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Resumo

Introducdo: Estudos prévios em pacientes hospitalizados por COVID-19 evidenciaram que
eles tém sua mobilidade prejudicada, todavia até o presente momento poucos dados foram
divulgados referentes as caracteristicas de mobilidade fisica destes pacientes que ficaram
hospitalizados seja em enfermarias ou UTIs, bem como sobre a possivel relagdo com desfechos
clinicos. Objetivo: investigar as caracteristicas clinicas e desfechos de saude em pacientes de
acordo com sua mobilidade na admissdo e alta hospitalar na internacdo por COVID-19.
Metodos: Estudo observacional retrospectivo com as caracteristicas envolvendo pacientes
internados em unidade hospitalar acometidos pelo virus SARS-CoV-2. Os pacientes foram
analisados quanto a mobilidade sendo a classificacéo feita de acordo com o protocolo de Morris
et al 2008 (figura 1) acompanhando a evolugdo dos profissionais de salde pelo prontuério
eletrébnico no momento da admissdo e a alta hospitalar. Foram considerados desfechos em
saude: tempo de permanéncia hospitalar na UTI ou enfermaria (em ndmero de dias),
necessidade de ventilagdo mecénica (em dias), necessidade de posi¢do prona, se houve falha
na extubagao (considerando um tempo <48hrs apds a extubagdo), necessidade de traqueostomia
ocorréncia de eventos cardiovasculares, choque séptico, insuficiéncia renal, parada
cardiorrespiratoria e Obito intra-hospitalar. Resultados: No total 30 pacientes foram avaliados,
50% eram mulheres. A principal comorbidade foi HAS, e os principais sintomas foram tosse e
dispneia. Como desfechos clinicos 26 pacientes estavam em uso de oxigenoterapia, 4
necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva e um evoluiu a ébito. Na correlacdo entre os
desfechos clinicos e a mobilidade encontramos correlacdo negativa entre a necessidade de
internacdo na UTI com maior mobilidade na admisséo (r: -0,36; p=0,04). Concluséo:
Concluimos que os pacientes com internacdo decorrentes de complicacbes da COVID19

tinham menor mobilidade na admissdo em relacdo a alta hospitalar.

Palavras-Chaves: Mobilidade; Covid-19; Internados;
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1.0 Introducéo

Em dezembro de 2019, foi identificado um novo virus, denominado de Sar-Cov-2, na
cidade de Wuhan na China, este virus ja tinha outras variagdes conhecidas, como HCoV-NL63,
HCoV-229E, HCoV-0OC43, HKUL1 que causam sintomas leves no trato respiratorio superior
dos infectados, enquanto que a SARS-COV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave), MERS-
Cov (Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) e o novo coronavirus (SARS-
CoV-2) sdo as trés variantes mais letais, podendo ocasionar doengas respiratdrias graves no ser
humano e até mesmo levar a Obito (GOZALBO-ROVIRA; GIMENEZ; LATORRE;
FRANCES-GOMEZ et al., 2020; PIZARRO-PENNAROLLI; SANCHEZ-ROJAS; TORRES-
CASTRO; VERA-URIBE et al., 2021; SOUZA; SILVA; ALMEIDA; SANTOS et al., 2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020, o Brasil se tornou o primeiro pais da América do Sul a
apresentar um caso confirmado da Doenca Coronavirus 2019 (COVID-19) no estado de Séo
Paulo (LOBO; SANTOS; ROCHA; PINHEIRO et al., 2020). Em 12 de mar¢o quando a
pandemia de SARS-Cov-2 fazia 1 ano ultrapassava mais de 100 milhdes de casos confirmados
ao redor do mundo, se tornando uma das maiores crises sanitarias da atualidade (BOSCHIERO;
PALAMIM; ORTEGA; MAUCH et al., 2021). A SARS-CoV-2 é um tipo de virus que tem
propensdo a evolugdo genética podendo desenvolver diferentes variagbes (alfa, beta, gama e
delta), atualmente a variante delta se tornou a de maior interesse para a OMS, devido ao seu
alto poder de transmissdo, viruléncia, e diminuicdo da eficiéncia de anticorpos obtidos seja por

infeccdo ou atraves da vacinacao.

