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Avaliacao da mobilidade funcional e forca de
preensao palmar de usuérios assistidos na
atencao primaria apés COVID-19

Evaluation of functional mobility and palmar grip strength
of users assisted in primary care after COVID-19

Ana Livia Teixeira' @, Luiza Morais Aradjo Souza' @, Andrea Carmen Guimardes*® @,
Jasiara Carla de Oliveira Coelho' @, Laila Cristina Moreira Damazio'~

Com a pandemia do COVID-19 evidenciou-se, mediante a percepc¢édo de sinais e sintomas resistentes, a existéncia da Sindrome
P6s-COVID-19 ou Covid Longa. A avaliacdo e a reabilitagdo das sequelas presentes devem levar em consideracdo a mobilidade
funcional e a forca de preensdo palmar para retorno integro das atividades de vida diaria. O presente estudo teve por objetivo
avaliar a mobilidade funcional e a for¢a de preensdo palmar no periodo pés-COVID-19 de usuérios das Unidades Béasicas de Saude
(UBS’s) do municipio de Sdo Jodo del-Rei/MG. Tratou-se de um estudo transversal, onde foram avaliados 35 usuérios da Atencdo
Bésica de Salude (ABS), e utilizadas as seguintes avaliagdes: um questionério contendo 11 perguntas sobre a doenca; avaliagéo
dos sinais vitais; forca muscular de membros superiores com dinamémetro; teste de marcha estacionéria de dois minutos (TME™2)
e time up and go (TUG). Para anélise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS 11.0, teste y?, considerando o valor de p<

0,05 e a descricdo de valores médios e desvio padrao. Foi evidenciada uma média de forca de preensédo palmar igual a 44,52 Kdf,

RESUMO

média de elevacdo do joelho no TME"2 sendo igual a 80 elevacdes e no TUG uma média de 25 segundos (p< 0,05). Observou-se
que os individuos apresentaram alteracdes significativas na mobilidade funcional, enquanto os dados vitais, de forca de preensdo e
capacidade aerdbica apresentaram dentro dos valores normais para idade média. Conclui-se que os usuarios avaliados apresentaram
limitagdo da mobilidade funcional como sequela durante a Sindrome Pés-COVID-19 sendo necessério tragar formas de reabilitacdo
funcional voltadas para melhora da mobilidade funcional desses usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: limitacdo da mobilidade; forca muscular; COVID-19.

With the COVID-19 pandemic, the existence of the post-COVID-19 Syndrome or Covid Longa became evident through the
perception of resistant signs and symptoms. The assessment and rehabilitation of the present sequelae should consider functional
mobility and hand grip strength for a total return to activities of daily living. The present study aimed to evaluate the functional
mobility and hand grip strength in the post-COVID-19 period of Basic Health Units (UBS's) users in the city of Sdo Jodo del-Rei/
MG. It was a cross-sectional study where 35 users of Primary Health Care (ABS) were evaluated, and the following assessments
were used: a questionnaire containing 11 questions about the disease; assessment of vital signs; upper limb muscle strength with
dynamometer; two-minute stationary gait test (TME2) and time up and go (TUG). The SPSS 11.0 statistical package with the %2
test was used for data analysis, considering the value of p< 0.05 and the description of mean values and standard deviation. It was

evidenced an average handgrip strength equal to 44.52 Kgf, average knee elevation in TME'2 being equal to 80 elevations and in

ABSTRACT

TUG an average of 25 seconds (p< 0.05). It was observed that individuals showed significant changes in functional mobility, while
vital data, grip strength and aerobic capacity were within normal values for average age. It is concluded that the evaluated users
presented functional mobility limitation as a sequel during the post-COVID-19 Syndrome, making it necessary to outline forms of
functional rehabilitation aimed at improving the functional mobility of these users.

KEYWORDS: mobility limitation; muscle strength; COVID-19.
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INTRODUCAO

O presente estudo visa avaliar a mobilidade funcional,
for¢a de preensido palmar, dados vitais e capacidade aeré-
bica dos usudrios da Aten¢io Primaria de Saude (APS)
que foram acometidos pelo virus SARS-CoV-2, conhe-
cido como COVID-19 para identificar possiveis sequelas
ap6s a infecgdo.

