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RESUMO

Introdug¢do: A Covid-19 pode
desenvolver uma sindrome infla-
matoria multissistémica e com-
prometer o sistema renal. Entre os
fatores agravantes, a presenga de
alteracdes de creatinina sérica foi
associada a lesdo renal aguda. Por
tratar-se de um marcador infla-
matorio e do metabolismo protéico-
muscular, as agressdes a muscu-
latura contribuem para a elevacdo
da creatinina sérica, elevando a
morbimortalidade e repercutindo
sobre a fun¢do muscular e a capa-
cidade funcional apos a Covid-19.
Objetivo: Avaliar os niveis séricos
de creatinina e a capacidade funcio-
nal em pacientes apos a Covid-19.

Método: Estudo transversal,
realizado de margo a setembro
de 2021 no nticleo poés-cuidados
intensivos de um hospital univer-
sitario e aprovado pelo comité de
ética institucional (n° 4.590.736).
Foram incluidos homens e mul-
heres com idades entre 35-75
anos,confirmacdo laboratorial
de Covid-19 e resultado de cre-
atinina. Foram caracterizados
dados sociodemogréficos (idade,
género), antropométricos [peso,
altura, indice de massa corporal
(IMC)], clinicos (comorbi-
dades) e funcionais (teste de
caminhada de seis minutos e
forca de preensao palmar).
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Resultados: Participaram do estudo 37 pa-
cientes com média de 56,61 £ 10,04 anos,
85,97 + 23,05 kg, 1,60 = 1,60 m e IMC de
32,99 £ 32,57kg/m2 (obesidade e sobrepeso
em 73,8% da amostra). Desses, 21,6% deles
apresentaram elevacdo da creatinina sérica.
O desempenho no teste de caminhada e na
for¢ca de preensdo de homens e mulheres
foi de 346,58 £130,99m (69,76% predito)
e 300 £125,09 m (64,27% predito), e de
29,88 +11,67Kgf (51,9% predito) e 24,02
+11,67 kgf (48,1% predito) respectivamente.
Conclusao: Individuos criticamente enfer-
mos e que necessitaram de internamento
hospitalar apds a infeccdo pela Covid-19
evoluiram com os niveis séricos de creatinina
elevados e a capacidade funcional reduzida.

Palavras-chave: “Infec¢dao por SARS-
CoV-27; “Lesao Renal Aguda”; “Desem-
penho fisico funcional”; “Teste de camin-
hada de 6 minutos”; “For¢ca muscular”.

ABSTRACT

Introduction: Covid-19 can develop a mul-
tisystemic inflammatory syndrome and cause
damages in the renal system.Among the
aggravating factors, the presence of serum
creatinine changes has been associated with
acute kidney injury. And because it is an in-
flammatory and protein-muscle metabolism
marker the aggressions to the muscles con-
tribute to the elevation of serum creatinine,
which has been evidenced in the presence of
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higher morbidity and mortality. These factors
have repercussions on muscle function and
functional capacity after Covid-19.0bjec-
tive: To assess serum creatinine levels and
functional capacity in patients after Covid-19.
Method: Cross-sectional study, developed
from March to September 2021 in the post-
intensive care unit of a university hospital and
approved by the institutional ethics committee
(No. 4,590,736). Men and women aged 35-
75 years, laboratory confirmation of Covid-19
and creatinine results were included. Sociode-
mographic (age, gender), anthropometric
[weight, height, body mass index (BMI)],
clinical (comorbidities) and functional (six-
minute walk test and grip strength) data were
characterized. Results: 37 patients, mean age
56.61 + 10.04 years, 85.97 £23.05 kg, 1.60
+1.60 m and BMI of 32.99 +32.57 kg/m2
(obese and overweight in 73.8% of the sam-
ple). 21.6% of the sample had elevated serum
creatinine. The performance in the walking
test and grip strength of men and women
were 346.58 £130.99m (69.76% predicted)
and 300 +125.09m (64.27% predicted), and
29.88 +£11.67kgf (51.9% predicted) and 24.02
+11.67kgf (48.1% predicted) respectively.
Conclusion: Critically ill individuals who
required hospitalization after Covid-19 infec-
tion desenvolved elevated serum creatinine
levels and reduced functional capacity.
Key-words: “SARS-CoV-2 infection”; “acute