O quadro clinico da COVID-19 ¢ altamente diversificado, podendo apresentar desde
infectados assintomaticos, a formas leves ou graves da doenca, sendo que 0s piores
prognosticos estdo associados a respostas imunes dos individuos. Cerca de 5% dos infectados
desenvolvem a forma grave o que leva a necessidade de internagdo hospitalar e muitas vezes
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (TSATSAKIS; CALINA; FALZONE;
PETRAKIS et al., 2020; ZHAO; ZHAO; OU; ZHANG et al., 2020; MALLAH; GHORAB;
AL-SALMI; ABDELLATIF etal., 2021; RIDGEWAY, K.; FALVEY, J.; HOUWER, B. et al.,
2021).

Sabemos que as populagGes internadas em UTIs e enfermarias passam a maior parte
dos dias de internacdo deitados, 0 que leva a uma baixa atividade fisica e mobilidade,
acarretando uma diminuicdo do desempenho fisico e da mobilidade desses pacientes. Trazendo

efeitos maléficos ao organismo, como: reducéo da capacidade fisica, funcdo pulmonar, forca



muscular, somado ao impacto da prépria COVID-19 que culminou na hospitalizacdo. Como
consequéncia estes pacientes permanecem mais tempo internados com maior risco de morte.
Essas evidéncias corroboram com estudos recentes que relataram que os pacientes que tiveram
COVID-19 ficaram com mobilidade prejudicada, além de perda de forca muscular,
dificuldades de realizar suas atividades de vida diéria, levando esses individuos a necessidade
de uma reabilitacdo continua mesmo apos a alta hospitalar (OLIVEIRA, A. B. F. de; DIAS, O.
M.; MELLO, M. M. et al., 2010; SENGER, D, ERBGUTH, F., 2017; BELLI; BALBI;
PRINCE; CATTANEO et al., 2020; SOUZA; SILVA; ALMEIDA; SANTOS et al., 2020;
RIDGEWAY, K.; FALVEY, J; HOUWER, B. et al., 2021; VAN DIJK-HUISMAN;
BIJNENS; SENDEN; ESSERS et al., 2021).

Para a avaliacdo desses efeitos deletérios do imobilismo no ambiente hospitalar
podemos utilizar diversos instrumentos ja consolidados no ambito cientifico. Como o protocolo
adaptado de MORRIS et al 2008 (figura 1), a Escala de Estado Funcional para Unidade de
Terapia Intensiva (FSS-ICU) e a Escala de Mobilidade de Manchester, ja para a forca muscular
periférica pode ser utilizada a escala de Medical Research Council (MRC) (Morris et al 2008;
Hermans, Clerckx, Vanhullebusch, Segers, Vanpee, Robbeets, et al 2012; Silva, Aradjo Neto,
Cipriano et al 2017). Sendo importante para que possamos adotar estratégias que véo de
encontro em minimizar os efeitos deletérios do imobilismo e internacdo prolongada, seja por

paciente acometidos pela COVID-19 ou outras patologias.

Ate o presente momento, ha poucos dados referentes as caracteristicas de mobilidade
fisica dos pacientes que ficaram hospitalizados seja em enfermarias ou UT]s, devido a COVID-
19. Néo obstante, o que alguns estudos indicam é que pacientes infectados pela COVID-19 que
eram fisicamente ativos antes da doenca tiveram um prognéstico melhor, além disso, a
reabilitacdo precoce demonstrou ser um preditor importante para que esses individuos tenham
suas funcdes fisicas 0 menos prejudicadas possiveis, ademais, pacientes que desenvolvem a
forma grave podem ter sua mobilidade mais acometida (BELLI et al., 2020; PINTO,
GOESSLER, FERNANDES, MURAI, et al, 2021; RIDGEWAY, K.; FALVEY, J;
HOUWER, B. et al., 2021; SALLIS, R, YOUNG, DR, TARTOF, SY, et al, 2021).

Conforme descrito pelo estudo de Tavakol et al, (2021) no qual foi realizado um estudo
com o objetivo de avaliar se fatores de risco como uma nutricdo ndo saudavel, obesidade e
sedentarismo estavam relacionados a gravidade da doenca. O desfecho do estudo comprovou

que o nivel de atividade fisica previa esta relacionada com a gravidade da doenca (TAVAKOL



et al, 2021). Desse modo, 0 presente estudo teve como objetivo investigar as caracteristicas
clinicas e desfechos de satde em pacientes de acordo com sua mobilidade na admisséo e alta

hospitalar na internacdo por COVID-19.
2.0 Métodos
2.1 Desenho do estudo: estudo observacional retrospectivo.