A pandemia do COVID-19 trouxe impacto significativo
na saude das pessoas infectadas. O virus apresenta transmis-
sdo através de goticulas infectadas e desencadeia sintomas
e gravidade varidvel de individuo para individuo (Anfinrud,
Bax, Standnytskyi, & Bax, 2020; Franco, Preto, Souza Lemos,
& Colpo, 2021).

No periodo de mais de um més apds a infecg¢do por
COVID-19, os estudiosos vém relatando a existéncia da
Sindrome P6s-COVID-19 (SPC) ou Covid Longa (CL),a
qual pode apresentar sinais e sintomas mais graves dos que
os relatados pelo periodo da doenga em questio (Castro,
Nascimento, Palladini, Pelloso, & Barbosa, 2021; Salci &
Facchini, 2021). As sequelas mais evidenciadas nesta fase
afetam, muitas vezes, os sistemas respiratério, cardiovascular
e nervoso (Rebélo et al., 2022). A SPC, entio, pode causar
sintomas como dores cronicas, dispneia, perda de memoéria,
fraqueza muscular, fadiga, transtornos psicoldgicos, altera-
¢bes neuroldgicas e limitagdo fisica, por exemplo (Rodrigues
et al., 2022).

Além das sequelas sistémicas evidenciadas na SPC, a
for¢a muscular de preensdo palmar também deve ser con-
siderada e avaliada pois poderd predizer como estd a forga
muscular do individuo e demonstrar se ele tem condi¢oes de
desempenhar as mesmas fun¢ées manuais apés a infecgio
pelo virus. A for¢a de preensio palmar envolve a agdo dos
musculos que realizam a flexdo dos dedos da mio que auxi-
lia nas fungdes didrias dos individuos (Zanin, Jorge, Knob,
Wibelinger, & Libero, 2018).

A sindrome P6s-COVID-19 ocasiona alteragdes clinicas
importantes nos individuos infectados, sendo as alteragoes
funcionais, motoras e de capacidade aerébica importantes
para a execugdo das Atividades de Vida Didria (AVD) dos
individuos. Assim, torna-se importante avaliar a mobilidade
funcional, a forca de preensdo palmar e a capacidade aeré-
bica dos usudrios da APS, no municipio de Sdo Jodo del-Rei,

Minas Gerais, apés COVID-19.

METODOS

O estudo ¢é original com delineamento transversal reali-
zado no municipio de Sao Jodo del-Rei, Minas Gerais, entre
os meses de agosto de 2021 a maio de 2022 nas UBS’s da
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APS. No municipio das avaliagdes existem 18 Equipes de
Saude da Familia (ESF’s). A pesquisa foi realizada por con-
veniéncia, através de convite aos usudrios atendidos neste
periodo. As avaliagdes aconteceram em oito UBS’s, distribu-
idas em territérios que abrangem mais de uma ESF. Para o
célculo amostral foi utilizado o software G*Power (Faul &
Erdfelder, 1992), considerado uma margem de erro de 5%
e nivel de confianga de 95%. Foram convidados para avalia-
¢d0 50 individuos e compareceu nas avaliages uma amostra
de 35 participantes.

Participantes

Foram realizadas avaliagdes dos 35 usudrios da APS que
foram infectados pelo COVID-19 entre os meses da pesquisa
ou até mesmo antes. Incluiu-se individuos maiores de 18 anos
e menores de 90 anos de ambos os sexos, sendo 16 homens
(minimo 39 e maximo 87 anos) e 19 mulheres (minimo 19
e miximo 82 anos). As avaliagdes foram realizadas nos usu-
arios de acordo com o diagrama de fluxo (Schulz, Altman,
Moher, & the CONSORT Group, 2010), como demons-
trado na Figura 1.

Instrumentos
Os usudrios foram entrevistados através de um questio-
ndrio elaborado pelos pesquisadores contendo 11 perguntas
relacionadas aos sinais e sintomas da doenga em questio.
O questiondrio contém perguntas relacionadas ao periodo

da doenga COVID-19 e o pés-doenga.

