlucci (2021) observaram que em decorréncia dos
equipamentos de prote¢do individual serem maiores, isto favoreceu também a contaminagio
nas mulheres.

Com relagdo a idade, Almeida et al (2021) verificou que o grande nimero de
internacdes hospitalares levou o Ministério da Educacdo em 2020 pela Portaria n° 383,
autorizar a antecipacdo da formatura de estudantes das areas de fisioterapia, medicina,
enfermagem e farmacia tendo estes completos 75% de carga horaria obrigatoria de estagio
supervisionado e ou periodo de internato. Logo, a média de idade destes profissionais ficou
entre 18 a 29 anos, similar aos resultados da pesquisa (SWIFT et al, 2020; FERREIRA et al,
2022).

A tabela 2 descreve a distribui¢do do peso da amostra de acordo com o género e
porcentagem e pode se observar que 14 (50%) das mulheres estavam entre o intervalo de 61 a

70 kg e 5 (45.4% ) dos homens no intervalo de 71 a 80 kg.

Tabela 2. Distribuicdo do peso de acordo com o género e porcentagem (n %). Pouso Alegre
(MQG), 2022.

menos de 50

61a70

81a90

TOTAL

Fonte: pesquisadores.

De acordo com as profissoes, grafico 1, a maioria dos voluntarios que responderam

foram fisioterapeutas com 11 (28%).



Grafico 1. Distribuicdo das profissdes de acordo com a porcentagem (%)
MGQG), 2022
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Fonte: pesquisadoras.

. Pouso Alegre

Dentre os profissionais de saude mais atuantes na linha de frente da Covid 19, estdo

os fisioterapeutas. Profissdao que de acordo com o Conselho Regional de

Fisioterapia e

Terapia Ocupacional do Maranhao (CREFITO 16) teve um aumento de aproximadamente

720% desde o inicio da pandemia, além de uma maior demanda na contratagdo desses

profissionais nos ambientes hospitalares, visto que os mesmos atuam em todas as fases da

doenca desde a respiratéria até¢ a reabilitacdo pos internacdo (PEREIRA

conforme mostrou a presente pesquisa.

et al; 2021),

Quanto a cidade de origem da amostra observou o predominio no municipio de Pouso

Alegre com 24(61,5%), grafico 2.



Grafico 2. Distribui¢do das profissdes e suas respectivas cidades por n. Pouso Alegre /MG
(2022).

Cristina
M Fisioterapeuta
Itajuba
B Médico
Extrema

m Enfermeiro

Borda da Mata Técnico de Enfermagem

Santa Rita do Sapucai M Psicologo

S3o Gongalo do Sapucai 3 . B Nutricionista

M Terapeuta Ocupacional

Fonte: pesquisadoras

Este predominio pode ser em decorréncia do municipio de Pouso Alegre ser a
macrorregional sul referéncia de urgéncia e emergéncia atendendo aproximadamente 16
microrregides do Estado de Minas Gerais tornando-se fundamental para a manutengdo da
saude no estado (HCSL, 2022).

As pesquisadoras investigaram sobre o tempo de atuacdo e verificaram a

predominancia do intervalo de menos de 5 anos 16(41%) dos profissionais, grafico 3.

Grafico 3. Distribuicdo do tempo de profissdo de acordo com as porcentagens. Pouso
Alegre/MG (2022).

De 11 a 15 anos
7,7%

Mais de 16 anos
23,1%

Menos de 5 a...
41,0%

De 5a 10 anos
28,2%

Fonte: pesquisadoras.



Muitos profissionais da saide recém formados comegaram a atuar durante a
pandemia, pela grande demanda de internagdes. Fez-se necessario a antecipacdo das
formaturas para suprir as necessidades do sistema de saude (SWIFT et al, 2020; FERREIRA
et al, 2022), ou seja, o perfil encontrado na atual pesquisa.

Um dos itens de investigagdo foi a presenca ou ndo de comorbidade pré existentes e
quais sdo elas, a maioria 33(84,6%) responderam ndo possuir comorbidades pré existentes e

4 (9,8%) responderam ter hipertensdo arterial sistémica (HAS), grafico 4.

Grifico 4. Distribuicao de comorbidades pré existentes e quais sao elas. Pouso Alegre (MG),
2022.
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Fonte: pesquisadores

O estudo de Yan et al (2020) mostrou que as comorbidades pré existentes foram um
fator de risco agravante do prognostico da Covid 19. Logo, as comorbidades mais prevalentes
na populacdo brasileira que aceleraram para o pior progndstico foram a HAS, o diabetes
mellitus (DM), doengas respiratdrias e as cardiopatias (FEITOZA et al., 2020).