2.2 Local do estudo: O estudo foi realizado na cidade de Sdo Carlos-SP, no hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia e Hospital Universitario Prof. Dr. Horacio Carlos
Panepucci da Universidade Federal de S&o Carlos com dados dos pacientes que foram
internados nos setores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e enfermaria confirmados de
COVID-19.

2.3 Aspectos éticos: O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de So Carlos e da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de S8o Carlos (42877521.8.0000.5504, 42877521.8.3001.8148). O presente estudo € recorte
de uma pesquisa retrospectiva observacional mais abrangente intitulada de “Caracterizagio do
estado funcional e da intervencao fisioterapéutica e a relagdo com os indicadores e desfechos
de salde em pacientes hospitalizados por COVID-19.” Esta pesquisa abordou a anlise
retrospectiva das caracteristicas de mobilidade, clinicas e desfechos em salde dos pacientes
internados devido a COVID-19.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolu¢do No 466/12 do Conselho
Nacional de Saude Brasileira. Sendo assim, e a inclusdo dos dados foi realizada apds aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica. Solicitamos a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), possibilidade contida no capitulo 1V, inciso 1V.8
da Resolugdo 466/12. A dispensa do TCLE foi solicitada devido o teor retrospectivo da
pesquisa, ndo tendo nenhuma interferéncia nos cuidados recebido pelos pacientes. Além disso,
devido ao alto nimero de participantes sem uma continuidade na instituicdo (pacientes de
outras localidades ou falecidos) o que torna inviavel localizar e contatar para preenchimento e
assinatura do TCLE. Foram analisados prontuarios de pacientes que estiveram internados a
partir de mar¢o/2020 até o periodo de no minimo dois meses anteriores & data atual da coleta
dos dados. O sigilo da identidade pessoal dos pacientes € assegurado pelo pesquisador principal
e pelas técnicas de levantamento e armazenamento dos dados com codificagdo que sera

utilizada apenas para individualidade da informacédo. A equipe de pesquisa se responsabilizou



pela administracdo dos documentos fisicos e eletrébnicos para manter assim o anonimato dos

pacientes.
2.4 Riscos e Beneficios:

O projeto n&o inferiu em interferéncia no tratamento dos pacientes que vierem a fazer
parte da amostra, ja que este foi um estudo de caréater retrospectivo documental necessitando
apenas dos prontuarios. Todavia, foi necessario se atentar aos riscos de exposicao de dados
pessoais e clinicos, que foi reduzido pelo comprometimento de preservar integralmente o sigilo
dos dados por codificacdo sem possibilidade de identificacdo do sujeito.  Além disso, 0s
avaliadores foram poucos podendo variar de um a trés quando necessario. Quanto a seguranca
dos dados, estes ficardo salvos nos computadores de responsabilidade da pesquisadora
principal, sendo o0 acesso a edicdo restrito aos participantes do estudo. Apo6s devidamente
codificados os dados se tornaram parte de uma base de dados, ndo sendo possivel a
identificacdo dos participantes. Os beneficios e vantagens dos dados dos pacientes deste projeto
sdo indiretos, proporcionando retorno social através da publicacdo dos resultados da pesquisa
em periddicos cientificos com informacdes que possam auxiliar as boas praticas atuais e futuras
dos profissionais de salde e consequentemente o melhor cuidado aos pacientes com COVID-
19.

2.5 Desenho Experimental

2.5.1 Participantes/Procedimentos para coleta de dados: O presente estudo analisou
os dados de pacientes adultos que estiveram internados na UTI ou enfermaria COVID-19 a
partir do més de maio de 2020 a setembro de 2021, considerando sempre o tempo de no minimo
dois meses anteriores a data atual de coleta dos dados para garantia do desenho retrospectivo.
Além disso, os dados utilizados na pesquisa foram dos prontuérios eletronicos, as informacdes
retiradas destes foi feita por apenas um avaliador. Ndo foram incluidos pacientes transferidos
para outra unidade hospitalar, ou transferidos de uma unidade externa ao hospital e idade menor

que 18 anos.