99,

kidney injury”; “physical functional per-

99, < 99,

formance™; “walk test”; “muscle strength”.
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RESUMEN

Introducciéon: El Covid-19 puede desarrollar
un sindrome inflamatorio multisistémico y
comprometer el sistema renal.Entre los fac-
tores agravantes, la presencia de alteraciones
de la creatinina sérica se asocio a la lesion
renal aguda. Y, al ser un marcador inflamato-
rio y del metabolismo proteico-muscular, las
agresiones a la musculatura contribuyen a la
elevacion de la creatinina sérica, lo que se ha
evidenciado en la presencia de mayor mor-
bilidad y mortalidad. Estos factores reper-
cuten en la funcion muscular y la capacidad
funcional después del Covid-19.0bjetivo:
Evaluar los niveles de creatinina sérica y la
capacidad funcional de los pacientes después
del Covid-19. Método: Estudio transversal,
realizado de marzo a septiembre de 2021
en la unidad de cuidados posintensivos de
un hospital universitario y aprobado por el
comité de ética institucional (n°® 4.590.736).
Se incluyeron hombres y mujeres de 35 a 75
anos, con confirmacion de laboratorio de Co-
vid-19 y resultados de creatinina. Se carac-
terizaron los datos sociodemograficos (edad,
sexo0), antropométricos [peso, altura, indice
de masa corporal (IMC)], clinicos (comorbil-
idades) y funcionales [prueba de caminata de
seis minutos y fuerza de agarre]. Resultados:
Se evaluaron 37 pacientes, con una edad me-
dia de 56,61 10,04 afios, 85,97 £23,05 kg,
1,60 £1,60m y un IMC de 32,99 £32,57kg/
m2 (obesidad y sobrepeso en el 73,8% de
la muestra). De ellos, el 21,6% tenia la cre-
atinina sérica elevada. El rendimiento en la
prueba de caminata y la fuerza de agarre de
hombres y mujeres fue de 346,58 £130,99 m
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(69,76% previsto) y 300 £125,09 m (64,27%
previsto), y de 29,88 £11,67 kgf (51,9% pre-
visto) y 24,02 +£11,67 kgf (48,1% previsto)
respectivamente.Conclusion: Los enfermos
criticos que requirieron ingreso hospitalario
tras una infeccion por el Covid-19 evolu-
cionaron con niveles elevados de creatinina
sérica y una capacidad funcional reducida.

Descriptores: “infeccion por el
SARS-CoV-2"; lesion renal agu-
da”; “rendimiento fisico funcional”;
“prueba de paso”; “fuerza muscular”.

1. INTRODUCAO

A Covid-19 pode desenvolver uma sindrome
inflamatoria multissistémica e envolver
o sistema renal em individuos acometi-
dos'?. Apds a infeccao do organismo pelo
SARS-CoV-2 e sua ligacdo com a enzima
conversora da angiotensina 2 (ECA-2), ¢
desencadeado um processo inflamatoério, o
qual pode provocar efeitos patologicos nos
rins, producdo de citocinas in lamatdrias em
excesso e eventos tromboticos que desenca-
deiam lesdes nos tubulos renais e alteram a
permeabilidade glomerular, causando a lesao
renal aguda (LRA)**®. A presenga da LRA
esta associada a outras alteragdes metabodlicas
como a modifica¢do na creatinina, ureia,
proteinuria e hematuria, provocando assim
um maior risco de morbimortalidade e 6bito
nos pacientes acometidos pela infec¢ao®®°.

Entre as principais alteragdes metaboli-
cas observadas nestes pacientes, o au-
mento dos niveis de creatinina sérica,
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um importante marcador para avaliagdo da
fung¢do renal, leva a disfun¢do renal e com-
prometimento do sistema musculoesquelético
uma vez que sua producao ¢ resultante do
metabolismo protéico-muscular. A sua for-
macao ¢ elevacdo estdo relacionadas com a
massa ¢ a atividade muscular, assim como a
ingestdo proteica ou ainda a estados infla-
matorios com aumento do consumo de massa
magra e atro a muscular'®'. Nos pacientes
acometidos pela Covid-19, foi observado quase
2,6 vezes mais risco de desfechos nega-tivos e
de Obito para a elevacdo de creatinina'.
Elevados niveis de creatinina sérica tém sido
associados a maior gravidade de adoecimento,
presenca de multiplas comorbidades, estado de
desnutricdo, inflamagdo, perdas de nutrientes e
hipercatabolismo muscular, onde ¢ possivel
verificar comprometimento da estrutura e
fung¢ao muscular®'12,

