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} RESUMO

A Covid-19 ¢é uma doenca infectocontagiosa que faz parte de um grupo de virus
responsaveis por causar sindromes respiratorias agudas graves, o Sars-Cov-2. Para
descrever a persistéencia dos sintomas no paciente diagnosticado com infecgao
pelo Sars-Cov-2, tem sido usado o termo Long-Covid. A fisioterapia respiratéria
desempenha um papel importante mediante os sintomas persistentes da Covid-19
com a finalidade de restaurar a funcionalidade prejudicada ou perdida pela patologia.
O objetivo da pesquisa atual é coletar dados de prontuarios e montar um perfil de
pacientes com Long-Covid que procuraram tratamento fisioterapéutico. Trata-se
de uma pesquisa de analise de prontuarios com diagnostico de Long-Covid que
procuraram o setor para realizar tratamento entre janeiro/2021 e maio/2022. Foi
coletado um numero total de 55 prontuarios e excluido 11 por nao corresponderem
aos critérios de inclusao, entre eles 20 pertencentes ao sexo masculino com idade
média de 57 anos e 24 do sexo feminino com idade média de 56 anos. Os principais
sintomas encontrados na pesquisa foram cansaco, dispneia e dor musculat.
Foi encontrado um perfil populacional onde a maior procura por tratamento
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fisioterapéutico foi de individuos do sexo feminino, hipertensos, que fazem o uso
de medicamento continuo, nao praticantes de atividades fisicas. Ainda maior parte
da populacao do estudo passou por internacoes, seja por enfermaria ou UTI que
tiveram como sintomas mais persistentes o cansago, a dispneia e dor muscular, com
pressao arterial média abaixo do esperado, teste de caminhada de 6 minutos abaixo
do ideal e média de sinais vitais dentro da normalidade.

Palavras chaves: Fisioterapia; Prontuarios; Covid-19.

D ABSTRACT

Covid-19 is an infectious disease that is part of a group of viruses
responsible for causing sevetre acute respiratory syndromes, the Sars-
Cov-2. To describe the persistence of symptoms in patients diagnosed
with Sars-Cov-2 infection, the term Long-Covid has been used.
Respiratory physiotherapy plays an important role in the face of persistent
symptoms of Covid-19 in order to restore functionality impaired or lost
by the pathology. The objective of the current research 1s to collect data
from medical records and assemble a profile of patients with Long-
Covid who sought physical therapy treatment. This is a research analysis
of medical records with a diagnosis of Long-Covid who sought the
sector to perform treatment between January/2021 and May/2022. A
total of 55 medical records were collected and 11 were excluded for not
meeting the inclusion criteria, including 20 males with an average age
of 57 years and 24 females with an average age of 50 years. The main
symptoms found in the research were tiredness, dyspnea and muscle
pain. A population profile was found where the greatest demand for
physiotherapeutic treatment was female, hypertensive individuals, who
use continuous medication, and do not practice physical activities. Even
most of the study population underwent hospitalizations, either in the
ward or ICU, whose most persistent symptoms were fatigue, dyspnea and
muscle pain, with mean blood pressure below expectations, a 6-minute
walk test below ideal and average vital signs within the normal range.

Keywords: Physiotherapy; Records; Covid-19.
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} INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 (Covid-19) tornou-
se um dos grandes desafios do século XXI. Atualmente, acomete mais de
100 paises e territoérios nos cinco continentes. Seus impactos ainda sao
inestimaveis, mas afetam direta e/ou indiretamente a saude publica ¢ a
economia mundial.’

A Covid-19 é uma doenga infectocontagiosa que faz parte de um
grupo de virus responsaveis por causar sindromes respiratorias agudas
graves, sendo representada pelo agente etioldgico Sars-CoV-2, que pode
variar de sintomas leves a condi¢oes graves, causando necessidade de
internacao hospitalar, ventilacio mecanica e mortalidade. Apesar do
comprometimento respiratorio, outros sintomas sistémicos também podem
ser manifestados, tais como distirbios neurologicos, gastrointestinais e
musculoesqueléticos.”