Estudos mostram que pacientes com HAS tiveram uma gravidade da infeccdo
aumentada, aumento na piora no progndstico e maior chances de complicagdes e internagdes
em Unidades de Terapia Intensiva (HUANG et al, 2020; GAO et al, 2020; BARROS,
MAZULLO FILHO e JUNIOR, 2020). Como também, Ribeiro e Uehara (2022) realizaram
uma revisdo de escopo com 13 artigos incluidos e evidenciaram que pacientes que tiveram

Covid 19 tendo HAS apresentaram dispneia e tosse mais acentuadas.



Sabendo da importancia da pratica de atividade fisica, as pesquisadoras verificaram
que antes da pandemia cerca de 29 (74,4%) dos voluntarios praticavam atividade fisica,

grafico 5.

Grifico 5. Relacao em porcentagem da pratica de atividade. Pouso Alegre (MG), 2022.
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Fonte: pesquisadoras.

Vigente aos resultados da pesquisa, a pratica de atividade fisica esta associada ao
aumento da imunidade, melhora do sistema cardiometabdlico, protecao da satide mental e
reducdo de doencas cronicas desde que realizadas dentro do que ¢ preconizado pela OMS
(2020) para a populagdo adulta (BRUGNEROTTO e GRACA, 2020; DIEDIO 2021). Além
disso, a maioria dos voluntarios foram fisioterapeutas, ou seja, incentivam a promogao e
prevencdo da satde. Contudo, 10 (25,6%) ndo praticavam atividade fisica. Para Squarcini et
al (2021) e Pires e Oliveira (2021) isto se d& pela dupla jornada de trabalho que muitos
profissionais se submeteram pela baixa remuneracdo e/ou elevada carga horaria trabalhada
durante a pandemia.

Com referéncia a primeira infec¢do antes da vacinacdo da Covid 19 14 (36,9%) dos

voluntérios foram contaminados, no grafico 6.



Grafico 6. Distribuicdo por n. da primeira infec¢do dos profissionais de satde. Pouso Alegre
(MG), 2022.
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Fonte: pesquisadoras

Os resultados mostraram que mesmo com uso de equipamentos de protecao
individuais, protocolos de higienizacdo das maos, muitos profissionais de satide foram
infectados onde apresentaram diversos sintomas como, tosse, febre, mialgia, dor de garganta,
sendo necessario o isolamento, onde neste periodo o tempo foi de 14 dias a partir do inicio
dos sintomas (RAN et al, 2020; GORDON et al, 2021). Sant’Ana et al (2020) também aponta
que o ambiente hospitalar expde os profissionais a alto risco de contaminagdo pela alta taxa
de internacdo de pacientes sintomdticos ou ndo, falta e falha de equipamentos de protecao
individual também foram evidenciados (ASHINYO et al, 2021; CAMPOS e LEITAOQ, 2021).

Vigente a este cendrio, a interven¢do foi a vacinacdo. Uma forma eficaz de frear a
contaminacdo e o surgimento de novas variantes do coronavirus. Dentre as vacinas
autorizadas no Brasil foram a Corona Vac, Pfizer, Astrazeneca e Janssen divididas em fases
de imunizagdo (LOPES, LAZZARETTI e SMIDERLE 2021).

Foi verificado no estudo as vacinas e as doses realizadas pelos voluntarios e nota-se a
prevaléncia da vacina CoronaVac 21 (60%) na primeira e 19 (55,9%) na segunda dose; da
Pfizer 4 (11,4%) na primeira dose, 6 (17,6%) na segunda, 18 (81,8%) na terceira e 8 (100%)
na dose de refor¢o; da Astrazeneca 10 (28,6%) na primeira dose, 9 (26,4%) na segunda, 2
(9,1%) na terceira e 1 (20%) na quarta dose e a Janssen 2 (9,1%) na terceira dose e 4 (80%)

na quarta dose .



De acordo com Bergwerk et al., (2021) e Xue e Shen (2021) comprovou-se que as
vacinas reduzem o indice de transmissibilidade viral comunitaria, a incidéncia de infeccao
assintomatica e a morbimortalidade, com isso, diminuindo as taxas de interna¢ao e
sobrecarga do sistema publico de satide. Contudo, o virus da Covid 19 apresentou alteragao
na sua sequéncia genética, dando origem as variantes ou cepa, diminuindo a eficacia das
vacinas (CEVIK, et al, 2021; VASIREDDY, et al, 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). Com este novo cenario duas doses das vacinas mostraram ter uma
resposta imune baixa contra estas variantes, entdo fez-se necessario uma dose de reforgo para
aumentar o limiar da resposta imunologica (CEVIK,et al, 2021; ANDREWS, et al, 2022;
ACCORSI, et al, 2022).

