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Resumo

Introdugdo: A Sindrome respiratéria aguda grave causada pelo Coronavirus determinou o cenario
de pandemia global, em margo de 2020, pela Organizagao Mundial de Saude devido as altas taxas
de morbidade e mortalidade. No entanto, ainda n&o existem dados exatos sobre os individuos que
desenvolveram complicagdes prolongadas sendo evidente que instituicoes de saude estabelecam
servigcos de saude e reabilitacdo para minimizar os impactos socioecondmicos. Objetivo: Avaliou-
se os sintomas prolongados e/ou sequelas da COVID19 relacionadas ao sistema uroginecoldgico
feminino, alteragdes na qualidade de vida e funcao corporal, forca muscular e a presenga da fadiga.
Métodos: estudo observacional, descritivo (CAEE: 55821422.5.0000.0084) para identificagdo das
complicagdes secundarias pés-COVID-19 em mulheres infectadas comparando ao grupo controle.
As participantes foram avaliadas por meio de equipe especializada utilizando testes especificos que
focaram na qualidade de vida, atividades funcionais, fadiga, perda de massa muscular, satisfagao
sexual e presenca de sintomas urinarios persistentes pds-covid, sendo comparados a um grupo
controle. Resultados: O grupo COVID apresentou peso corporal médio superior (compativel com
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sobrepeso) e uma alteracao significativa na massa muscular (p<0,05) em comparag¢ao ao grupo
controle. Embora a qualidade de vida geral ndo tenha diferido entre os grupos, os dominios de
atividades laborais e locomocao foram significativamente mais impactados no grupo COVID
(p=<0,05). Adicionalmente, fadiga e piora na satisfacao sexual foram desfechos significativamente
associados ao grupo COVID (p<0,05). Nao houve diferenca estatistica na prevaléncia de sintomas
urinarios. Conclusgo: As sequelas prolongadas da COVID-19 impactaram negativamente a massa
muscular, satisfagcao sexual e capacidade funcional (incluindo atividades de trabalho e locomog¢ao)
das mulheres.

Palavras-chave: Sindrome P6s-COVID-19 Aguda; Disturbios do Assoalho Pélvico; Sexualidade;
Fadiga; For¢ca Muscular.

Abstract

Introduction: Severe Acute Respiratory Syndrome caused by Coronavirus led to a global pandemic
scenario in March 2020, declared by the World Health Organization due to high morbidity and
mortality rates. However, exact data on individuals who developed prolonged complications are
still lacking, making it essential for health institutions to establish rehabilitation services to minimize
socioeconomic impacts. Objective: This study evaluated prolonged symptoms and/or sequelae of
COVID-19 related to the female urogynecological system, changes in quality of life, body function,
muscle strength, and the presence of fatigue. Methods: An observational, descriptive study (CAEE:
55821422.5.0000.0084) was conducted to identify secondary post-COVID-19 complications in
infected women compared to a control group. Participants were evaluated by a specialized team
using specific tests focusing on quality of life, functional activities, fatigue, loss of muscle mass,
sexual satisfaction, and the presence of persistent post-COVID urinary symptoms. Results: The
COVID group presented higher average body weight (compatible with overweight) and a significant
change in muscle mass p<0.05) compared to the control group. Although overall quality of life did
not differ between groups, the domains of work activities and locomotion were significantly more
impacted in the COVID group (p<0.05). Additionally, fatigue and worsened sexual satisfaction were
outcomes significantly associated with the COVID group (p<0.05). No statistical difference was
found in the prevalence of urinary symptoms. Conclusion: The prolonged sequelae of COVID-19
negatively impacted muscle mass, sexual satisfaction, and functional capacity (including work and
locomotion activities) in women.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Pelvic Floor Disorders; Sexuality; Fatigue; Muscle
Strength.

Introducgao

A Sindrome respiratéria aguda grave causada uma pandemia global em marco de 2020, con-
pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) desencadeou forme declarado pela Organizagdo Mundial da
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Saude (OMS), em razao das elevadas taxas de
morbidade e mortalidade. No Brasil, mais de
20,999 milhdes de pessoas foram infectadas e
mais de 586 mil ébitos foram registrados. Estudos
indicam que os efeitos subagudos da COVID-19
impactam diversos sistemas organicos, gerando
incapacidades. Entre os sintomas mais comuns
estdo a fadiga, a dispneia, a artralgia, a dor neu-
ropatica, os disturbios cognitivos e as disfungdes
do assoalho pélvico, que resultam em declinio
funcional e prejuizo na qualidade de vida dos
individuos afetados [1].