Para descrever a persisténcia dos sintomas no paciente diagnosticado
com infec¢ao pelo Sars-Cov-2, tem sido usado o termo “Long-Covid”.
Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), ainda nao existe um
consenso com relacao a defini¢ao e ao tempo de apresentacao dos sintomas,
mas alguns autores tem utilizado como referéncia a persisténcia por mais
que 4 semanas como Covid-19 subaguda e por mais que 12 semanas
como Covid-19 cronica. Os principais sintomas que persistem sao: tosse,
dispneia, fadiga, dor toricica, palpitacoes e alteracao dos sinais vitais.’

No tratamento de reabilitacao respiratoria para pacientes que receberam
alta, recomenda-se as intervencoes de exercicios aerobios, treinamento
de forca com resistencia progressiva, equilibrio, exercicio respiratorio e
orientacao nas atividades de vida diaria (AVD).*

A fisioterapia respiratoria desempenha um papel importante mediante os
sintomas persistentes da Covid-19 coma finalidade de restaurara funcionalidade
prejudicada ou perdida pela patologia. Esta atuacao ocorre de varias formas,
desde a participacao na equipe multidisciplinar prestando assisténcia ao
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paciente grave (intubacio, ventilagdo mecanica e mudancas de dectbito) até
condutas de terapia para remog¢ao de secrecao bronquica e melhora da funcao
respiratotia e posteriormente na fase de sintomas persistentes.’

Os prontuarios servem como uma ponte de comunicacao entre os
profissionais da area de satide como instrumento para obter informacoes
basicas e registrar cronologicamente desde a avaliacao até os registros de
atendimento prestados em cada consulta 4 um cliente/paciente. Os dados
presentem nestes documentos possibilitam e facilitam a elaboracao de
condutas para assisténcia, mas também fornecem dados importantes para
investigacoes e estatistica que podem auxiliar no planejamento e custo dos
setores de administrativos e de saide’. Diante do tema e pontos citados
o objetivo da pesquisa foi o compreender se ha um perfil populacional
especifico com Long-Covid, bem como tentar encontrar padroes de
sintomas em quem foi acometido por esta doenca. O estudo torna-se de
suma importancia para ajudar a comecar a tragar e identificar caracteristicas
comuns nos pacientes com esta patologia, e com isso possibilitar a criacao
e definicao de estratégias de prevencao e reabilitacao dentro da fisioterapia
para os diferentes casos e sequelas que sao apresentadas nas diferentes
fases da condicao.

} MATERIAIS E METODOS

Delineamento Cientifico

Trata-se de uma pesquisa de analise de prontuarios de pacientes da
clinica escola de Fisioterapia da Universidade Paulista (UNIP) — Sao José
do Rio Pardo com diagnostico de Long-Covid que procuraram o setor
para realizar tratamento entre janeiro/2021 e maio/2022.

A pesquisa foi submetida e se deu inicio ap6s a aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa da UNIP sob nimero do CAEE: 59462222.5.0000.5512 ¢
numero de parecer 5.630.176.
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Prontuarios

Os dados dos prontuarios foram coletados dentro da clinica de
fisioterapia em seu horario de funcionamento sob a supervisao do
fisioterapeuta responsavel no periodo entre setembro e novembro de
2022. O pesquisador que realizou a coleta de dados se comprometeu a ter
acesso aos prontuarios apenas dentro do setor. Além disso foi proibido ao
pesquisador tirar fotos/imagens dos prontuarios, de divulgar os dados dos
prontuarios para terceiros e proibido de realizar qualquer tipo de anotagao
ou preenchimento de algum dado incompleto no prontuario com intuito
de preservar e manter em sigilo a identificacao dos pacientes, assim como
manter a fidedignidade dos dados coletados.

Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)

Por tratar de uma pesquisa de prontuarios, sendo inviavel a localizagao
de cada um dos sujeitos que fazem parte da amostra da investigacao, o nao
uso de um TCLE para a investigacao foi autorizado pelo comité de ética e
pesquisa no qual o estudo foi submetido

Amostra

A amostra foi composta dos prontuarios de pacientes do estagio de
Saude Coletiva da Clinica de Fisioterapia da UNIP- Sao José do Rio Pardo
que procuraram tratamento na unidade com o diagnoéstico de Long-Covid
entre janeiro/2021 e maio/2022.

Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios:

- Sexo;

-Idade;

- Data de inicio de tratamento / periodo de tratamento;
- Sintomatologia;

- Dados referentes a internacoes, periodo em UTI, uso de dispositivos
respiratorios e imunizacao contra Covid-19;

- Dados referente a sintomas na fase ativa do Covid-19 e na fase Pos-Covid;
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- Histéricode doencgas pregressas, habitos de vidae usode medicamentos
continuos;

- Dados referentes a sinais vitais: Pressao arterial (P.A), Frequéncia
cardiaca (FC), saturacao de oxigenio (SpO,, Frequéncia Respiratoria (FR)
e Nivel de cansaco e Dispneia de Borg (Borg);

- Dados referente ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6M):
Distancia percorrida, distancia ideal, numero de interrupcoes do teste,
peso e altura

Critérios de Inclusao e Exclusao
Foram inclusos na pesquisa prontuarios com os seguintes critérios;
- Pacientes acima de 18 anos;

- Pacientes com diagnosticos de Long-Covid (Sintomas persistentes
por periodo maior que 8 semanas);

- Prontuarios com dados legiveis;
- Prontuarios sem rasuras;

- Prontuarios de pacientes que procuraram a unidade entre 2021 e 2022;

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios com os seguintes critérios:
- Prontuarios de pacientes que nao tenham diagnoéstico de Long-Covid;
- Prontuarios de pacientes menores de 18 anos;

- Prontuarios com dados ilegiveis;

- Prontuarios que comprometam informagoes confidenciais do
paciente ou que comprometam sua identificacao;

- Prontuarios de pacientes que procuraram a unidade de tratamento
antes do ano de 2021;

Analise Estatistica

Foi utilizado o software Excel 2017 para tabular os dados e o software
Sigma Plot 11.0 para realizar as médias e desvios padroes.
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} RESULTADOS

Foi coletado um numero total (N) de 55 prontuarios e excluidos um
total de 11 prontuarios por nao corresponderam aos critérios de inclusao.
Entre os prontuarios elegiveis, 20 sao pertencentes ao sexo masculino (SM)
com idade média de 57 anos e 24 ao sexo feminino (SF) com idade média
de 56 anos. Dos 20 prontuarios analisados do SM, 70% foram imunizados
contra a Covid-19 com a primeira dose antes de procurar a unidade para
tratamento de fisioterapia, com 14% apresentando reacoes adversas as
vacinas; referente ao SF 75% foram imunizados com pelo menos uma dose
antes de procurar o tratamento, com 29% apresentando reacoes adversas.

O fluxograma referente a triagem de selecao dos prontuarios pode ser
encontrado na figura 1.

Figura 1: Triagem de selecao de prontuarios

-7-
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As caracterfsticas da amostra da pesquisa contendo dados sobre
doencas pregressas e habitos de vida do sexo masculino x feminino podem
ser encontradas na tabela 1.

Tabela 1: Descricao de doencgas pregressas e habitos de vida

Patologias pregressas / Habitos de Vida

Homens Mulheres Geral

N (%o) N(%o) N(%0)
Diabetes 7 (36,8%) 5 (20%) 12 (26,6%)
Hipertensao Arterial 6 (31,5%) 14 (56%) 20 (44,4%)
Patologias respiratorias 4 (21,0%) 2 (8%0) 6 (13,3%)
Patologias Cardiacas 4 (21,0%) 1 (4%) 5 (11,1%)
Uso de medicamento continuo 15 (78,9%) 21 (84%) 36 (80,0%)
Fumante 4 (21,0%) 3 (12%) 7 (15,5%)
Etilista 3 (15,7%) 2 (8%) 5 (11,1%)
Praticante de atividade fisica 6 (31,5%) 5 (20%) 11 (24,4%)

N, niimero absoluto; %o porcentagem a partir da populagio total.