Uma revisdo de literatura realizada por Lopes, Lazzaretti e Smiderle (2021),
evidenciou que a vacina CoronaVac possui uma eficacia geral de 50,38% apos duas doses de
aplicagdo, ja a Astrazeneca mostrou uma eficadcia geral de 99% e 77,43% quando
administrada em pessoas com comorbidades. Toniasso et al (2021) em um estudo com
profissionais da satide brasileiros onde 4.260 receberam a vacina CoronaVac e 3.263 a
Astrazeneca sendo estes ainda divididos em 1 dose e outros com 2 doses, apds andlises
sugeriu-se que apo6s a primeira dose das duas vacinas o nivel de infec¢do reduz a cada
semana, porém a vacina Astrazeneca mostrou-se mais eficaz que a CoronaVac.

J& a eficacia da vacina Pfizer de acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (2022)
¢ de 95% contra infec¢do sintomatica, apds a segunda dose. Assim como as vacinas
CoronaVac e Astrazenca a Pfizer também faz necessario segunda e terceira doses com um
tempo de aproximadamente 3 semanas entre elas (DA PAZ SILVA FILHO et al, 2021).

Enquanto, a vacina Janssen apontou ter uma eficacia de 72% sendo um pouco menor
em relagdo a Pfizer, mesmo sua eficacia sendo menor uma dose apenas reduz os riscos de
hospitalizagdo em até 71% (SELF et al, 2021).

Neste sentido, o estudo procurou investigar a quantidade de vezes que a amostra foi
infectada e evidenciou que 10 (31,30%) dos fisioterapeutas foram infectados 1 vez e 3

(42,9%) dos técnicos de enfermagem infectados 2 vezes, grafico 7 e 8 respectivamente.



Grafico 7. Distribuicdo em n. e porcentagem em relagdo a quantos e quais profissionais
foram infectados 1 vez. Pouso Alegre (MG), 2022.
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Fonte: pesquisadoras.

Grafico 8. Distribuicdo em n. e porcentagem em relagdo a quantos e quais profissionais
foram infectados 2 vezes. Pouso Alegre (MG), 2022.
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Estudos mostram que dentre a categoria de profissionais de satde os que
apresentaram maior numero de infec¢do pela Covid 19 foram os técnicos de enfermagem,

como mostra um andlise feita por Valente (2020) onde de 257 mil profissionais infectados



38,5% foram técnicos de enfermagem, seguido por médicos 21,7% e enfermeiros 15,9%. Em
um estudo realizado com 30 fisioterapeutas por Carvalho e Kundsin (2021), evidenciou que
33,3% foram infectados ao decorrer do trabalho, corroborando com o achado nesta pesquisa
que mostrou as classes de fisioterapeuta e técnicos de enfermagem como os mais infectados
pela Covid 19.

De acordo com os estudos de Prado et al. (2020); Valente (2020 e Freire et al. (2021)
estes profissionais por serem da linha de frente da pandemia tornam-se mais passiveis a
infec¢des, além das altas exigéncias de trabalho, duplas jornadas, falta de equipamento de
protecao e fatores psicoldgicos como estresse e ansiedade.

Foi investigado também, os sinais e sintomas da infeccdo antes e/ou depois da
vacinagdo. A maioria dos voluntarios, diante da primeira infec¢do e antes da vacinacdo, 6
(42,85%) apresentaram perda de olfato e/ou paladar.

J4 na infec¢do apds a 1° dose da vacina os sintomas foram 3 (50%) tosse, 3 (50%)
dispneia e 3 (50%) dor de cabega,

A infecgdo apods a 2° dose foi relatado o sintoma 4 (44,4%) dor de cabeca, antes da 4°
dose o sintoma de perda de olfato e/ou paladar foi relatado 1(100%).

E apos a dose de reforco os sintomas de dispneia, dor de cabeca e dores nas
articulagdes foram referidos 1 (50%) cada.

Em relacdo a segunda infec¢do os sintomas mais predominantemente relatados foram
depois da primeira dose da vacina 2 (66,6%) dor de cabega, ja depois da segunda dose foram
3 (100%) tosse e depois da terceira dose da vacina os sintomas de 1 (50%) tosse e 1 (50%)
dor de cabega.

Estudos mostram que os sintomas mais relatados nas infec¢des por Covid 19, sdo
semelhantes aos gerados por uma sindrome gripal, uma revisao narrativa realizada por Iser et
al (2020), analisou estudos contendo quadros clinicos da infec¢dao, onde identificou que os
sintomas de febre, tosse, dispneia, mialgia e perda de olfato e/ou paladar foram os mais
descritos. Coelho et al (2022) investigou as manifestagdes clinicas da Covid 19 em 1.354
profissionais de saude brasileiros que foram infectados, evidenciando que os sintomas com
maior incidéncia foram cefaleia, mialgia, dor de garganta, coriza, febre, fadiga, diarreia e
perda de olfato e/ou paladar. Estes estudos evidenciaram também que a perda de olfato e/ou
paladar ¢ um dos sintomas diferenciais de uma infec¢do por Covid 19 para uma sindrome
gripal. Estudos estes que reforcam o achado do presente estudo, onde identificou que os

sintomas mais mencionados foram os mesmos ja descritos na literatura.



