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RESUMO

Introdugao: A pandemia de Covid-19 causou um impacto significativo nos sistemas
de saude globais, com mais de 775 milhdes de casos e 7,05 milhdes de mortes até
maio de 2024. Apesar da reducao da gravidade e mortalidade dos casos, muito em
consequéncia do desenvolvimento de vacinas, a covid longa continua sendo uma
preocupacgao, afetando aproximadamente 65 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Dentre os sinais e sintomas da doenca, destaca-se a perda de massa muscular,
fadiga e dispneia, com consequente redugdo da tolerdncia ao exercicio e da
capacidade fisica, o que pode impactar significativamente a qualidade de vida dos
acometidos. Objetivo: analisar a correlagdo entre sensagdo de dispneia e
composicdo de corpo com a capacidade fisica de pacientes com covid longa.
Métodos: Pacientes com diagnéstico de covid longa e sintomas persistentes de
fadiga foram avaliados em relacdo a sensacao de dispneia pelo Baseline Dispneia
Index (BDI) e escala Medical Research Council modificada (mMMRC), capacidade
fisica pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), composigdo de corpo pela
bioimpedancia elétrica e espessura dos musculos diafragma, peitoral maior, biceps
braquial, reto femoral e vasto medial bilateralmente pela ultrassonografia.
Resultados: Foram incluidos 58 pacientes vacinados contra a covid-19 [74% sexo
feminino, idade média de 52,5+12,4 anos e IMC de 31,2 (27,7-36,4) kg/m?. A
distdncia média percorrida no TC6 foi de 437+95,6m, sendo que 40,4%
apresentaram distancias abaixo de 80% do previsto. O mMRC foi de 1(1-2) e BDI de
7(6-9). Nao foram encontradas fortes correlagdes entre capacidade fisica, espessura
muscular e sensagdo de dispneia, contudo, na analise de regressao multipla, com
modelo ajustado para reducdo do TC6 abaixo de 80% do previsto como variavel
dependente e covariaveis que incluiram espessura diafragmatica, musculo peitoral
esquerdo, IMC, mMRC e sexo, viu-se que o aumento da espessura do musculo
peitoral esquerdo se associou a uma menor chance de redugao no teste (OR: 0,12;
95%CI: 0,01-0,96; p=0,046), ao passo que o IMC elevado e maior mMRC se
associaram a uma maior probabilidade de reducdo no TC6 (OR: 1,28; 95%CI:
1,04-1,57; p=0,016 e OR: 29,6; 95%CI: 1,92-457,26; p=0,015, respectivamente).
Conclusdao: O aumento da espessura do musculo peitoral esquerdo reduziu a
chance de pior desempenho no TC6, ao passo que o IMC elevado e maior sensacao
de dispneia aumentaram as chances de piores desfechos no mesmo teste em
pacientes com covid longa.

Palavras-chave: Covid longa; fadiga; dispneia; capacidade funcional.



ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic has significantly impacted global healthcare
systems, with over 775 million cases and 7.05 million deaths as of May 2024. Despite
the reduction in severity and mortality rates, largely due to vaccine development, long
covid remains a concern, affecting approximately 65 million people worldwide. Key
symptoms include muscle mass loss, fatigue, and dyspnea, leading to reduced
exercise tolerance and physical capacity, significantly impacting the quality of life.
Objective: To analyze the correlation between the sensation of dyspnea and body
composition with the physical capacity of patients with long COVID. Methods:
Patients diagnosed with long covid and persistent fatigue symptoms were assessed
for dyspnea perception using the Baseline Dyspnea Index (BDI) and the modified
Medical Research Council (mMRC) scale, physical capacity through the Six-Minute
Walk Test (6MWT), body composition via bioelectrical impedance, and the thickness
of diaphragm, pectoralis major, biceps brachii, rectus femoris, and vastus medialis
muscles bilaterally using ultrasound. Results: Fifty-eight vaccinated patients were
included (74% female, mean age 52.5+12.4 years, and BMI 31.2 [27.7-36.4] kg/m?).
The mean distance covered in the 6MWT was 437+95.6 m, with 40.4% achieving
distances below 80% of the predicted. The mMRC score was 1 (1-2), and the BDI
score was 7 (6-9). Strong correlations between physical capacity, muscle thickness,
and dyspnea perception were not identified. However, in the multiple regression
analysis, increased left pectoral muscle thickness was associated with a lower
likelihood of reduced 6MWT performance (<80% of predicted; OR: 0.12; 95%CI:
0.01-0.96; p=0.046), while higher BMI and increased mMMRC scores were associated
with a greater likelihood of reduced performance (OR: 1.28; 95%Cl: 1.04-1.57;
p=0.016 and OR: 29.6; 95%CI: 1.92-457.26; p=0.015, respectively). Conclusion:
Increased left pectoral muscle thickness reduced the likelihood of poor 6MWT
performance, whereas elevated BMI and greater dyspnea perception increased the
likelihood of worse outcomes in long covid patients.