Relacionando as doencas pregressas, podemos notar pela tabela acima
que a populacao masculina estudada apresenta um maior numero de
diabéticos (36,8%0) ¢ de pessoas com alguma patologia cardiaca/respiratoria
(21% - ambas condi¢oes) comparado aos numeros da populacao feminina,
que, por sua vez, apresentou mais casos de Hipertensao Arterial (56%).
Ao analisar os dados referentes aos habitos de vida nota-se uma populacao
do SF que faz um maior uso de medicamentos continuos e uma populacao
masculina mais praticante de atividade fisica, entretanto, apresentando
também maior nimero de fumantes e etilistas. Interpretando a populacao
geral da pesquisa tem-se como maior prevaléncia nas doencas pregressas
a hipertensao arterial, seguida da diabetes e patologias respiratorias e
cardiacas. Por outro lado, nos habitos de vida ha um numero expressivo
de pessoas que realizam o uso de medicamento continuo (80%), além de
apenas 24,4% desta populacao total realizar alguma atividade fisica.
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As informagoes sobre a caracteristica clinica da doenga dos prontuarios
elegivels com dados sobre nimero de internagoes, numero de intubagdes,
namero de uso de dispositivos respiratorios pode ser encontrados na tabela 2.

Tabela 2: Dados clinicos

Dados clinico

N (%) N (%) N (%)

Homens Mulheres Geral
Sintomatico 20 (100) 23 (95,8) 43 (97,7)
Assintomatico - 1(4,1) 1(2,2)
Internacao — Enfermaria 12 (60,0) 8 (33,3) 20 (45,45)
Internacdo — UTI 4 (20,0) 2 (8,3) 6 (13,6)
Intubacio 3 (15,0) 14,1 4 (9,0)
Uso de dispositivos respiratérios 7 (35,0) 4 (133,3) 11 (25,0)

UTI- Unidade de Terapia Intensiva; N — nimero total

Podemos notar com os dados da tabela 2 que na populagao investigada
apenas um dos pacientes que procuraram a fisioterapia passou o periodo
de fase ativa do covid como assintomatico, toda via, apresentando algum
sintoma que o levou a procurar tratamento nas semanas seguintes a fase
ativa da doenca. Nota-se que houve um maior nimero de internacoes e
necessidade do uso de dispositivos respiratorios no SM, com internagoes
em enfermaria presente em mais da metade dos pacientes desse grupo.
Além que ao analisar a amostra total nota-se um numero de internagoes
(enfermaria + UTI) antes de procurar a fisioterapia superior a 50% dos
prontuarios.

Os dados referentes aos sintomas relatados pela amostra tanto na fase
ativa da doenca, como os sintomas petrsistentes em ambos os sexos, podem
ser encontrados na tabela 3.
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Tabela 3: Sintomatologia descritiva da amostra

Sintomatologia
Fase Ativa (%) Pos Covid (%)

Homens Mulheres Geral Homens Mulheres Geral
Cansaco 75,00 87,50 81,82 70,00 70,83 70,45
Diarreia 40,00 4583 43,18 5,00 4,17 4,55
Dispneia 65,00 75,00 70,45 45,00 50,00 4773
Dor de cabeca 40,00 62,50 52,27 8,33 29,17 20,45
Dor de garganta 40,00 5417 47,73 10,00 12,50 11,36
Dor muscular 45,00 79,17 63,64 20,00 54,17 38,64
Dor no peito 35,00 5417 4545 20,00 29,17 25,00
Erupcao cutanea 5,00 12,50 9,09 - - -
Febre 50,00 66,67 59,09 5,00 4,17 4,55
Perda de memoria - - - - 8,33 4,55
Perda de olfato 40,00 62,50 5227 5,00 8,33 6,82
Perda de paladar 45,00 70,83 59,09 5,00 8,33 6,82
Tosse 65,00 70,83 68,18 25,00 29,17 27,27

Os dados encontrados na tabela acima demonstram que o SM teve como
sintomas mais recorrentes na fase ativa, o cansaco (75%), a dispneia (65%)
e tosse (65%), ja os principais sintomas persistentes foram cansaco (70%),
dispneia (45%) e a tosse (25%). No SF os principais sintomas encontrados
na fase ativa foram o cansaco (87,50%), dor muscular (79,17%) e dispneia
(75%), como sintomas persistentes mantiveram-se o cansaco (70,83%),

dor muscular (54,17%) e a dispneia (50%).