2.5.2 Caracterizagdo da amostra: Os pacientes incluidos neste estudo foram caracterizados
quando a mobilidade de acordo com a pontuagéo do protocolo de Morris et al 2008 (figura 1)

As caracteristicas clinicas e desfechos em saude foram registrados para o objetivo principal.



2.5.3 Caracteristicas clinicas, desfechos em salde e mobilidade:

Caracteristicas clinicas: A partir prontudrios fisicos e eletrénicos foram obtidos dados
demogréaficos como sexo e idade, comorbidades prévias (cardiopatias, hepatopatias, neoplasias,
doencas pulmonares, metabdlicas, renais, cerebrais, vasculares e outras), habitos de vida
(tabagismo, etilismo, atividade fisica), os dias e sintomas da COVID-19 (tosse, febre, dispneia,
dor torécica, odinofagia, coriza, cefaleia, ndusea, vomito, diarreia, astenia, hiporexia, anosmia,
disgeusia e outros), gravidade na internacdo, aléem de dados das avaliacdes e intervencoes
fisioterapéuticas. As informacdes coletadas sobre os pacientes internados foram desde a sua

admissao na unidade hospitalar até a alta.

Desfechos em saude: Foram coletadas as informacGes como tempo de permanéncia
hospitalar na UTI ou enfermaria (em nimero de dias), necessidade de ventilacdo mecéanica

(VM) em dias, necessidade de oxigenoterapia (nimero de pacientes)

Indicadores de mobilidade: O nivel de mobilidade dos pacientes foi classificado de
acordo com a descricdo da evolucdo da equipe de profissionais da saude em que serdo
identificados conforme o protocolo adaptado de Morris et al. 2008 (figura 1) quatro niveis de
mobilizacdo: o nivel 1: reine individuos que ndo conseguem realizar exercicios ativos e tem
0s membros superiores e/ou inferiores mobilizados passivamente. O nivel 2: inclui
mobilizacdes ativo-assistidas dos membros, e/ou treino de transferéncia no leito e/ou exercicios
de ponte de quadril. No nivel 3: os sujeitos sdo capazes de realizar sedestacdao no leito, e/ou
treino de equilibrio de tronco e/ou transferéncia facilitada para a poltrona. Quando os sujeitos
realizam treino de equilibrio em ortostatismo, e/ou atividades pré-marcha e/ou deambulacéo
pela unidade sdo classificados como nivel 4. Este nivel sera avaliado na primeira evolugéo e a

cada dois dias até alta ou desfecho ébito.
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Nivel Perfil do paciente Atividades

1 Pacientes Inconscientes ¢ ndo Mobilizagdo passivade MMSS e MMII, tré:
responsivos vezes ao dia com pelo menos S repetigées
para cada articulagdo™® e mudanga de

decubito a cada 2 horas.

(]

Pacientes alertas e consaentes Exercicios do nivel 1, exercicios ativo -
assistidos, ativos eresistidos, posigao

sentada com apoio = 20 minutos.

3 Pacientes conscientes e com Exercicios da fase 1 e fase 2, erguer os
MMSS com MRC =3 bragos vencendo a gravidade e sentar a beir:
do leito.
4 Pacientes conscientes e com Exercicios niveis 1, 2 e 3,levantar os bragos

MMSS e MMII com MRC =3 e pernas contra a gravidade, transferéncia

ativa para a poltrona e treino ortostatico.

Figura 1: Protocolo adaptado de Morris et al 2008.