O envolvimento musculoesquelético na Cov-
id-19 foi evidenciado em 19,3% dos pacientes
graves. Na fase aguda da doenga os pacientes
podem evoluir de forma critica e com neces-
sidade de cuidados intensivos, imobilizagao,
monitoragdo continua e suporte basico ou
avancado de vida, cuja progressdo culmina
com perda de massa muscular resultante do
desequilibrio entre a sintese-degradagio e
renovacdo proteica*®'*, Esse processo,
considerado multifatorial, compreende infla-
macao, imobilizagdo, nutri¢do inadequada,
administracdo de farmacos ¢ necessidade
de assisténcia ventilatoria mecanica, reper-
cutindo em perda de 20% de massa muscu-
larainda na primeira semana de internamento.

\ s
/
/

Dessa forma, as alteracdes de fungado
muscular  implicam na qualidade e
desempenho na capacidade de realizacdo de
esfor¢o fisico do individuo, conhecida
também por capacidade funcional®'.

Do ponto de vista da funcionalidade, tem
sido observado queda no condiciona-mento
cardiorrespiratério e  déficit  neuro-
musculoesquelético?, além de complica-
cOes fisicas e mentais prolongadas, com
evidente limitacido da mobilidade, das
atividades da vida diaria e do trabalho'4'5,
se fazendo necessario a avaliacdo ¢ a
monitoragcdo desses pacientes apds a alta da
UTI assim como durante o acom-
panhamento a médio e longo prazo'*'¢.

Constatando que uma parcela da popula-¢cao
acometida pela Covid-19 desenvolve a forma
grave ¢ evolui com LRA, avaliar as
repercussoes da infeccdo sobre os niveis
séricos de creatinina e da capacidade fun-
cional se fazem necessarias, uma vez que
esses individuos cursam com perda de massa
muscular multifatorial ocasionada pelo estado
hiperinflamatorio e redu¢do do desempenho
fisico. Assim, o presente estudo teve por
objetivo avaliar os niveis séricos de creatinina
e a capacidade fun-cional em pacientes apos a
Covid-19.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal de-
senvolvido no nuacleo pds-cuidados in-
tensivos de um hospital universitario,
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no periodo de marco a novembro de
2021. Todos os pacientes que preench-
eram os critérios de inclusdo foram con-
vidados a participar do presente estudo,
caracterizando o plano amostral por con-
veniéncia. Este estudo foi elaborado de
acordo com o checklist do STROBE.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado no comité de ética
e pesquisa do referido hospital (Parecer n°
4.590.736, CAEE n° 41256720.3.0000.8807),
conforme as consideragdes da resolucao
n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude 7. Apos os devidos esclarecimentos
acerca do estudo, os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos homens e mulheres com
passado recente de internamento por Co-
vid-19 na UTI do Hospital Universitario e
que foram encaminhados ao nucleo de cui-
dados pos intensivos desta institui¢do apos
a alta hospitalar, com idades entre 35 a 75
anos, confirmacdo laboratorial pelo teste
Reverse-Transcriptase Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) de amostras coletadas
com SWAB ou, quando ausente, por soro-
logia para deteccdo de anticorpos, além de
resultados laboratoriais de creatinina sérica.

Foram excluidos individuos com insta-
bilidade hemodindmica (pressdo arterial
sistolica > 180 mmHg, pressao arterial di-
astélica > 100 mmHg e frequéncia cardiaca
> 120 bpm no repouso), infarto agudo do
miocardio nos ultimos trés meses, presenca

BRAZILIAN INTERDISCIPLINARY JOURNAL
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de angina instavel, arritmias, edema pul-
monar, insuficiéncia cardiaca, trombose
venosa profunda e/ou tromboembolismo
pulmonar em auséncia de tratamento clinico,
assim como existéncia de condi¢des de
alteragdes hidricas, como ascite, gestantes,
doenca hepatica cronica e edema difuso '3, '8

Métodos de avaliacao

Foram coletadas informagdes sociodemo-
graficas (idade, género) e antropométricas
[massa corporal (kg) e estatura (m) para o
calculo do indice de massa corporal (IMC)].
Os voluntarios foram classificados poste-
riormente como baixo peso (IMC < 18,5
kg/m2); peso adequado (18,5 < IMC < 25
kg/m2); sobrepeso (25 < IMC < 30 kg/
m2) e obesidade (IMC > 30 kg/m2)', 2°.