A amostra da pesquisa completa apresentou como sintomas
comuns na fase ativa o cansaco (81,82%), dispneia (70,45%) e a tosse
(68,18%) e na fase pos-covid-19 os sintomas de: cansaco (70,45%),
dispneia (47,73%) e dor muscular (38,64%). Como outros sintomas
menos comuns, nao presentes na tabela, podemos citar: disfun¢oes
uroginecologicas (2 SF), tontura (1 SM / 1 SF), falta de apetite (1 SF),
disfuncao gastrointestinais (1 SM), dor na regiao de bexiga (1 SM). Ja na
fase Pos-Covid-19 os sintomas menos comuns nao presentes na tabela
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foram: fraqueza muscular (6 SF / 3 SM), coriza (2 SF), Insonia (1 SE),
disfun¢oes uroginecologicas (1 SF), formigamento nas extremidades
inferiores (1 SF e 1 SM), perda de coordenagio motora/equilibrio (1
SF), baixa visao (1 SF), Perda de concentracao (1 SM), Paralisia de Bell
(1 SM).

Os dados referentes aos sinais vitais e exame fisico da amostra podem
encontrados na tabela 4 em forma de média * desvio padrao.

Tabela 4: Dados coletados referente a sinais vitais e exame fisico dos
prontuarios analisados

Sinais Vitais / Exame Fisico

Homens Mulheres Geral

FC (bpm) 88,5t 11,7 81,7 £ 129 84,8 £ 12,7
FR (ipm) 20,7 £ 4,6 179 £55 194 £ 51
P.A sistélica (mmHg) 126,0 £ 15,6 1270 £ 10,8 126,5 £ 13,1
P.A diastolica (mmHg) 78,5+ 153 78,7 £ 11,1 78,6 £ 13,0
PAM 62,6 £ 155 62,6 £ 15,3 6251134
Borg 11,1 £ 22 11,2 £ 1,70 11,20 £ 1,9
SpO, (%o) 95,3+ 1,9 96,7 + 2,44 96,0 £ 2,28
Altura (cm) 170,0 £ 6,32 1541 £90 161,8 £ 11,1
Peso (kg) 79,6 = 15,5 80,2 £ 159 79,9 £ 155
Distancia ideal (TC6M) 5532 + 88,0 4489 + 119.1 502,8 £ 1152
Distancia percorrida (TC6M) 337,58 + 103,9 280,6 £ 1275 3084 £ 118,6
Interrompidos ou nao ; 14 1

realizados (TCOM)

FC — frequéncia cardfaca; bpm — batimentos por minutos; FR — frequéncia respiratéria; ipm - inspiragoes
por minuto; P.A - pressao arterial; PAM — pressao arterial média; mmHg- milimetros de mercurio; SpO2 -
Saturacido de oxigenio; TCOM — teste de caminhada de seis minutos; cm — centimetro; kg — quilograma.

Referente aos resultados apresentados de FC, houve um total de 4
pacientes apresentando taquicardia (FC >100 batimentos por minuto)
entre eles dois pacientes do SF e dots do SM com maior valor de FC =
117 bpm e menor valor de 55 bpm.
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Analisando os valores de FR, houve 10 pacientes apresentando
taquipneia, sendo 2 do SF e 8 do SM com maior valor de FR= 32 ipm e
menor valor de 10 ipm.