Além disso, a relacédo entre tosse, sintomas
persistentes e a mecanica respiratoria sugere que
a sobrecarga muscular no assoalho pélvico pode
levar a perdas urinarias e disfungdes uroginecologi-
cas. Os longos periodos de internagao, associa-
dos a forma mais grave da doenca, juntamente
com o impacto emocional do isolamento social,
evidenciam uma relacao entre a COVID-19 e as
disfuncdes do assoalho pélvico [2, 3], justificando
a necessidade de estudos nesta area.

A COVID-19 emergiu em 2019 na China, e
devido a sua alta transmissibilidade, rapidamente
se tornou uma pandemia. Os sintomas incluem
febre, astenia, mialgia e pneumonia, com casos
mais graves levando a desconforto respiratorio
agudo. Medidas de isolamento social e distancia-
mento foram implementadas para conter a propa-
gacao do virus [4]. Segundo o autor, as mudancas
de comportamento resultantes da pandemia afe-
taram as relagdes sociais, contribuindo para a
diminuicdo da adesao a atividade fisica e aumento
de problemas como obesidade, estresse e ansie-
dade, fatores que podem agravar as disfungdes
do assoalho pélvico, incluindo IU e prolapso de
orgaos pélvicos.

A mecanica respiratéria esta intimamente
ligada ao funcionamento do diafragma pélvico,

com a pressao intra-abdominal influenciando a
regido pélvica durante a respiragdo. Em casos
graves, a sindrome do desconforto respiratorio
agudo e a tosse podem aumentar essa pressao,
sobrecarregando o assoalho pélvico [5]. Contudo,
ainda s&o escassos os estudos que relacionam
a COVID-19 as disfungdes do sistema urogine-
coldgico, o que torna urgente a investigagao para
que futuras condutas fisioterapéuticas possam ser
implementadas.

Um dos fatores que contribuem para o desen-
volvimento da IU é a falta de conhecimento e con-
trole sobre os musculos da regido intima. Nesse
contexto, a fisioterapia pode ser uma aliada crucial
para conscientizar e orientar sobre a correta ex-
ecucao das contragdes do assoalho pélvico. A hipo-
tese que orienta esta pesquisa é que mulheres que
tiveram casos mais graves de COVID-19 podem
apresentar alteragdes funcionais nos musculos do
assoalho pélvico.

Aidentificacao dessas disfungbes podera dire-
cionar intervencdes precoces e prevenir problemas
uroginecoldgicos futuros. O objetivo é avaliar os
sintomas prolongados e/ou sequelas relacionadas
ao sistema uroginecolégico feminino, assim como
alteracdes na qualidade de vida, fung¢ao corporal,
forga muscular e a presenca de fadiga.

A avaliacao fisioterapéutica uroginecologica
deve considerar deficiéncias, limitacdes e fatores
ambientais que afetam a funcionalidade do siste-
ma. O processo inclui uma anamnese detalhada,
exame fisico-funcional e a utilizacdo de métodos
de avaliagao especificos dos musculos do assoalho
pélvico, como o método PERFECT e o Perina-
Biofeedback de Pressao-Quark, que auxiliam na
analise da forca muscular [6]. Estudos indicam uma
alta prevaléncia de mulheres com forte impacto na
qualidade de vida devido a IU e a falta de susten-
tacdo na contragdo muscular [7].
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Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar as disfungdes e os sintomas uroginecolégi-
cos prolongados, as alteragbes na qualidade de
vida e funcgao corporal, a forca muscular e a pre-
senca de fadiga em mulheres que foram afetadas

Métodos

Estudo transversal, descritivo para avaliagéo
das complicag¢des secundarias pés-COVID-19 em
mulheres previamente aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie (CAEE: 55821422.5.0000.0084). As
participantes foram contatadas por meio das redes
sociais e encaminhadas ao servi¢o de Fisioterapia
do Curso de Fisioterapia da Universidade
Presbiteriana Mackenzie e submetido a bateria
de avaliagao.