Em seguida, foram coletadas informa-
cOes sobre a gravidade da doenca quanto
ao periodo de internacdo hospitalar total
(dias de internamento) e/ou os dias em
UTI (dias de internamento); uso de as-
sisténcia ventilatoria mecéanica invasiva
(AVM) e/ou realizagdo de hemodidlise
(HD) durante internamento; a presenca de
comorbidades e o tempo transcorrido entre
a alta hospitalar e a avaliacdo admissional
desses pacientes no Nucleo pds-Covid-19.

Foram obtidos os registros dos niveis de cre-
atinina sérica (prontuario do setor e ou pelo
resgate via sistema Master Tools - Sistema in-
tegrado de administracdo hospitalar informa-
tizado da institui¢do) e incluidos os ultimos
resultados disponiveis (referente ao momento
da admissdo no Nucleo) quando disponiveis.
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De acordo com a literatura, foram adotados
os seguintes intervalos de normalidade para
a creatinina sérica: homens de 0,6 a 1,3 mg/
dL e mulheres de 0,6 a 1,1 mg/dL 2°, 2!

Teste de caminhada de seis minutos

A capacidade funcional foi avaliada com o
teste de caminhada de seis minutos (TC6m),
o qual mensura a distancia percorrida (DP)
(m), no intervalo de tempo de seis minutos e
reflete na capacidade fisica para execugdo de
atividades rotineiras **-**, O teste foi realizado
de acordo com os critérios da American Tho-
racic Society (2002) e conforme a descricao
realizada por Marinho et al. (2014), foram
registradas as informagdes da DP, a percepgao
de esfor¢o por meio da escala modificada de
Borg, a frequéncia cardiaca e respiratoria, a
saturacao periférica de oxigénio e a pressao
arterial '8, 2*-*® Para verifica¢ao da predicao da
DP, foi utilizada a equagao de referéncia para
a populagao brasileira .

Forc¢a de preensao palmar

A forca de preensdo palmar (FPP) mensura a
forca de preensdo manual voluntaria maxima
(expressa em Kgf) e foi avaliada por meio
do dinamometro hidraulico digital (EH101,
CAMRY®, Guangdong, China), de acordo
com os critérios estabelecidos previamente®.
Foram realizadas trés medidas no membro su-
perior dominante, com repouso de 60 segun-
dos entre cada mensuracao e utilizado o mel-
hor desempenho dos resultados obtidos desde
que difiram entre si até 10%. O valor predito
da FPP foi calculado por meio da equagdo
de referéncia para o0 membro dominante pro-
posta por Novaes e colaboradores (2009) 3'-32,
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Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o
software SPSS versdao 25 (IBM, USA)
para Mac OS. Inicialmente foi verificada a
distribui¢do de normalidade das variaveis
continuas pelo teste de Shapiro-Wilk com os
dados expressos em média, desvio padrdo e
intervalo de confianga.As variaveis categori-
cas foram expressas em valores absolutos e
frequéncias. A varidvel dependente (distan-
cia percorrida) foi dicotomizada em duas
categorias“desempenho maior que 80%” e
“desempenho menor que 80%”, conforme
proposto por Morakami e colaboradores
(2017) **,0 mesmo procedimento foi real-
izado para a for¢a de preensdo manual, para
comparar com o valor predito calculado. A
significancia estatistica adotada foi p < 0,05.

3. RESULTADOS

Dos 124 pacientes que chegaram ao nucleo,
36 deles ndo tiveram confirmado o diagndsti-
co da Covid-19 ou o mesmo foi inconclusivo.
Entre os 88 elegiveis para o estudo, 43 vieram
a Obito no periodo, 5 ndo apresentaram o0s
resultados dos niveis de creatinina sérica e 3
foram transferidos para outras unidades hos-
pitalares, totalizando 37 pacientes (Figura 1).