Bergwerk et al (2021) realizou um estudo com 39 profissionais da saude vacinados
que foram infectados, e identificou que em 27 deles os sintomas apresentados foram leves e
sem necessidade de hospitalizacdo e outros 13 foram assintomaticos, corroborando com o
presente estudo onde foi evidenciado que as infec¢des apds a vacinacao levou a apresentacao
de poucos sintomas e/ou a nao reinfecgao.

A vista disso, o estudo buscou informagdes sobre quais os sintomas que
permaneceram apos o periodo agudo da infec¢do, observando-se que 21 (48,8%) dos

voluntarios relataram ndo apresentar sintomas residuais como mostra o grafico 9.

Grifico 9. Distribuicdo de sintomas que permaneceram apo6s a fase aguda da Covid 19, por n.
Pouso Alegre (MG), 2022.
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Fonte: pesquisadoras

Estudos como o de Kamal et al (2020) investigou 287 individuos recuperados da
Covid 19 onde 90% deles ainda apresentavam alguma manifestacdo clinica. Outros estudos
mostraram que os sintomas persistentes apos a infec¢ao pela Covid 19 podem ser descritos de
duas maneiras, o Covid Longo onde estes permanecem por um periodo entre 4 a 12 semanas
e a sindrome pds Covid 19 para aqueles que os sintomas permanecem apos o periodo de 12
semanas, corroborando com o achado deste estudo onde 26 (66,7%) voluntarios possuiam
mais de 12 semanas apds a infeccao, outros 5 (12,8%) de 4 a 8 semanas ¢ outros 2 (5,1%)

aproximadamente 12 semanas (VENKATESAN 2021; SYKES et al, 2021).



A ocorréncia de sintomas residuais pos Covid 19 pode estar relacionada ao nivel de
gravidade da doenga. Aqueles que apresentaram infec¢do leve ndo necessitando de internagao
hospitalar a probabilidade pode ser de 10 a 35% de adquirirem a sindrome pos Covid 19 e/ou
Covid Longo e para aqueles que necessitaram de hospitalizagdo a incidéncia pode chegar a
80%, porém os sintomas apresentados na sindrome pds Covid 19 em sua predominéncia sdo
leves e hd melhora com o tempo (KAMAL et al 2020; PARUMS, 2021; PAVLI,
THEODORIDOU e MALTEZOU, 2021; SYKES et al, 2021).

De acordo com Jennings et al. (2021) 42,2% relataram apresentar algum sintomas
sendo eles 4 (9,3%) dispneia, 3 (7,0%) tosse, 3 (7,0%) dor de cabeca, 2 (4,7%) fadiga em
membros superiores e 1 (2,3%) fadiga em membros inferiores mesmo apos o periodo de 4 a 8
semanas e outros mesmo apo6s 12 semanas da infec¢do aguda, corroborando entdo com
estudos que evidenciaram que os sintomas residuais mais prevalentes na sindrome p6s Covid
19 sao, fadiga/fraqueza, dispneia, artralgia/mialgia, depressao, ansiedade, perda de memoria,
dificuldade de concentragdo e insonia podendo serem percebidos até um ano ap6s a infec¢do
aguda (HAN et al, 2022).

O estudo verificou o estado funcional da amostra pds infec¢cdo pela Escala do Estado
Funcional P6s COVID 19 (PCFS) e evidenciou 13 (33,3%) dos voluntarios se enquadram no
item 1 - limitagdes funcionais muito leves: todas as tarefas/atividades didrias em casa ou no
trabalho podem ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas, dor,

depressao ou ansiedade, como mostra o grafico 10.



Grafico 10. Distribuicdo em n. das limitagdes funcionais pés Covid19. Pouso Alegre (MQG),
2022.
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O estado funcional representa a autonomia e independéncia do individuo, investigar
este item no pos Covid 19 mostra quais as possiveis consequéncias e/ou sequelas que a
infec¢do pode ter gerado na vida dos infectados, a escala PCFS mostra de forma subjetiva
como estd o estado geral, levando em consideracdo os sintomas residuais fisicos ¢ os
sintomas psicolégicos (MACHADO et al, 2021; OLIVEIRA, 2022). Uma vez que sintomas
como ansiedade, estresse e depressdo foram descritos em profissionais da saude que
apresentaram infeccdo pela Covid 19, como mostra um estudo realizado com 421
profissionais da satide por Santamaria et al. (2021).