Participaram dessa pesquisa 52 mulheres, sen-
do 27 com o diagndstico de COVID-19 ha pelo
menos 6 meses e 25 mulheres nao infectadas pelo
virus. A idade selecionada foi entre 18 a 60 anos.
Foram excluidas as que ndo puderam comparecer
as avaliagdes de maneira presencial, que apre-
sentaram algum tipo de déficit cognitivo grave que
impeca a realizacdo das avaliagdes.

Apobs o preenchimento e aceite do TCLE, as
participantes foram avaliadas por meio de equipe
especializada utilizando testes especificos que
estao descritos na sequéncia e um questionario
para identificacdo do perfil sociodemografico e
condi¢des gerais de saude.

A caracterizagao da populagao foi realizada
por meio de um perfil sociodemografico elabora-
do pelos autores, que incluiu dados sobre idade,
raca, estado civil, atividade profissional e prati-
ca de atividade fisica. Além disso, o instrumento
abordou o historico de saude das participantes,
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pela COVID-19. Adicionalmente, buscou-se com-
parar esses achados com os de um grupo de mul-
heres que nao foram infectadas, visando aprofun-
dar a compreensé&o das repercussdes da doencga
na saude uroginecoldgica feminina.

como problemas de saude em geral, internagdes
no ultimo ano, dificuldades para dormir, utilizacado
da rede publica ou privada de saude e a pre-
senca de incontinéncia urinaria ou fecal. O impacto
da condicdo de saude em diferentes dominios
da vida foi analisado através do WHODAS 2.0
(OMS) [8], enquanto a qualidade de vida ger-
al foi avaliada pela versao abreviada do World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
bref), composta por 26 questdes que englobam
os dominios fisico, psicolégico, relagbes sociais
e meio ambiente [9].

Para a avaliacao da funcionalidade fisica e
risco de sarcopenia, utilizou-se o questionario
SARC-F (Strength, Assistance in Walking, Rise
from a Chair, Climb Stairs and Falls), que ras-
treia a forca muscular, necessidade de assistén-
cia para caminhar, capacidade de levantar-se de
uma cadeira, subir escadas e a frequéncia de
quedas. O escore varia de 0 a 10 pontos, sendo
que resultados maiores ou iguais a 4 indicam
risco de sarcopenia [10]. Complementarmente, a
forca muscular de preensao palmar foi mensurada
pelo teste de forgca com o dinamdmetro de Jamar.
A fadiga foi quantificada pela escala Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue
(FACIT-F), constituida por 13 itens referentes ao
periodo recordatério de uma semana, com escore
variando de 0 a 52 [11].

A composicao corporal foi aferida por
meio de bioimpedancia, utilizando indicadores



antropométricos como ferramentas na avaliagao
multidimensional, por tratar-se de um método
confiavel, portatil e de baixo risco [12]. No ambito
da saude feminina, a fungado sexual foi avaliada
pelo Female Sexual Function Index (FSFI), que
analisa os dominios de desejo, excitagao, lub-
rificacdo, orgasmo, satisfacado e dor nas ultimas
quatro semanas por meio de 19 questbes [13].
Por fim, a presenca de sintomas urinarios e seu
impacto na qualidade de vida foram mensurados
pelo King’s Health Questionnaire, composto por

Resultados

Foram avaliadas 53 mulheres, distribuidas en-
tre o grupo p6s-COVID-19 (n=28; 51,9%) e o grupo
controle (n=25; 48,1%). A amostra apresentou-se
homogénea, sem diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos quanto as caracteristicas
sociodemograficas basais. Em ambos os grupos,
predominou a faixa etaria entre 18 e 60 anos, com
maioria de participantes brancas e solteiras.

No que tange ao perfil socioeconémico, obser-
vou-se uma discrepancia entre a renda individual
e a familiar: enquanto a maioria das participantes
declarou renda pessoal inferior a um salario mini-
mo — refletindo o fato de grande parte da amostra
ser composta por estudantes —, a renda familiar
predominante situou-se acima de cinco salarios
minimos. Quanto ao uso de servigos de saude, a
maior parte das mulheres nao utiliza a rede publica,
sendo que 45,2% da amostra total (14 no grupo
COVID e 10 no controle) possui plano de saude
particular.