Forca muscular periférica pela escala Medical Research Council (MRC) utilizada para
classificar a mobilidade inicial e final na qual a escala de Morris foi baseada:

A forca muscular periférica quantificada pela escala Medical Research Council (MRC),
avalia a forca muscular em seis movimentos (abducao de ombro, flexdo de cotovelo, flexdo de
punho, flexdo de quadril, flex&o de joelho e dorsiflexdo), sendo trés de membros superiores e
trés de membros inferiores. A forca foi graduada na escala de 1 (menor forca — auséncia de

contracdo muscular) e 5 (melhor forca — consegue vencer resisténcia imposta pelo avaliador).
2.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico Sigmaplot® (versdo 11.0,
Systat Software Inc., San Jose, CA, EUA). Os dados considerados normais foram descritos em
média (desvio padrdo). O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar as
associacOes entre a mobilidade inicial e final com as caracteristicas clinicas. A magnitude das
correlacdes foi determinada considerando o seguinte esquema de classificacdo para os valores
de r: <0,35 baixo ou fraco; 0,36 < 0,67 moderado; >0,68 forte ou alto; >0,90 muito alto; e 6timo

1 (TAYLOS, R., 1990). Os valores serao aceitos como significativos quando p<0,05.
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3.0 RESULTADOS

Na tabela 1 constam as principais caracteristicas dos voluntarios estudados, a partir
desta podemos observar que dos 30 pacientes analisados a amostra foi composta de 50%
homens. 50% da amostra tinha IMC obesidade grau I, a principal comorbidade encontrada na
amostra foi HAS (70%). Além disso, os sintomas mais comuns foram a tosse e dispneia. Os
sinais vitais foram coletados na admissao hospitalar, foi possivel observar que alguns pacientes

estavam hipertensos e apresentavam hipoxemia.

A tabela 2 contempla os desfechos em saude dos voluntérios estudados, 26 pacientes
necessitam de suporte de oxigénio, no total a média de internacdo foi de 8 dias, sendo que
apenas 4 pacientes necessitaram de VM, e um evoluiu a ébito. Em relacdo a mobilidade na

admissao hospitalar e na alta ilustramos nos gréaficos 1 e 2 respectivamente.

Na correlacdo entre as varidveis clinicas e nivel de mobilidade inicial encontramos
correlacdo negativa entre a necessidade de internacdo na UTI com maior mobilidade na
admissdo hospitalar (r:-0,36; p=0,04). Nao foram encontradas outras correlagdes significativas
entre os desfechos clinicos e o nivel de mobilidade inicial e final.

Dos oito pacientes considerados com menor mobilidade (que realizavam apenas
atividades no leito com MRC = 3), 80% (6) necessitaram de suporte de oxigénio, nenhum
necessitou de internacdo na UTI, e tiveram um tempo de permanéncia minima hospitalar de

trés dias e maximo de nove dias.
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Tabela 1. Principais caracteristicas dos voluntarios estudados com descricdo das
varidveis clinicas, antropométricas, hemodinamicas, principais fatores de risco e

sintomatologia da doenca.

Variaveis Total (n=30)
Dados demograéficos
Idade, anos 58,53 + 15,20

Género, masculino/feminino (%)

15 (50) 15 (50)

Antropometria

Altura, m 163,3+ 11,7
Massa corporea, kg 82,54+ 22,71
IMC, kg/m? 32,75+ 7,75
Fatores de risco, n (%)
Asma, n (%) 4 (13,33)
Hipertensdo Arterial Sistémica, n (%) 21 (70)
Diabetes Mellitus, n (%) 10 (33,33)
Sobrepeso n (%) 3 (10)
Obesidade n (%) 5 (16,66)
Dislipidemia n (%) 2 (9,09)
Sintomas, n (%)
Tosse, n (%) 20 (66,66)
Febre n (%) 11(36,66)
Dispneia n (%) 23 (76,66)
Dor torécica n (%) 2 (6,66)
Odinofagia n (%) 1(3,33)
Cefaleia n (%) 4 (13,33)
Disgeusia n (%) 1(3,33)
Anosmia n (%) 1(3,33)
Diarreia n (%) 2 (6,66)
Vomito n (%) 3 (10)
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Astenia n (%) 1(3,33)

Néausea n (%) 4 (13,33)
Mialgia n (%) 6 (20)
Coriza n (%) 1(3,33)
Adinamia n (%) 2 (6,66)
Sinais vitais admisséo

Temperatura, °C 36,34+ 0,77
Frequéncia Cardiaca, bpm 89,12 + 19,81
Pressdo Arterial Sistdlica, mmHg 136,08 + 19,33
Pressdo Arterial Diast6lica, mmHg 82,08 + 12,88
Frequéncia Respiratdria, rpm 22,96 £ 5,41
Saturacéo periférica de oxigénio 90,42 + 7,32

Dados expressos em média e desvio padrdo ou valores absolutos (%). n: nimero de
pacientes. IMC: Indice de Massa Corporal.