Observou-se no presente estudo que a maioria dos voluntarios 25 (64,1%) relataram
ndo possuir nenhuma limitagdo funcional, entretanto a uma prevaléncia de outros 14 (35,9%)
que possuem alguma limitacdo, sendo que 13 (33,3%) relataram o grau 1 no diz respeito a
limitagdes funcionais muito leves e 1 (2,6%) grau 2 limitagcdes funcionais leves, esta ndo
interferindo nas suas tarefas/atividades, o achado de a maioria dos individuos pesquisados
ndo possuirem nenhuma limitacdo, pode estar relacionado ao baixo niimero da amostra e/ou
pela maioria da amostra ser mais jovem com idades variando entre 18 e 29 anos corroborando
com o estudo de Pant et al (2021) em que a maioria de sua amostra relatou ndo possuir

nenhuma limitacdo, sendo a idade predominante de 15 a 29 anos.



Assim sendo, foi investigado o grau de dispneia deixado pela Covid 19, feito através
da Escala de Dispneia Medical Research Council modificada (mMRC), onde a maior parte
dos voluntarios 17 (43,6%) relatou o item 1 da escala que diz: S6 sofre de falta de ar durante

exercicios intensos, como mostra o grafico 11.

Grafico 11. Distribuicdo do n. em relacdo a dispneia apos Covid 19. Pouso Alegre (MQG),
2022.
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Fonte: pesquisadoras

A dispneia foi um dos sintomas residuais mais relatados entre os estudos observados,
como o estudo feito por Zayet et al. (2021) com 354 pacientes onde foram separados em dois
grupos, sendo um grupo com 227 pacientes sem sintomas persistentes e outro com 127
pacientes com sintomas persistentes destes 73 eram profissionais da satde, no grupo com
sintomas persistentes foi evidenciado que 30,7% ou seja 39 deles possuiam como sintoma
residual a dispneia. Além do estudo realizado por Abril Mera et al (2020) com 82 pacientes
onde foi encontrado que 16% deles ndo apresentou nenhum grau de dispneia, outros 24%
apresentaram grau 1 na escala de dispneia, outros 30% grau 2 e ainda 30% apresentaram grau
3 e 4 sendo 15% em cada. Corroborando assim com o achado do presente estudo onde 17
(43,6%) da amostra relataram o grau 1 na escala de dispneia que evidencia falta de ar apenas
aos esforcos mais intensos, outros 9 (23,1%) grau 2 sentem falta de ar quando andam
apressadamente ou ao subir rampas leves, ainda 1 (2,6%) grau 3 ¢ necessario andar mais

devagar devido a falta de ar, mostrando entdo que a maioria dos individuos que foram



infectados pela Covid 19 possuem algum grau de dispneia mesmo apos um periodo de mais
de 12 semanas da fase aguda.

Também foi investigado se 0os mesmos passaram a sentir dores articulares apds a
Covid 19 e qual o grau da dor, no qual foi investigado através da Escala Visual Analdgica
(EVA), a prevaléncia de dor articular foi obtida em 6 (15,4%) dos voluntarios, sendo o local
com maior incidéncia de dor a coluna vertebral em 3 (7,5%) com maior nivel de dor pela

EVA 6, como mostra o grafico 12.

Grifico 12. Distribui¢ao em n. de dor articular e nivel de dor pela EVA. Pouso Alegre (MG),
2022.
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Fonte: pesquisadoras

A dor nas articulagdes também foi um dos muitos sintomas relatados na sindrome pos
Covid e/ou Covid Longo, como mostra estudo feito por Raveendran (2021). Neste presente
estudo foi possivel observar que a maioria da amostra 17 (42,5%) relatou nao possuir dor
articular, e outros 6 (17,5%) relataram possuir dor articular em pelo menos uma articulacio e
com grau de dor variando entre 2 e 6 na escala Analdgica Visual, um estudo feito por Kamal
(2020), evidenciou que dos 287 individuos investigados 31,4% relataram dor articular apds
pelo menos 12 semanas da fase aguda da infec¢do, reforcando o achado do estudo em

questao, mesmo que poucos relataram a presenca de dor.



5. CONSIDERACOES FINAIS
Da pesquisa pode se verificar que o estado funcional da amostra pela PCFS

classificou-os em limitacdes funcionais leves; maioria referiu as algias pela EVA nivel 6 e
principalmente na regido da coluna vertebral; a dispneia pela mMRC onde a maioria que
apresentou dispneia registrou presenca durante exercicios intensos. Ou seja, embora foi uma
amostra que infectou e reinfectou pela Covid 19 as avaliagdes acima ndo mostraram
alteracdes significativas neste primeiro momento, necessitando de um acompanhamento por

um longo tempo a fim de obter consisténcia da ndo altera¢ao funcional po6s Covid19.
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APENDICE A _ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Crupo ' 5 FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA DO SUL DE MINAS

CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS - UNIS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA DISPNEIA E DO ESTADO FUNCIONAL
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE POS COVID19

Nome do Pesquisador Responsavel: Viviane Cristine Ferreira

Fone do Pesquisador Responsavel: (35) 98893-5172

E-mail do Pesquisador Responsavel: ferreiraviviane@hotmail.com

Nome dos Pesquisadores Assistentes (alunos): Bianka Souza Gongalves Leite e Olivia Aparecida da Silva

Instituicdo de Vinculo da Pesquisa: Unis
Contato com a Instituicfo: ctica@unis.edu.br ou (35) 3219-5084 (Helena)
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Defini¢io: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com fungéo
publica, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS 4666/2012).