Em relagao ao estilo de vida e saude geral, a
inatividade fisica foi observada em cerca de meta-
de da amostra (12 no grupo COVID e 13 no con-
trole). Quanto as comorbidades, 18 participantes

30 perguntas distribuidas em oito dominios, inclu-
indo percepgao geral de saude, limitacdes fisicas
e sociais, emogdes e sono, em que escores mais

elevados indicam pior qualidade de vida [14].

Apos a aplicagao dessas avaliagdes os dados
foram analisados, colocados em tabelas na forma
descritiva, em médias, desvio padréo, porcenta-
gens e analisados estatisticamente pelos testes
KS e Teste t-Student, considerando significante
p=<0,05.

relataram condicdes prévias, com destaque para
enxaqueca e hipertenséao arterial. Um achado rel-
evante na percepcao subjetiva de bem-estar foi
a queixa de sono: 16 mulheres do grupo COVID
relataram dificuldades leves para dormir, frequéncia
superior a observada no grupo controle, que contou
com 7 relatos.

No que se refere ao historico clinico recente,
observou-se que cinco mulheres do grupo COVID
demandaram internagao hospitalar no ultimo ano,
em contraste com apenas um registro no grupo
controle. Em suma, esses dados tragam um perfil
demografico e socioeconémico robusto da amostra,
confirmando a homogeneidade necessaria para
a comparagao dos grupos, ao mesmo tempo em
que apontam indicadores de saude especificos
que contextualizam as sequelas observadas nesta
populagao feminina.

De acordo com a Tabela 1, o grupo COVID
apresentou peso maior em média que o grupo
controle, impactando diretamente no IMC dessas
participantes, mesmo essa pequena mudanca
ja coloca o grupo COVID dentro dos valores de
sobrepeso.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos Grupos Avaliados

MédiaxDP COVID (27) CONTROLE (25) Valor de p
Peso corporal 74,5+20,2 64,5+15,5 0,03*
Altura 1,5+0,05 1,61+0,07 0,12
IMC 26,13+8,7 24,7+5,36 0,05*
Gordura corporal 37,9+9,1 32,4+11 0,36*
Hidratacao 43,2497 46,9+13 0,13
Massa muscular 31,3+5,4 36,3+7.,6 0,007*
Densidade 6ssea 2,9+0,7 2,8+0,8 0,27

Os dados obtidos pelo questionario WHOQOL-
BREF indicam que o grupo controle apresenta uma
percepcao superior de qualidade de vida e maior
satisfagdo com a salde em comparagao ao grupo
pos-COVID-19. Especificamente, a percepcao de
qualidade de vida no grupo COVID apresentou
média de 3,95+0,6, enquanto o grupo controle ob-
teve 4,17+0,8. No que tange a satisfacdo com a
propria saude, o grupo COVID relatou escores infe-
riores (3,19+1,0) aos do grupo controle (3,65+0,9).

Na analise por dominios, observou-se que
o grupo controle superou o grupo COVID na di-
mensao fisica (3,910,5 vs. 3,7810,6). Por outro
lado, no dominio psicoldgico, o grupo COVID apre-
sentou escore discretamente superior (3,95+0,9)
em relagao ao controle (3,66+0,7). As dimensdes
de relagdes sociais e meio ambiente mostraram-se
equilibradas, com ambos o0s grupos apresentando
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médias de 3,66 para relacdes sociais e valores
praticamente idénticos para o meio ambiente
(3,66%0,5 para o grupo COVID e 3,65+0,6 para o
controle).

Em suma, embora os grupos apresentem pari-
dade em dominios externos e sociais, 0 grupo con-
trole destaca-se por uma percepg¢ao mais positiva
da saude e do bem-estar geral, sugerindo que o im-
pacto da COVID-19 se reflete predominantemente
nos aspectos globais e fisicos da qualidade de vida.