Referente aos resultados apresentados de Pressao Arterial Sistolica
(PAS) apenas 2 pacientes apresentaram valores maior ou igual 2 140 mmHg
no SM e 7 pacientes do SF, com maior valor de PAS= 170 mmHg e menor
valor de 100 mmHg;

Referente aos resultados apresentados de Pressao Arterial Diastélica
(PAD) 8 pacientes apresentaram valores maior que 80 mmHg, sendo eles 4
do SM e 7 do SE, com menor valor = 40 mmHg e maior valor= 110 mmHg,

Ao analisar a pressao arterial média (PAM) considerando que na
literatura seu valor de normalidade flutua entre 70 e 100 mmHg’ foi
observado que na média da populacaio do SM, SF e geral os valores
encontravam-se abaixo desses valores normais. Entre os dados do SM
apenas 4 dos 20 prontuarios analisados obtiveram valores de PAM entre
70 ¢ 100 mmHg, e um total de 16 com PAM menor que 70 mmHg. Ja nos
dados do SM 8 dos 24 prontuarios analisados tiveram PAM entre 70 e 100
mmHg e o restante com valores inferiores a 70 mmHg;

Na avaliacio desses individuos, foi utilizada uma escala de Borg
modificada, onde o menor valor é 8 e o maior valor é 17 .Nos resultados
encontramos 3 individuos do SF e 3 do SM apresentando valores maiores
que 13 (regular), o maior valor encontrado foi 17 (muito pesado) e menor
valor foi de 8 (muito leve).

Referente aos resultados de SpO, foi encontrado 5 pacientes do SF e
10 do SM apresentando valores abaixo de 95%, com maior valor=99% e
menot valor = 88%.

Nos resultados do TC6M tanto no SF quanto no SM nao foi atingido a
distancia ideal esperada para os valores de média de idade, peso e altura durante
a avaliacao. No SF houve uma diferenca de 168,3 metros entre a distancia média
ideal vs distancia percorrida, com um total de 14 interrupcoes/nao realizacao
do teste e no SM houve uma diferenca média de 215,62 metros, com um total
de 7 interrupg¢des/nao realizacio do teste. No total houve 21 interrupcodes do

TCOM com diferenca total de 194,4 metros entre a distancia ideal x percorrida.
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} DISCUSSAO

A pesquisa teve o objetivo de criar um padrao de perfil populacional
dos dados coletados de prontuarios de pacientes que contrairam o virus
do Covid-19 e analisa-los de forma a encontrar caracteristicas comuns
entre a amostra € a0 comparar aos dados encontrados na literatura.

Lima et. al 2020° realizaram uma pesquisa de acordo com o Protocolo
de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus, publicado pelo Ministério da
Saude, que os principais sintomas na fase ativa do Covid-19 foram: febre
(83%), tosse (82%) e dispneia (31%), na pesquisa atual foram encontrados
com maior incidéncia de sintomas na fase ativa do Covid-19 cansaco
(81,82%), dispneia (70,45%) e tosse (68,18%) observando assim com uma
diferenca dos sintomas mais comuns. Em uma pesquisa feita por Silva et.
al, 2021%, a fadiga relacionada a doenca foi o sintoma mais comum relatado
por 72% dos participantes do grupo de UTT e 60,3% dos participantes do
grupo da enfermaria. A falta de ar 65,6% no grupo de UTI e 42,6% no
grupo de enfermaria foi outro sintoma comum, na pesquisa atual foram
encontrados no geral trés sintomas mais persistentes em pacientes que
foram avaliados apos a alta passando pela enfermaria, UTT ou que nao
necessitaram de alguma forma de hospitaliza¢ao, sendo esses sintomas o
cansaco (70,45%) dispneia (47,73%) e dor muscular (38,64%).

Na pesquisa de Mesenburg et al 2021° com dados sobre covid de 77 mil
habitantes, relataram maior prevaléncia de contaminacao no sexo feminino
com 45% da amostra do estudo portadora de alguma doenca cronica nao
transmissivel, sendo a hipertensao arterial a mais prevalente, seguida de
diabetes, asma e cardiopatia. Os dados dessa pesquisa, apesar de possuir
um numero de participantes menot, corrobora com dados citados acima,
apresentando maior participantes femininos e com doengas cronicas nao
transmissivels mais prevalentes a hipertensao arterial (44%), seguido de
diabetes (26%), patologias respiratorias (13%) e cardiacas (11%). A tnica
divergéncia entre o estudo citado e a pesquisa atual se refere a idade dos
participantes, onde no estudo de Mesenburg et. al a populagao é mais idosa
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(maiores de 60 anos) e os dados dessa pesquisa a amostra possut idade média
de 57 anos, toda via, na populacao idosa desta pesquisa (n=18), a disposicao
de DCNT segue o mesmo padrao com hipertensao arterial (55%), diabetes
(33%), patologias respiratorias (16%) e patologias cardiacas (11%o).