1. Natureza da pesquisa: o(a) Sr. (Sra.) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado Avaliacido da dispneia e do estado
funcional dos profissionais da saide pés Covid 19 do Curso de Graduagdo em Fisioterapia, do
Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS/MG, o qual ao final terd o levantamento dos dados de
forma estatistica.

2. Participantes da pesquisa: Serdo entrevistados profissionais da area da satide de Pouso Alegre, Borda
da Mata, Santa Rita do Sapucai, Sdo Gongalo do Sapucai, Ouro Fino, Itajuba, Carmo de Minas,
Cambui e Extrema que foram infectados pela COVID 19.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitird que o (a) pesquisador (a)
obtenha dados que serdo utilizados para a pesquisa. O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar
e, ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
o Sr. (Sra.). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do
(a) pesquisador (a) do projeto ou da propria institui¢do, identificados no inicio desta pagina. Em
qualquer situagdo, sua identidade sera integralmente preservada.

4. Sobre as entrevistas: A entrevista serd remota, por meio de formulario produzido no Google Forms,
com perguntas que permanecem invariaveis para todos os entrevistados, gerando assim um
levantamento quantitativo. Serdo coletados os dados de identificagdo além da utilizagdo de
instrumentos como escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC) e escala de
Estado Funcional Pds-Covid-19 para avaliacao da dispneia e do estado funcional pés Covid 19 e Escala
Visual Analogica (EVA) para avaliacao de dores articulares.

5. Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa ndo traz complica¢des legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo n.°466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua integridade fisica, mental, psiquica, moral e dignidade, sendo assim os riscos podem ser
minimos como constrangimento e¢/ou se sentirem incomodados ou importunados com alguma questdao
da avaliac@o, caso se sintam desconfortaveis poderfio deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento.

6. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente os pesquisadores e o orientador terdo conhecimento dos dados.

7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa o Sr. (Sra.) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,
espera-se que este estudo traga informagdes importantes sobre os aspectos avaliativos do mesmo, de
forma que o conhecimento aqui produzido possa permitir melhor entendimento sobre o tema desta
pesquisa ¢ direcionamento e/ou orientacdes, caso necessario, a centros especializados para melhor
conduta terapéutica do voluntario. Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados obtidos
como forma de conhecimento para os demais.

8. Pagamento: O Sr. (Sra.) ndo terda nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacdo. Caso haja alguma despesa relacionada a sua participacao nessa
pesquisa, V.Sa. serd ressarcida das despesas que porventura possam surgir. Fica definido aqui que



ressarcimento trata-se Unica e exclusivamente de compensagdo material, exclusivamente de despesas
do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentagao.

9. Garantia de Busca de Indenizacio: Este documento ndo lhe garante nenhuma indenizagdo, mas
garante a V.Sa. o direito a busca de indenizagdo, caso se sinta de alguma forma prejudicada durante o
transcorrer da pesquisa ou apds sua finalizagdo ¢ divulgagdo dos resultados, mediante analise do
juridico.

Apds estes esclarecimentos, caso o Sr.(Sra.) se sinta plenamente esclarecido, solicitamos o seu livre
consentimento para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Niao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa. Autorizo a realizagdo da pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Disponivel em:
https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1lm3fPsJjiErMDgJ8xW1lhojOebPjd 1mn9XaA/edit?usp=sharing

APENDICE B_ FORMULARIO COVID 19 - Profissionais da Satide

QUESTOES RELACIONADAS A CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Selecione sua profissdo:

() Médico (a) () Fisioterapeuta () Enfermeiro (a) () Nutricionista

() Técnico de Enfermagem () Psicologo (a) () Fonoaudidlogo (a) () Terapeuta Ocupacional

Tempo de profissao
() Menos de 5 anos ()de5al0anos ()De 11 a 15 anos () Mais de 16 anos

Selecione sua cidade:

() Pouso Alegre () Santa Rita do Sapucai () Sao Gongalo do Sapucai () Extrema
() Borda da Mata () Itajuba () Cambui () Carmo de
Minas

Sexo:

() Feminino () Masculino

Idade:

() De 18 a 29 anos () De30a39anos () De 40 a 49 anos () De 50 a 59 anos

() Acima de 61 anos

Peso
()50-60 kg ()61-70 kg ()71-80 kg ()81 -90kg () 91 e mais kg

Comorbidades pré-existentes:
() Sim () Nao

Se sim qual (is)