Figura 1. Diagrama de fluxo (Schulz et al., 2010) dos usuérios
da APS infectados por COVID-19.
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A Pressdo Arterial (PA) dos usudrios foi avaliada utilizando
um esfigmomandmetro (Bic) e um estetoscopio (Littman).
A temperatura corporal foi avaliada utilizando um termo-
metro digital infravermelho sem contato (Multilaser) e a
Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturagio de Oxigénio (SatO2)
foram avaliadas utilizando um oximetro de dedo (Multilaser).
A Frequéncia Respiratéria (FR) também foi avaliada con-
tando as incursdes respiratérias em um minuto.

Para avaliagio da for¢a muscular de preensio da mio
direita foi utilizado um dinamémetro manual (Saehan), onde
foi solicitado que o usudrio realizasse trés preensdes para
o célculo da média da for¢a de preensio (Reis & Arantes,
2011). Os sinais vitais e a for¢a de preensdo foram avaliados
com o usudrio sentado de forma confortdvel em uma cadeira.

O teste de marcha estaciondria de dois (2) minutos
(TME’2) permite a avaliagio da capacidade aerébica e fun-
cional do usudrio onde ele realiza elevagdes do joelho em fle-
x30 juntamente com a flexdo do quadril até a linha da crista
ilfaca. O usudrio em pé é solicitado que realize os movimen-
tos sem sair do local. Toma-se um joelho de referéncia para
contagem das elevagdes em 2 minutos (Guedes et al., 2015;
Pedrosa & Holanda, 2009; Rikli & Jones, 1999).

Os usudrios foram avaliados através do teste Time Up And
Go (TUG) que avalia a mobilidade funcional, onde foi soli-
citado que os usudrios andassem 3 metros até uma marcagio
(cone) e retornassem para a cadeira de onde sairam. O usudrio
¢ orientado a realizar o mais ripido possivel esse movimento de

levantar-se da cadeira e andar rapidamente até o cone e retor-
nar para a cadeira (Bischoff et al., 2003; Rikli & Jones, 1999).

Procedimentos

A sequéncia de avalia¢do foi a seguinte: entrevista com
aplicagdo do questiondrio, seguido da avalia¢do dos sinais
vitais, avalia¢ido de preensio palmar, TME2 e TUG.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP) do Centro Universitirio Presidente Tancredo de
Almeida Neves (UNIPTAN)/Afya, nimero de registro de
CAAE 48772621.6.0000.9667.

Anélise estatistica
Para anilise dos dados foi utilizado o programa estatis-
tico SPSS 11.0, teste estatistico )% considerando um nivel de
significancia de 5%. Os dados foram compilados em médiat

desvio padrio (Cohen, 1998).

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que 35 usudrios das UBS’s

responderam ao questiondrio e realizaram os testes clinicos.
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As médias de idades entre os avaliados foi de 60 anos para o
sexo masculino e 51 anos para o feminino. Entre os avaliados,
45,7% (n=16) dos usudrios relataram que se sentem recu-
perados apds o acometimento com o COVID-19 e 54,3%
(n=19) ndo se sentem recuperados.

Os dados da PA variaram entre 100/60 e 150/90 mmHg
(média 130/70 mmHg). A FC variou entre 59 e 105 bpm
(média 77 bpm). A FR variou entre 12 ¢ 54 irpm (média
18 irpm). A SatO, variou entre 83 e 99 com média de 94%
de O,. A temperatura corporal variou entre 35°-37° (média
de 36,6°C). Os dados vitais avaliados apresentaram dentro
da normalidade, sendo que a FC variou abaixo do normal,
que é 90 bpm.

A média de for¢a muscular no teste de preensio palmar
na primeira tentativa foi de 42,26 kgf+ 27,83; na segunda
tentativa foi de 45,92 kgft 27,99; na terceira tentativa foi
de 45,39 kgf+ 29,75, com média geral igual a 41,39+ 1,07
(Tabela 1). Ao comparar os dados avaliados com os dados
de referéncia descritos por Reis e Arantes (2011) é possivel
observar que a média geral de forga dos usudrios foi maior.

No teste TME’2 o niimero de elevagdes variou de 0-142
(média de 80% 3,72). Ao comparar os valores médios de ele-
vagdes dos usudrios com os valores de referéncia de Rikli e
Jones (1999) foram evidenciadas maiores médias de eleva-
¢des dos joelhos entre os usudrios.