Ja na anadlise da qualidade de vida pelo
Whodas, considerando os ultimos 30 dias, néo
percebe alteragédo nos dominios cognigao, rela-
cionamento e atividades de vida, entretanto, quan-
do observa os dominios Locomocgao (p=0,01),
Autocuidado (p=0,05) e Atividade de trabalho ou
escola (p=0,006), o Grupo COVID mostrou-se pior
que o grupo controle (Tabela 2).



Tabela 2 — Avaliagdo da qualidade de vida nos grupos avaliados segundo o Whodas.

Dominios Covid (27) Controle (25) p valor
Cognigao 1,65+0,28 1,56+0,31 0,31
Locomocgao 1,60+0,26 1,24+0,16 0,01*
Autocuidado 1,12+0,08 1,03+0,03 0,05
Relacionamento com as pessoas 1,27+0,09 1,36+0,26 0,24
Atividades da vida 1,55+0,15 1,37+0,15 0,06
Quantos dias reduziu ou deixou de fazer as
atividades domésticas por causa de problemas de 3,716,7 2,3x7,0 0,25
saude
Atividade de trabalho ou escola 1,6+£0,13 1,32+0,08 0,006*
Precisou reduzir a intensidade de trabalho por um Sim 11(39%) 6 (24%) 007
problema de saude N3o 17 (61%) 19 (76%)

i o) 0,

Ganhou menos dinheiro como resultado de um Sim 3(10.7%) 1(4%) 009
problema de saude Ndo 25(89,3%) 24 (96%)
Quantos dias faltou no trabalho/deixou
de trabalhar por mais de meio dia em 0,1840,48 0,8+2,29 0,08
funcao do seu problema de saude
Participagao na sociedade 1,5+0,28 1,45+0,33 0,21
Qua_nf[os d~|as as dificuldades de 5.348.2 6.4+10,3 0,33
participagao estiveram presentes
Quantos dias esteve totalmente incapaz de
realizar as atividades habituais ou trabalho devido 1+£3,7 1,4+3,6 0,35
aos seus problemas de saude
Nao contando os dias que esteve totalmente
incapaz, quantos dias interrompeu ou diminuiu 3 246.7* 17444 019

suas atividades ou de trabalho devido seus
problemas de saude

No intuito de avaliar o risco de sarcopenia
(provavel sarcopenia ou rastreamento positivo para
sarcopenia), utilizou-se o questionario SARC-F.
O SARC-F consiste em um instrumento contendo
cinco questdes que exploram a forga muscular,

a capacidade de locomogao, a habilidade de se
levantar de uma cadeira, a aptiddo para subir esca-
das e a ocorrénciade quedas. Conforme validagao
brasileira, 0 SARC-F e uma pontuagao = 11 pontos
indicam a provavel presencga de sarcopenia.
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Segundo a avaliacdo do SARC-F (Tabela 3), a
média de quedas foi de 0,7 no grupo COVID e no
grupo CONTROLE, nao houve nenhuma queda;

quando avaliado estatisticamente os grupos apre-
sentaram diferencgas significantes em todas as
questodes avaliadas.

Tabela 3 — Dificuldades apresentadas pelos grupos avaliados segundo o questionario SARC — F.

NUMERO (%) COVID (27) CONTROLE (25) Valorde p
Dificuldade para carregar 11 (32,64) 2 (8%) 0,003*
Dificuldade para caminhar (5,93) 0 0,08
Dificuldade para sair da cama 7 (20,77) 2 (8%) 0,05
Dificuldade para subir degraus 13 (38,58) 1 (4%) 0,0001*
Quedas durantes a covid 0,7 (2,08) 0 0,003*

Quando avaliada a dinamometria, observou-se
que, no grupo COVID, 24 participantes (88,9%)
apresentavam a mao direita como dominante, en-
quanto apenas 3 (11,1%) tinham a mao esquerda
como dominante. No grupo CONTROLE, 21 par-
ticipantes (84%) também eram dominantes da méo
direita, e 4 (16%) da mao esquerda. Na avaliagéao
estatistica, ndo foram observadas diferencas sig-
nificativas entre os grupos quanto a essa variavel.

Além disso, a média de forca na mao domi-
nante do grupo COVID foi de 25,716,65, enquanto
no grupo CONTROLE a média foi de 27,2+5,75
(p=0,14). Para a médo nao dominante, o grupo
COVID apresentou uma média de (24,315,7) e o
grupo CONTROLE teve uma média de (25,7+6),
(p=0,20).