Abaixo segue o Grafico 1 referente a classificacdo de mobilidade inicial (admissdo), o
Gréfico 2 referente a classificacdo de mobilidade final (alta hospitalar) dos pacientes avaliados
(n=30) 1: pacientes inconscientes e ndo responsivos; 2 pacientes alertas e conscientes; 3
pacientes conscientes com membros superiores com graduacdo de forca muscular 3 pelo
Escore Medical Research Council (capaz de realizar movimento ativo contra a gravidade); 4
pacientes conscientes com membros superiores e inferiores com graduacéo de forga muscular
3 pelo Escore Medical Research Council (capaz de realizar movimento ativo contra a
gravidade).
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Grafico 1. Representacdo da mobilidade dos pacientes segundo escala de Morris et al
(2008) no momento da admissdo hospitalar. Cada cor representa um nivel de mobilidade sendo

demonstrado em porcentagem do total coletado (n=30).

Nivel de mobilidade inicial

E] mE2 m3 m4

Gréfico 2. Representacdo da mobilidade dos pacientes segundo escala de Morris et al
(2008) no momento da alta hospitalar (n=30).

Nivel de mobilidade final
3%

E] mE2 m3 m4
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Tabela 2. Suporte ventilatorio dos participantes, e principais desfechos clinicos, e

classificacdo da funcionalidade na admisséo e alta hospitalar.

Variaveis Total GF- GF+
(n=30) N=21 N=5
Utilizagao de Oz, n (%) 26 (86,66) 21 (70) 5 (16,66)
Permanéncia hospitalar enfermaria, dias 6+ 2,004 6+1,90 5+ 3,56
Tempo de internacdo em UTI, dias 10+ 11,91 10+£12,91 10
Pacientes internados em UTI (%) 7 (23,33) 5 (16,66) 1(3,33)
Necessidade de VM, n (%) 4 (13,33) 4(13,33) -
Tempo em VM, dias 5,75+ 2,75 6+2,58 -
Obito, n (%) 1(3,33) 1(3,33) -

Notas: Dados expressos em media e desvio padrdo ou valores absolutos (%). n: nimero de
pacientes; VM: Ventilacdo Mecénica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; O2: Oxigénio. GF+:
Grupo mais funcionais (IV na escala de Morris et al 2008); GF-: Grupo menos funcionais (< 3 na
escala de Morris et al 2008)
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Abaixo exemplificamos no grafico 3 os pacientes divididos em dois grupos
considerando a mobilidade da admissdo hospitalar em G+ sendo 0s mais moveis com
pontuacdo na escala de Morris 4 e G- grupo menos moveis com pontuagdo <3 na escala de
Morris. J& no grafico 4 exemplificamos a mobilidade divida nos dois grupos G+ e G- funcional

no momento da alta hospitalar.

Gréfico 3. Classificagdo da mobilidade dos pacientes segundo escala de Morris et al (2008)
no momento da admissao hospitalar (n=30).
CLASSIFICACAO DA MOBILIDADE INICIAL

GF+
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Grafico 4. Classificacdo da mobilidade dos pacientes segundo escala de Morris et al (2008)
no momento da alta hospitalar (n=30).

CLASSIFICACAO DA MOBILIDADE FINAL

GF+ GF-
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4.0 DISCUSSAO

Neste estudo investigou-se as caracteristicas clinicas e desfechos de salide em pacientes
de acordo com sua mobilidade na admisséo e alta hospitalar na internagcdo por COVID-19,
sendo a mobilidade identificada por meio da evolugdo de profissionais da fisioterapia que
acompanharam o0s pacientes. Foi possivel observar que na admissdo 0s pacientes eram menos
funcionais quando comparados na alta hospitalar (transicdo de maior gravidade e pior condi¢do
clinica para condicéo de maior estabilidade clinica e compensacao da doenca). Na manifestacao
mais grave da COVID-19, os pacientes devem ser tratados sob cuidados hospitalares,
considerando-se, sobretudo, a provavel utilizacdo de oxigenoterapia e ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) para tratamento da insuficiéncia respiratoria (WHO, 2020). Sendo assim, fato
de que no momento da admissdo os pacientes que estavam com maior sintomatologia da
doenca, necessidade de suporte invasivo e internacdo na UTI ndo conseguiam realizar
mobilizacdes fora do leito (Morris >3), sendo nesse momento crucial a reserva do gasto de
energia, priorizado exercicios respiratdrios e condutas voltadas para melhora das trocas gasosas

e suporte ventilatorio.