A amostra do estudo foi constituida por
51,4% [n=19] mulheres. As caracteristicas
dos pacientes quanto aos dados antropométri-
cos, niveis de creatinina sérica, internamento
hospitalar e comorbidades se encontram
descritas na Tabela 1.0 tempo transcor-
rido entre a alta hospitalar e a avaliagdo
clinico-funcional admissional no Nucleo
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p6s-Covid-19 foi de 85,69 £ 53,53 dias.

Dos 37 pacientes que se internaram em UTI,
27% [n=10] necessitaram de hemodialise.
Desses, 40% [n=4] ja apresentavam doenca
renal cronica (DRC) previamente a Covid-19
e continuaram em hemodidlise, enquanto os
demais 60% [n=6] desenvolveram a LRA.
Dos seis pacientes que se recuperaram da
LRA, apenas dois [20%] retornaram os
niveis séricos de creatinina ao normal, per-
manecendo o restante com niveis elevados.

Teste de Caminhada de 6 minutos

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos
pacientes quanto ao desempenho funcional
e a forca de preensdo palmar. Ao considerar
a distancia percorrida menor que 80% no
desempenho do TC6m como uma reducdo
do predito, foi observado que 88,8% [n=24]
dos voluntarios tiveram redu¢do desse valor.
Quando o género foi considerado, homens ¢
mulheres atingiram respectivamente 69,76%
e 64,27% da distancia predita. Dos 37 pacien-
tes do estudo, 10 deles [27%] ndo realizaram
o TCém por apresentarem incapacidade fisica
para a realizagdo de esfor¢co e/ou severa de-
pendéncia funcional secundaria a acidente
cerebrovascular, edema agudo de pulmao
cardiogénico, fibrilacdo atrial paroxistica
e lesdo de pressdo interglutea de grau 4.

Forc¢a de preensao palmar

Em relagdo a FPP, foi observado que 73%
dos 37 voluntéarios [n=27] apresentaram
forca menor que a predita, sendo 51,9%
homens [n=14] e 48,1% mulheres [n=13].
Apenas um paciente ndo conseguiu realizar
o teste por apresentar hemiparesia no mem-

BRAZILIAN INTERDISCIPLINARY JOURNAL
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bro dominante secundaria a um acidente
cerebrovascular isquémico apds a Covid-19.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado que a
maior parte dos pacientes que realizaram
hemodialise durante o internamento na UTI
permaneceram com niveis séricos de creat-
inina elevados. Em relagao ao desempenho
no TC6m e na FPP, foram verificadas redugao
abaixo do predito ap6s o internamento hospi-
talar. Nao foram encontrados até o presente
momento, estudos que tivessem analisado
os niveis séricos de creatinina, a capacid-
ade funcional e a FPP em pacientes que se
recuperaram da forma grave da Covid-19.

Em nosso estudo, 27% dos pacientes neces-
sitaram de hemodialise durante o periodo
de internamento na UTI e essa prevaléncia
variou entre outros estudos (Brasil, Bélgica
e Estados Unidos da América, entre 19,6%
a 50,2%) **-*7. Em um estudo de corte retro-
spectivo de pacientes com DRC que tiveram
a Covid-19 no Brasil, Gongalves Branco et
al. (2021) relataram que 80,8% deles desen-
volveram LRA e destes, 21,5% fizeram uso
de hemodidlise durante o internamento **. De
acordo com o estudo de revisdo de Pecly et
al. (2021), a presenca de diabetes, hiperten-
sdo, hiperlipidemia ¢ DRC estava associada
a maior risco de LRA, o que se encontra em
consonancia com 0s nossos resultados *°.

No contexto de cuidados criticos, o desen-
volvimento da LRA tem sido atribuido a
maior severidade de acometimento da Co-
vid-19 conjuntamente aos recursos utiliza-
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dos para o tratamento na fase aguda, como
suporte ventilatorio invasivo, drogas ne-
frotoxicas, nutrigao inadequada, hemodialise,
sondas, o que predispde a um maior estado
infeccioso ¢ inflamatorio da doenga 3, °, 34
A elevacdo dos niveis séricos de creatinina
estd associada a injuria renal sofrida por
esses pacientes durante a fase aguda da Co-
vid-19, representando a incapacidade de ser
excretada pelo rim, assim como também pode
ser resultado das alteracdoes do musculo es-
quelético decorrentes do repouso prolongado
no leito e demais fatores acima menciona-
dos durante o internamento hospitalar '°, .