() Diabetes Mellitus () Hipertensao Arterial () Doenga Reumatica
() Insuficiéncia cardiaca () DPOC ( doenga pulmonar obstrutiva cronica)

() Naose aplica () Outra


https://docs.google.com/document/d/14pVjFe-i1m3fPsJjiErMDgJ8xWlhojOebPjd1mn9XaA/edit?usp=sharing

Praticava atividades fisicas antes da infecgdo pela Covid 19?
() Sim () Nao

QUESTOES RELACIONADAS A VACINACAO DA COVID 19

Qual o status vacinal no momento:
() I°dose ()2°dose ( )3°dose ()4°dose () Nao vacinado

Assinale as doses ja tomadas e as respectivas vacinas tomadas em cada dose:

() 1° dose Astrazeneca () 1° dose CoronaVac () 1° dose Pfizer () 1°dose Janssen
() 2° dose Astrazeneca () 2° dose CoronaVac () 2° dose Pfizer () 2°dose Janssen
() 3°dose Astrazeneca () 3° Dose CoronaVac () 3° dose Pfizer () 3° dose Janssen
() 4°dose Astrazeneca ()4° Dose CoronaVac () 4° dose Pfizer () 4° dose Janssen

() Néo vacinado
CARACTERIZACAO DA COVID 19
Vocé foi infectado pela COVID19?

() Sim () Nao

Quantas vezes foi infectado pela COVID19?
() 1vezes ()2vezes ()3 vezes ()Nao

Com relagdo , a sua primeira infecg¢@o pela Covid 19 marque:

() Antes da 1° dose da vacina () Depois da 1° dose da vacina
() Antes da 2° dose da vacina () Depois da 2° dose da vacina
() Antes da 3° dose da vacina () Depois da 3° dose da vacina
() Antes da 4° dose da vacina () Depois da 4° dose da vacina

() Nao se aplica.

Analisando a primeira infec¢do, ou seja, os dias de isolamento do 1° contagio com a Covid 19 qual ou quais os
sintomas que permaneceram ou permanecem?

() Dispneia () Fadiga em membros superiores () Fadiga em membros inferiores
() Dores no corpo e/ou articulagdes () Tosse () Enjoo e/ou vomito

() Diarreia () Dor de cabega () Febre () Dor de garganta

() Dor abdominal () Perda de olfato e/ou paladar

() Outros () Nao apresentou nenhum sintoma. () ndo se aplica

Necessitou de internagao hospitalar?
() Sim () Nao () Nao se aplica

Se sim, quanto tempo de interna¢ao?
() Menos de 5 dias () De 5 a0 dias () De 11 a 15 dias () Mais de 16 dias

( ) Néo se aplica

Com relagdo , a sua segunda infeccdo pela Covid 19 marque:

() Antes da 1° dose da vacina () Depois da 1° dose da vacina
() Antes da 2° dose da vacina () Depois da 2° dose da vacina
() Antes da 3° dose da vacina () Depois da 3° dose da vacina
() Antes da 4° dose da vacina () Depois da 4° dose da vacina

() Nao se aplica.



Analisando a segunda infec¢do, ou seja, os dias de isolamento do 2° contagio com a Covid 19 qual ou quais os
sintomas que permaneceram ou permanecem?

() Dispneia () Fadiga em membros superiores () Fadiga em membros inferiores
() Dores no corpo e/ou articulagdes () Tosse () Enjoo e/ou vomito

() Diarreia () Dor de cabega () Febre () Dor de garganta

() Dor abdominal () Perda de olfato e/ou paladar

() Outros () Nao apresentou nenhum sintoma () ndo se aplica

Necessitou de internagao hospitalar?
() Sim () Nao () nao se aplica

Se sim, quanto tempo de internac¢ao?

() Menos de 5 dias () De 5a10 dias () De 10 a 15 dias () Mais de 16 dias
() ndo se aplica

Com relagdo , a sua terceira infeccdo pela Covid 19 marque:

() Antes da 1° dose da vacina () Depois da 1° dose da vacina
() Antes da 2° dose da vacina () Depois da 2° dose da vacina
() Antes da 3° dose da vacina () Depois da 3° dose da vacina
() Antes da 4° dose da vacina () Depois da 4° dose da vacina
() Nao se aplica.

Analisando a terceira infeccdo, ou seja, os dias de isolamento do 3° contagio com a Covid 19 qual ou quais os
sintomas que permaneceram ou permanecem?