No TUG foi observada uma média de 25+ 6,76 segundos
para dar uma volta, com tempo minimo de 0 e méximo 115
(Tabela 1). Neste teste foi possivel observar que os usudrios
gastaram mais tempo para realizar o teste quando comparado
aos valores de referéncia de Bischoff et al. (2003).

Na Tabela 1 ¢ possivel comparar os valores de referéncia
da literatura com os valores encontrados entre os usudrios

da APS apés a infecgio por COVID-19.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que existem sequelas funcionais
entre os usudrios na SPC, jd os dados vitais, a preensdo palmar
e a capacidade aerdbica dos usudrios apresentaram dentro da
normalidade. Desta forma fica evidente que sio necessérias

Tabela 1. Valores de referéncia e avaliados entre os usuérios
na APS.

Teste Média Média
Referéncia Avaliada
Forca de Preens&o Palmar 41,39 kgf 44,52+ 27,99 kgf
TME'2 >728 80+ 3,72
TUG <12s 25+ 6,76's

*p< 0,05; Teste x>
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intervengdes terapéuticas para melhora da mobilidade fun-
cional dos individuos p6s-COVID-19.

No presente estudo foram avaliados 35 usudrios da APS
que tiveram COVID-19, com média de idade de 51 anos,
no sexo feminino e 60 anos, no sexo masculino. J4 no estudo
de Cirdenas et al. (2022) foi evidenciada sindrome p6s-CO-
VID-19 entre os pacientes com média de idade de 66,9 anos.

Ao avaliar os dados vitais entre os usudrios foi possivel
identificar que os dados de PA, FR, temperatura corporal e
saturagdo de oxigénio, se apresentam normais, mesmo com a
maioria dos avaliados relatando que nio se sentem recupera-
dos ap6s 0 COVID-19. Esta observagio também ¢é relatada
no estudo de Silva e Branco (2021).

Sobre os dados da for¢a muscular de preensio palmar e
TME’2 foram observadas médias acima dos valores de refe-
réncia, demonstrando que os usudrios nio tiveram sequelas
nesses parametros. Esses dados corroboram com o estudo de
Pereira (2021), onde foram evidenciados resultados simila-
res sobre a for¢a muscular de membros superiores em usu-
drios na SPC.

Quanto 2 avalia¢io da mobilidade funcional foi observada
que a velocidade para realizagio do teste foi muito acima dos
dados de referéncia, evidenciando comprometimento na mobi-
lidade funcional entre os usudrios. Esses dados corroboram
com os relatos dos usudrios, onde 54,3% ainda ndo se sentem
recuperados do COVID-19. No trabalho de Imamura et al.
(2021) também foi evidenciado que os individuos infectados
por COVID-19 apresentaram grande limita¢do da mobili-
dade ocasionada pela perda de equilibrio.

Com isso, fica evidente que ainda existem sequelas fun-
cionais entre os usudrios na SPC que demandam atengio e
intervengdes especificas para melhora da qualidade de vida
e funcionalidades desses individuos.

O presente estudo apresenta como limitagio a impos-
sibilidade de considerar todos os usudrios infectados por
COVID-19 entre esse periodo, j4 que poucos procuraram
as UBS’s para assisténcia clinica.

CONCLUSOES

Conclui-se que os usudrios da APS que foram infectados
por COVID-19 apresentaram sequelas na mobilidade fun-
cional na Sindrome Pés-COVID-19 e que essas altera¢oes
podem desencadear a sensag¢do de prejuizo funcional que
foi percebida pelos individuos avaliados. Os dados vitais, a
for¢a muscular de preensio palmar e a capacidade aerébica
nio apresentaram resultados anormais.

O estudo possibilitou identificar que a mobilidade fun-

cional é um pardmetro que precisa ser reabilitado na SPC jd
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que apresenta limitagdo significativa e ocasiona percep¢io
de sequelas entre os usudrios.

Sdo necessdrios mais estudos sobre as complicagdes cli-
nicas e funcionais entre os usudrios que tiveram COVID-19
com o intuito de promover intervengdes e campanhas para
diminui¢do das sequelas.
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