A disfung¢ao renal na Covid-19 tem como
mecanismo primario a lesdo tubular aguda, a
qual reduz o processo de filtragdo glomerular,
promovendo o acumulo de residuos toxicos
nitrogenados, como creatinina sérica, acido
urico, ureia 3, ¢-8, 3° ¢ a sua manifestagao
pode variar entre a presenca de hematuria e
proteinuria até o desenvolvimento da LRA,
que resulta na necessidade de realizacao
de terapia renal substitutiva.A tempestade
de citocinas (entre elas IL-1, IL-2, IL-6,
IFN-y, TNF-a) e o aumento do estresse oxi-
dativo',,8,%", presente nesse processo, esta
associado a maior gravidade da infec¢dao no
momento de admissdo da UTI,assim como a
necessidade de ventilagdo mecanica, sendo
associado ao elevado risco de Obito 4,42,

Em nosso estudo, foi observado queda do
desempenho funcional no teste de caminhada
de seis minutos e da forga de preensdo palmar
entre os pacientes avaliados apds a Covid-19.
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As repercussdes da Covid-19 sobre o
sistema musculoesquelético tém sido re-
latadas como resultado da deposigdo de
imunocomplexos, liberagdo de citocinas
miotoxicas, mionecrose ¢ lesdo secundaria
a ligacdo entre as células musculares e aos
antigenos virais, o que desencadeia a for-
macao de edema, necrose, atrofia muscular
e pode resultar em miosite e rabdomidlise
43, 44, levando a perda de massa muscular
e atrofia das estruturas musculares 13,45.

Embora ainda nao se conheg¢a completamente
as alteragdes musculares decorrentes da
infeccao pela Covid-19, sabe-se que em epi-
demias pregressas causadas por outros tipos
de coronavirus, foi observada fraqueza critica
desenvolvida por pacientes apos internamento
em UTI e uso de ventilagdo mecanica pro-
longada 4,'*,*. Estudos prévios verificaram
queda da distancia percorrida no TC6m ao
final da avaliagao '¢,*, assim como também a
redugdo da FPP e o descondicionamento fisi-
co, mesmo naqueles submetidos a mobiliza-
¢do precoce 16. A falta de contracdo muscular
ativa decorrente da imobilidade prolongada
durante o internamento pode estar contribuin-
do para as complicagdes musculoesqueléticas
da Covid-19 observadas nesses pacientes *’.

Quanto ao desempenho dos pacientes no teste
de FPP, observou-se queda do valor previsto
para a maior parte deles em nosso estudo.
Latronico et al. (2021) relataram que cerca
de 70% dos pacientes sobreviventes da Co-
vid-19 apresentaram queda do valor previsto
para a FPP ap6s um ano de recuperagdo,
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assim como Rousseau et al. (2021)%, *%. Se-
gundo esse ultimo estudo, os autores consid-
eraram que mesmo trés meses apos a alta da
UTTI os pacientes podem desenvolver ampla
gama de sintomas, incluindo déficit de forca
muscular, a exemplo de nossos resultados.
Kara et al. (2021) discutiram a importancia
da FPP enquanto preditor da gravidade de
maior acometimento de pacientes com a
Covid-19 apos o internamento hospitalar 49.
Considerando que a FPP ¢ considerada um
dos principais determinantes da sarcopenia e
da fragilidade fisica, a sua avaliacdo nos pa-
cientes que tiveram a Covid-19 pode ser uti-
lizada na pratica clinica para rastrear casos de
fraqueza muscular, uma vez que essa medida
¢ considerada preditora de morbidade, incapa-
cidade e mortalidade em adultos e idosos #,*.

Como limitacdo, o numero reduzido de
pacientes avaliados no presente estudo re-
flete na elevagdo da quantidade de perdas
ocorridas ainda no internamento hospitalar,
como Obitos e transferéncia dos pacientes
para outros servigos de saude, no entanto,
foram avaliados todos os casos disponiveis.