Esses dados refletem que a definicdo de sarco-
penia evoluiu para considerar ndo apenas a perda
de massa muscular, mas também a diminuicao
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da forga muscular e do desempenho fisico como
aspectos cruciais. Embora a relac&o entre a re-
ducdo na massa muscular e a incapacidade nao
seja clara, a conexao entre baixa forga muscular
e incapacidade ¢é evidente. A perda de forca mus-
cular tende a ocorrer mais rapidamente do que a
diminuicdo correspondente da massa muscular,
levando alguns autores a preferirem o termo “di-
napenia” para descrever a perda de forca muscular

relacionada a idade.

Aescala FACIT tem sido utilizada para avaliar a
condigao geral do paciente nos ultimos 7 dias, iden-
tificando assim que quanto maior o resultado, pior
a condicao clinica quanto a fadiga nas questodes
investigadas. Nos resultados observa-se que ao
questionar sobre se sentir fadigado, o Grupo COVID
apresentou significancia estatistica (p=0,0007) ao

comparar com o Grupo Controle (Tabela 4).



Tabela 4 — Apresentacéo do nivel de fadiga dos participantes de acordo com a Escala FACIT.

Questdes (MédiatDP) COVID (27) CONTROLE (25) Valordep
Sinto-me fadigado 1,5+0,1 0,56+0,9 0,0007*
Sinto-me cansado 1,6+0,9 1,610,4 0,44

Tenho dificuldade em comecar as coisas porque

1,2+1,01 1,2+20,4 0,48
estou cansado
Tenho dificuldade em terminar as coisas porque 110.8 16417 0,12
estou cansado
Tenho energia 2+0,9 1,9+0,8 0,48
Sou capaz de fazer minhas atividades normais 2,5+1,19 1,8+14 0,17
Preciso dormir durante o dia 1,5%1,2 1,2+1,3 0,22
Estou cansado demais para comer 0,2+0,5 0,4+0,8 0,17
Preciso de ajuda para as minhas atividades normais 0,1+£0,3 0,04+0,2 0,10
Estou frustrado por estar cansado demais para 14414 12415 0,35
fazer as coisas que eu quero
Tenho que limitar a minha vida social por estar 0,5£0.9 1013 0,07
cansado
ESCORE TOTAL 19,548,2 12,8+7,9 0,008*

Considerando a avaliacdo do nivel da De acordo com a Tabela 5, observa-se que to-

Satisfacdo Sexual pelo FSFI, é importante res- dos os dominios se apresentavam piores no grupo
saltar que quanto menor o valor identificado em  COVID em relagdo ao grupo controle.

cada dominio, melhor a qualidade sexual das par-

ticipantes, somente em relacéo a dor, que quanto

maior o valor, pior a condigdo clinica dela.
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Tabela 5 — Valores dos dominios do FSFI nos grupos avaliados.

DOMINIO (MEDIADP)

COVID (27) CONTROLE (24) Valor de p

DESEJO 3,8+0,1 3,4+0,0 0,02*
EXCITACAO 3,9+0,03 3,2+0,21 0,0008*
LUBRIFICACAO 4,2+0,15 2,9+0,12 0,0000*
ORGASMO 3,7+0,08 3,1+0,09 0,001*
SATISFACAO 4,6+0,32 4,2+0,08 0,09
DOR 3,2+0,16 4,42+0,11 0,0007*
ESCORE TOTAL 58+34 52+32 0,2

O questionario King’s Health foi utilizado para
avaliar a qualidade de vida de mulheres com in-
continéncia, focando na presenca de sintomas
e seu impacto nas atividades diarias. A analise
da populacéo revelou que tanto o grupo afetado
pela COVID-19 quanto o grupo controle apre-
sentaram baixos indices de sintomas de perdas
urinarias, com menos de 5% relatando sintomas
leves. Isso se reflete nos escores obtidos, que
confirmam a auséncia significativa de sintomas
nessa populacao.