Em uma pesquisa realizada por Muniz et al. 2021" foram considerados
os sinais vitais obtidos na primeira avaliacao do paciente, na sala de triagem
do Pronto Socorro. Considerando a avaliacao dos sinais vitais dos 189
prontuarios analisados, identificou-se, em relacao a frequéncia respiratoria,
que 46,9% dos pacientes apresentavam-se eupneicos, 32,3% taquipneico,
ou seja, com uma frequéncia acima de 20 movimentos respiratorios por
minuto e em 20,8% dos prontuarios avaliados nao se tinha registro desse
sinal. Sobre a frequéncia cardiaca, 56,8% estavam normocardicos e 33,9%
taquicardicos, acima de 100 batimentos por minuto. Na avaliacio da
oximetria que representa a quantidade de oxigénio circulante no sangue,
39,6% apresentaram saturacao de oxigénio abaixo de 90% e 57,3% saturacao
dentro dos parametros de normalidade. Na pesquisa atual com dados
coletados na primeira avaliacao, 2 pacientes apresentavam-se eupneico e 8
pacientes taquipneicos com maior valor de FR= 32 ipm e menor valor de
10 ipm. Avaliando a frequencia cardiaca, apenas 1 paciente se apresentou
normocardicos com valor de 55 bpm, e 4 pacientes estavam taquicardicos
com valores acima de 100 bpm. Ja na avaliacao de oximetria a saturacao
apresentada em 15 pacientes fo1 abaixo dos valores de 95% e 27 pacientes
estiveram dentro do parametro de normalidade.

Santos et.al 2021"" afirmam que os habitos de vida, tais como tabagismo
e etilismo, também podem agravar ainda mais os riscos quando relacionado
a Covid-19. Individuos fumantes, quando infectados, apresentam 3,5
vezes mais chance de desenvolver formas mais agressivas da doenca do
que nao fumantes, na pesquisa atual foram avaliados 7 participantes que
sao fumantes, dentre eles 2 ficaram na UTT e 1 na enfermaria necessitando
de auxilio respiratorio, e 5 participantes sao etilistas que apresentaram
dificuldades respiratorias pos Covid-19.
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Em uma pesquisa sobre avaliacao no pés-covid realizada por Nogueira
et. al 2021" relataram que paciente que ficaram na UTI tem uma relacdo
com a diminuicao da distancia percorrida no TC6M, ficando abaixo de
200 metros, na pesquisa atual foram encontrados um total de 6 pacientes
que passaram por internacao na UTI, desses 6 pacientes 3 realizaram mais
de 200 metros, 2 nao realizaram o teste e 1 nao completou mais de 200
metros. Pereira et. Al 2018" afirmaram que pata analise de TC6M em
individuos saudaveis, devem realizar o teste e adquirir uma distancia de
400 a 700 metros, visto que na pesquisa atual 10 pacientes completaram o
teste e ficaram na média de distancia ideal para individuos saudaveis.

} CONCLUSAO

Foi encontrado um perfil populacional onde a maior procura por
tratamento fisioterapcutico foi de individuos do sexo feminino, hipertensos,
que fazem o uso de medicamento continuo, nao praticantes de atividades
fisicas. Ainda maior parte da populacao do estudo passou por internacoes,
seja por enfermaria ou UTI que tiveram como sintomas mais persistentes
o cansago, a dispneia e dor muscular, com pressao arterial média abaixo
do esperado, teste de caminhada de 6 minutos abaixo do ideal e média de
sinats vitais dentro da normalidade.
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