Parte dos pacientes que participaram do es-
tudo desenvolveram comprometimento fisico
severo e foram impedidos de realizar os tes-
tes funcionais, refletindo assim a gravidade
das sequelas ocasionadas por essa doenga.
A avaliacao funcional dos pacientes que se
recuperaram da forma grave da Covid-19
se faz necessaria na pratica clinica, uma vez
que as perdas do desempenho fisico estavam
presentes na maior parte dos avaliados,assim

BRAZILIAN INTERDISCIPLINARY JOURNAL
OF HEALTH RESIDENCIES

como a necessidade de acompanhamento
por meio de programa de reabilitacdo pos-
Covid-19 nos centros hospitalares.Quanto
aos niveis de creatinina sérica, essa também
necessita de monitoramento e acompanha-
mento clinico, considerando que parte ex-
pressiva dos pacientes que tiveram LRA ndo
retornaram aos valores prévios a Covid-19.

5. CONCLUSAO

Individuos criticamente enfermos e que
necessitaram de internamento hospitalar
em decorréncia da Covid-19 evoluiram
com elevacdo dos niveis séricos de creat-
inina e reducdo da capacidade funcional.
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Pacientes internados na
UTI Covid-19
(n=124)
Excluidos:
RT-FCR negativo ou inconclusive
para a Covid-19 (n = 36)
Obitos (n = 43)

Pacientes com RT-PCR
positivo para a Covid-19

(n = 45) Excluidos:

Pela auséncia de
creatinina sérica (m = 2)
Pela faixa etdria (n = 3)
Transferéncia para outra
instituigdio (n = 3)
Pacientes com resultado de
creatinina sérica
in = 37)
Pacientes incluidos
o estudo
in=37T)

Figura 1. Fluxograma da identificacio e selecio dos participantes no presente estudo.
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Tabela 1. Caracterizagio da amestra quanto aos dados demograficos, niveis de ereatinina

e clinicas referentes ao internamento hospitalar dos pacientes pos-Covid-19.

Variaveis n [%a] Media =DP [IC 95%]
Idade (anos) 56,61 = 10,04 [53,04 - 60,17]
Peso (Kg) 8597+23,05[76,85 - 95,09]
Altura (m) 1,60+1,60[1,57-1,63]
IMC (Kg/m’) 32,99 +£32 57 [30,03 - 35,95]
Creatinina sérica (mg/dL)

Homens 18 [48,65] 1,88=249[0,59 - 3,08]
Mulheres 19[51,35] 1,60+232[0A48 -2,72]
Internamento em hospitalar (dias) 314820097 [24,05—-3892]
Internamento em UTI (dias) 16,94 =14 29 [11 87 —22,01]
AVM (dias) 9731312 [507 - 14 38]

Realizaciio de HD 10[27,00]
Comorbidades
HAS 30 [81.10]
Obesidade 22 [62.20]
Dislipidemias 16 [43,20]
Diabetes Mellitus 15 [40,30]
Cratras 13 [35,00]

DP: desvio padrdo; IC 95%: interalo de confianca a 93%; gtd.: quantidade; Ez: quilosrama; m: metro;
IMC: indice de massa corporal; AVM: assisténcia ventilatona mecinica; HD: hemodialise; UTI: inidade

de terapia mtensiva.
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Tabela 2. Caracteristicas do desempenho funcional dos pacientes pos-Covid-19

avaliados.
Variaveis n [%] n=27 Media + DP [IC95%]
TCoém (m)
Homens 14 [51.85] 346,58 £ 130,99 [270,95 - 422 22]
Mulheres 13 [48.1] 300,00 £ 125,09 [224.40 - 375.59]
DPercorrida predita
do TC6m (m)
Homens 54725+ 31,52 [529,04 - 555.97]
Mulheres 58998 + 4122 [565,07 - 614 89]
FPP (Kgf)
Homens 17 [48.65] 2088+11.67[23,88 -35.88]
Mulheres 19 [51.35] 2402+12,12[18,18 - 29 87]
FPP % predito
Homens 46,49 + 7,13 [42,82 - 50.16]
Mulheres 3443 +£6,39[31,35-3751]

DP: desvio padrio; IC 93%: intervalo de confianca a 95%; m: metro; DPercorrida: distincia percorrida;
TCEM: teste de caminhada de 6 minutes; FPP: forca de preensio palmar; Kgf' quilograma-forca.
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