Os dados revelam a média e o desvio padrao
dos diferentes dominios avaliados. Na percepgao
geral da saude, as médias foram de 1,1+0,9 para
o grupo COVID e 0,82+1 para o controle, com
um valor de p de 0,16. No dominio do impac-
to da incontinéncia, o grupo COVID apresentou
uma média de 0,55+1,8, enquanto o controle teve
0,0410,2, com um p de 0,10.

Em relacdo as limitacbes nas atividades
diarias, os valores foram 0,29+0,8 para o grupo
COVID e 0,0940,4 para o controle, com p de 0,15.
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Para limitacoes fisicas, as médias foram 0,14+0,6
no grupo COVID e 0+0 no controle, resultando
em um p de 0,12. No que tange as limitagdes
sociais, o grupo COVID teve média de 0,29+1,5
e o controle 0, com um p de 0,18.

Nos dominios de relacionamento pessoal,
as meédias variaram, com algumas diferencas
notaveis, como a média de 1,55+1,2 para o item
12 no grupo COVID, comparada a 1,22+1,2 no
controle, com p de 0,18. A analise das emocgbes
e do sono/energia apresentou médias baixas em
ambos os grupos, refletindo um padrao semelhan-
te de escore e indicando que, em geral, 0s sin-
tomas de incontinéncia néo estavam impactando
significativamente a qualidade de vida diaria das
participantes.

No total, as médias dos escores foram 13114
para o grupo COVID e 1113 para o controle, com
um valor de p de 0,38, sugerindo que nao houve
diferencgas estatisticamente significativas entre os
grupos em relagao a qualidade de vida avaliada
por esse questionario.



Discussao

A populacédo estudada, predominantemente de
classe social alta, tem melhor acesso a saude, o
que pode explicar a preservagao da qualidade de
vida observada no estudo, mesmo apods a infecgéo
por COVID-19. Pessoas dessa classe geralmente
tém acesso a cuidados médicos rapidos e de qual-
idade, incluindo tratamentos eficazes, diagnostico
precoce e infraestrutura adequada, fatores que
contribuem para uma recuperagado mais rapida e
menos sequelas fisicas ou psicoldgicas.

A maior incidéncia de complicacbes em in-
dividuos obesos é uma preocupacao significativa
Estudos recentes, no entanto, sugerem que o au-
mento do IMC esta associado a um mau prognésti-
co da COVID-19 [15,16]. Mecanismos distintos
podem explicar a associagao entre a obesidade e
0s casos graves de COVID-19. Algumas comor-
bidades resultam da adiposidade caracteristica da
obesidade e, por conseguinte, a ocorréncia con-
comitante dessas alteragcdes em pacientes com
obesidade é comum. Percebe- se, portanto, a im-
portancia de discutir os principais mecanismos
fisiopatologicos determinantes do pior prognéstico
observado nos individuos obesos acometidos pela
COVID- 19 [17].

A adiposidade crescente pode prejudicar os
pulmdes, ativando citocinas inflamatorias e desen-
cadeando inflamacgao e danos. Mudancas no estilo
de vida (boa dieta e exercicios) s&o cruciais para
mitigar o impacto da pandemia nesse grupo. Maior
atividade fisica parece reduzir o risco de influenza
e amortalidade relacionada em pessoas abaixo de
65 anos. Isso se deve a defesa fortalecida contra
inflamacgao em individuos ativos [18].

Esses dados revelam que, embora algumas
dimensdes apresentem semelhancgas, o grupo con-
trole se destacou em termos de qualidade de vida

e satisfacao em comparagao ao grupo afetado pela
COVID. Em um estudo relacionado, foi identificado
gue, no ambito emocional, as participantes relataram
niveis moderados a graves de impacto, situando-se
abaixo da média esperada para a qualidade de
vida. A dimensao de Saude Mental, que avalia a
capacidade psicoldgica do individuo para enfrentar
desafios como estresse, instabilidade no emprego,
doencgas graves e traumas, revelou que as mulheres
foram particularmente afetadas, demonstrando um
risco elevado de baixa qualidade de vida nas di-
mensodes de Saude Mental e Vitalidade. Além disso,
foram observados indices reduzidos em Capacidade
Funcional e Estado Geral de Saude, com pouca
discrepancia de género nessas ultimas dimensoes.
Essa tendéncia pode ser atribuida a maior pressao
social sobre as mulheres para assumir responsab-
ilidades familiares adicionais durante a pandemia,
resultando em sobrecarga emocional.Parte superior
do formularioParte inferior do formulario

As pontuagdes WHODAS foram mais baixas
nos primeiros seis meses e mais altas nos meses
13-18, embora esses achados ndo tenham sido
estatisticamente significativos ao longo do tempo.
Em todos os grupos demograficos e clinicos, as
mulheres apresentaram pontuacgdes de incapaci-
dade significativamente maiores em comparacao
com os homens [15].