Na presente amostra mais da metade dos pacientes avaliados tinham a presenca de
alguma comorbidade, as trés comorbidades mais prevalentes foram: a HAS em primeiro
representando 70%, enquanto a DM esta em segundo com 33,33% e a obesidade em terceiro
com 16,66%. A HAS também foi observada em outros estudos como a comorbidade mais
prevalente (DAN, PANT, UPADHYAAYA, 2020; LANDSTRA CP, DE KONING EJP,
2021). Reforcando os achados de que os pacientes que tinham comorbidades eram os mais
suscetiveis a infeccdo pelo virus e 0s que necessitavam em maior nimero de internacdes

hospitalares.

Ademais, HAS e a DM estdo associadas a quadros mais graves da COVID19, com
maiores taxas de internacdo em UTIs e tempo de permanéncia hospitalar, o que é observado no
nosso estudo, onde 23,33% da amostra necessitou de internacdo em UTI, sendo que 10%
tinham HAS e outros 10% eram diabéticos. Os mesmos pacientes também apresentavam a
mobilidade reduzida na entrada hospitalar (SHIBATA S, ARIMA H, ASAYAMA K, ET AL,2020;
LANDSTRA CP, DE KONING EJP, 2021). A prética regular de atividade fisica melhora a
aptiddo cardiorrespiratoria, o que tem implicac@es clinicas importantes (CARBONES, et al
2019), e se mostrou como fator protetor as complicacdes e desfechos negativos nos pacientes

internados por complicacbes da COVID19. A principal hipotese para esse efeito protetor da
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atividade fisica esta associada a reducédo dos receptores da enzima conversora de angiotensina
2 que e utilizada pelo coronavirus para invadir as células, pela pratica de exercicio fisico,
diminuindo acGes inflamatorias no corpo, que também contribuem para as complica¢Ges da
Covid-19. (MARTINS; SOEIORO, 2020)

O nivel de mobilidade inicial no presente estudo foi correlacionado negativamente com
a necessidade de internacdo na UTI, ou seja, aqueles pacientes que tinham maior mobilidade
na admissdo hospitalar (r:-0,36; p=0,04) ndo necessitavam de internagdo em UTI.
Corroborando com a literatura o efeito da aptiddo fisica como protetor para acometimento de
forma grave da COVID109.

A necessidade de internacdo em UTI esteve presente em 23,83% da amostra, 86,66%
necessitou de oxigenoterapia. Um dos principais motivos que levaram pacientes acometido por
COVID19 a procurarem 0s hospitais eram piora dos sintomas respiratorios, e associado a isso
quadro de pneumonia viral, com queda da saturacdo periférica de oxigénio. Levando entdo
estes pacientes a necessitarem de suporte de oxigenoterapia e em casos mais graves da doenca
de suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo (SILVA, et al 2020). Em casos de pacientes que
ndo respondem a terapia com oxigenoterapia ou evoluem com insuficiéncia respiratoria ocorre
entdo necessidade e indicacdo de medidas invasiva (ALHAZANNI, et al 2019), em nova
amostra 4 pacientes necessitaram de 10T e VM. E como desfecho desfavoravel apenas um
paciente evolui a 6bito. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o nimero total de
mortes associadas direta ou indiretamente a pandemia de COVID-19 no periodo compreendido
entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 foi de aproximadamente 14,9 milhdes em
todo o mundo (OPAS, 2022).

5.0 CONCLUSAO

Concluimos que os pacientes com internacdo decorrentes de complicacfes da
COVID19 tinham menor mobilidade na admissdo em relagdo a alta hospitalar, que as
comorbidades associadas e menor mobilidade podem contribuir para necessidade de internagao
em UTI.

Este estudo recebeu apoio financeiro — Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
Paulo/FAPESP -Bolsa iniciagdo cientifica — Processo FAPESP n° 2021/14727-6,
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