() Dispneia () Fadiga em membros superiores () Fadiga em membros inferiores
() Dores no corpo e/ou articulagdes () Tosse () Enjoo e/ou vomito

() Diarreia () Dor de cabega () Febre () Dor de garganta

() Dor abdominal () Perda de olfato e/ou paladar

() Outros () Nao apresentou nenhum sintomas. () ndo se aplica

Necessitou de internagao hospitalar?
() Sim () Nao () ndo se aplica

Se sim, quanto tempo de interna¢do?
() Menos de 5 dias () De 5 a 10 dias () De 10 a 15 dias () Mais de 16 dias
( ) ndo se aplica

Quanto tempo faz desde a tltima infec¢ao?
() Menos de 4 semanas () De 4 a 8 semanas () Aproximadamente 12 semanas
() Mais de 12 semanas

Apds a infecgdo passou a fazer uso de algum medicamento?
() Sim () Nao () n@o se aplica

Apds a infecgdo voltou a praticar atividade fisica?
() Sim () Nao () Nao realizava atividades fisicas antes da infec¢do

Analisando a(s) infecgoes pela Covid19 qual ou quais os sintomas que permanecem?
() Dispneia () Fadiga em membros superiores () Fadiga em membros inferiores
() Dores no corpo e/ou articulagdes () Tosse () Enjoo e/ou vomito



() Diarreia () Dor de cabega () Febre () Dor de garganta
() Dor abdominal () Perda de olfato e/ou paladar
() Outros () Nao apresenta nenhum sintomas () Nao se aplica

AVALIACAO DO ESTADO FUNCIONAL

Analisando o estado funcional atual responda a escala abaixo:

Escala do estado funcional Pos-COVID 19 (Post-COVID19 Functional Status Scale)

Assinale as 5 afirmagdes ¢ marque a que vocé se identifica neste momento:

() 0- Nenhuma limitag¢do funcional: Sem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade

() 1- Limitagdes funcionais muito leves: Todas as tarefas/atividades didrias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas, dor, depressao ou ansiedade

() 2- Limitagdes funcionais leves: Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser realizadas em
menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade

() 3- Limitagdes funcionais moderadas: Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade

() 4- Limitac¢des funcionais graves: Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD), devido aos
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade: requer atencdo de cuidadores.

AVALIACAO DA DISPNEIA

Analisando a dispneia atual responda a escala abaixo:

Escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC)

Analise as afirmagdes a seguir ¢ marque a que vocé se identifica neste momento:

() 1- So sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

() 2- Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve.

() 3- Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar para respirar
mesmo quando andando devagar.

() 4- Para, para respirar depois de andar menos de 100m ou ap6s alguns minutos.

() 5- Sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar quando esta se vestindo.

AVALIACAO DA DOR ARTICULAR

Escala Visual Analégica (EVA)

Passou a sentir dor nas articulagdes apds a (s) infecgdo (es) pela COVID 19?
()Sim ()Nao ( )nio seaplica

Se sim em qual (is) articulagdes:

() Uma articulagdo do membro superior direito

() Uma articulagdo do membro superior esquerdo

() Mais de uma articulagdo do membro superior direito
() Mais de uma articulagdo do membro superior esquerdo
() Uma articulagdo do membro inferior direito

() Uma articulagdo do membro inferior esquerdo

( ) Mais de uma articulagdo do membro inferior direito
() Mais de uma articulagdo do membro inferior esquerdo
() Articulacdo da coluna vertebral

() Sem dor articular

() Nao se aplica

Analise a escala abaixo e marque qual a medida da sua dor neste momento:
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() Néo se aplica

Disponivel em: https:/forms.gle/XBVvRLKKMzIRY gnnB8
ANEXOS

ANEXO 1 _Escala de dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC)

Versdo em portugués da escala do Medical Research Council (mMRC)

1- Sé sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

2- Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve.

3- Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de falta de ar ou tem que parar
para respirar mesmo quando andando devagar.

4- Para, para respirar depois de andar menos de 100 m ou apds alguns minutos.

5- Sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar quando estd se vestindo.

Fonte: KOVELIS, Demetria et al. Validagcdo do Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea
Questionnaire e da escala do Medical Research Council para o uso em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica no Brasil. Jornal Brasileiro de pneumologia, v. 34, p. 1008-1018, 2008

ANEXO 2_  Escala do estado funcional P4s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFS)

Graus da escala PCFS Descrigao
0 Nenhuma limitagao  Sem sintomas, dor, depressao ou ansiedade

Funcional

1 Limitagoes Todas as tarefas/atividades diérias em casa ou no trabalho podem
Funcionais Muito ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
Leves dor, depressao ou ansiedade.

2 Limitagoes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser

Funcionais Leves realizadas em menor intensidade ou sao ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade.

3 Limitagoes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
Funcionais estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressao ou
Moderadas ansiedade.

4 Limitagoes Necessério assisténcia para as Atividades de Vida Diédria (AVD),

Funcionais Graves  devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade: requer atencao
de cuidadores.

M Morte -

Fonte: https://osf.io/tewe3/

ANEXO 3 Escala Visual Analdgica (EVA)


https://forms.gle/XBvRLKKMz1RYgnnB8
https://osf.io/tgwe3/

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

'%'
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: joinville.sc.gov.br