Keywords: Long covid; fatigue; dyspnea; functional capacity.
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1 INTRODUGAO

Mesmo com a redugédo da mortalidade, a infecgao pelo SARS-CoV-2 continua
sendo uma preocupag¢ao mundial, ja que as diversas alteragdes sistémicas causadas
pela doenca refletem na persisténcia dos sintomas em pelo menos 65 milhdes de
individuos pelo mundo (DAVIS et al., 2023). A persisténcia desses sintomas foi
denominada como condi¢gao pds-covid ou covid longa, mais especificamente sendo
definida como uma sindrome clinica caracterizada pela presenca de pelo menos um
sintoma tipico da covid-19 por mais de 12 semanas apds a fase aguda e que nao
pode ser totalmente explicada por outros diagndsticos (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2024). Suas apresentagbes mais frequentes s&o
relacionadas a fadiga, dispneia, névoa cerebral, problemas de memoria, dor
muscular, tosse, alteragbes do sono, anosmia, disgeusia, ansiedade e depressao
(LIPPI et al, 2023).

Os fatores de risco para a covid longa ainda precisam ser melhor estudados,
contudo, sexo feminino, idade avancada, tabagismo, condicbes médicas
pré-existentes, n&o vacinagdo para covid-19, infecgdo com variantes do
SARS-CoV-2 pré-Omicron, quantidade de sintomas na fase aguda, carga viral,
covid-19 severa e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva podem ser alguns
dos fatores desencadeantes da doenga (LIPPI et al, 2023).

Dentre os sintomas, a dispneia esta presente em cerca de 50% daqueles em
recuperagcdo da covid-19 apos trés meses da infecgdo aguda, com apresentagao
concomitante de diversas anormalidades em comparagao aqueles sem dispneia, tais
como maiores restricdbes na espirometria, reducédo da capacidade funcional, aumento
da dessaturacao e presencga de sintomas ao esfor¢co durante o teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), além de ser um preditor independente de morbidade e
mortalidade na populagdo geral, estando associada a redugdo da capacidade
funcional e da qualidade de vida (CORTES-TELLES et al., 2021; LAVIOLETTE;
LAVENEZIANA, 2014).

A esse respeito, a covid longa tem demonstrado impactos significativos na
capacidade fisica dos sujeitos afetados, com desempenho consideravelmente
inferior em uma variedade de testes de capacidade funcional como o Teste de

Caminhada de 6 Minutos (TC6), o teste de sentar e levantar por um minuto e o Time



10

Up and Go (TUG) (PEROY-BADAL et al., 2024; IMAMURA et al., 2023; HUANG et
al., 2022). Fatores como a gravidade inicial da doenga e a duragéo da internagao
hospitalar ttm se mostrado determinantes cruciais no grau de comprometimento
tanto da capacidade fisica quanto na perda de massa muscular observada nesses
individuos (YAMAN, 2023; PSENICKA et al., 2024).

Assim, a composi¢ao corporal, especialmente em obesos, esta associada a
persisténcia de sintomas respiratérios e a redugao da capacidade funcional na covid
longa. Alteracbes na biomecanica toracica comprometem a fungdo pulmonar e a
tolerancia ao exercicio e, individuos com IMC elevado, apresentam menor expansao
toracica e maior dispneia mesmo apds reabilitacdo. Esses fatores dificultam o
retorno as atividades diarias, destacando o impacto do IMC na recuperagao
funcional (MORGAN et al., 2024; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2022).

Nesse contexto, a ultrassonografia pode ser utilizada como uma ferramenta
valiosa para monitorar a massa muscular em populacdes especificas, incluindo
aqueles com sequelas da covid-19. Este método nao invasivo, rapido, pratico,
seguro e confiavel permite a mensuragdo objetiva da espessura muscular,
fornecendo insights importantes sobre o estado fisico desses sujeitos (IMAMURA et
al., 2023; PSENICKA et al., 2024). A ultrassonografia demonstrou sensibilidade
superior na deteccao de alteracbes musculares sutis, mesmo quando outros
métodos de avaliagdo nao detectam mudancgas significativas como, por exemplo, na
avaliacao de forca muscular pela escala Medical Research Council (MRC) (NUNES
et al., 2017).

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo consiste em analisar a
correlagdo entre sensagao de dispneia e composi¢ao de corpo com a capacidade
fisica de pacientes com covid longa, justificando-se pela importancia de se obter
uma compreensao mais abrangente das sequelas persistentes da covid-19 e do
estado atual de saude fisica desses individuos. Esta abordagem multifacetada
permitira uma avaliagdo mais precisa e abrangente dessa populagao, indo além das
avaliagbes convencionais que podem nao capturar toda a extensdo do impacto da

doencga.
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4 CONCLUSAO

O aumento da espessura do musculo peitoral maior reduziu a chance de pior
desempenho no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), enquanto o indice de
massa corporal elevado e a maior sensacdo de dispneia aumentaram a
probabilidade de piores resultados no mesmo teste. Esses achados ressaltam a
importancia de avaliagbes e intervengbes direcionadas para melhorar a

funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com covid longa.
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