No intuito de avaliar o risco de sarcopenia
(provavel sarcopenia ou rastreamento positivo para
sarcopenia), utilizou-se o questionario SARC-F.
O SARC-F consiste em um instrumento contendo
cinco questdes que exploram a for¢ga muscular,
a capacidade de locomogao, a habilidade de se
levantar de uma cadeira, a aptiddo para subir esca-
das e a ocorréncia de quedas. Conforme validagao
brasileira, 0 SARC-F e uma pontuacao = 11 pontos
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indicam a provavel presenca de sarcopenia [19].
Sendo que a avaliagdo da locomog¢ao pelo SARC-F
mostrou que o Grupo Covid foi mais impactado
que o Grupo Controle, apresentando dificuldades
maiores em atividades como caminhar e subir es-
cadas. Isso afeta diretamente a atividade diaria e
a participagao social, pois limita a independéncia
e o0 envolvimento em atividades sociais, visto que
pacientes infectados pela COVID-19 tendem a
apresentar consequéncias musculoesqueléticas,
resultantes do processo inflamatério intensificado
pela perda de massa muscular associada ao imo-
bilismo, o que leva ao surgimento de deficiéncias
motoras que ainda n&do podem ser plenamente
quantificadas. Portanto, ha uma grande neces-
sidade de aprofundar a compreensao das impli-
cacdes clinicas da COVID-19, com o objetivo de
desenvolver estratégias de reabilitacdo mais efi-
cazes para esses pacientes [20].

A fadiga observada no Grupo COVID, iden-
tificada pela escala FACIT e pelo SARC-F, pode
ser relacionada a sarcopenia (perda de massa
muscular) e a perdas respiratérias causadas pela
COVID-19. A reducao da forgca muscular e da ca-
pacidade pulmonar aumenta o cansago e limita
as atividades diarias, impactando diretamente as
capacidades vitais dos pacientes.

Em vista dos achados, ndo houve diferenca
dos grupos em relacdo a qualidade de vida. No
entanto, estudos de Halpin et al. (2021) e Menges
et al. (2021) [21-22] indicam que a infec¢do por
COVID-19 pode levar a reducao da vitalidade,
diminuicdo da capacidade funcional e, em casos
graves, até a incapacidade permanente, impactan-
do diretamente a qualidade de vida. Além disso,
Carfi et al. (2020) e Menges et al. (2021) [22-23]
observaram que muitas pessoas que se recu-
peraram da infecgao por COVID-19 apresentam
uma queda significativa na qualidade de vida,
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especialmente em aspectos como mobilidade,
capacidade para realizar atividades diarias e
bem-estar psicoldgico.

O impacto nas atividades de trabalho do Grupo
COVID néao afeta apenas a individualidade do
trabalhador, mas tem um efeito em cadeia que
atinge a economia familiar e amplia as dispari-
dades econbmicas ja existentes. A literatura &
clara ao apontar que os efeitos socioeconémicos
da pandemia s&o sentidos com mais intensidade
por grupos vulneraveis, como aqueles de baixa
renda e mulheres. Segundo estudos de Krause
et al. (2021), a pandemia gerou um aumento sig-
nificativo da instabilidade no emprego e das dis-
paridades econdmicas, particularmente entre os
trabalhadores informais e os que nao tém acesso
a beneficios de saude ou licenga remunerada [24].
Outro estudo Michaud et al. (2020) indicam que a
sobrecarga de responsabilidades familiares au-
menta a pressao psicoldgica, especialmente em
familias vulneraveis, onde a falta de um provedor
de renda pode causar problemas de moradia e
acesso limitado a servigos essenciais [25].

O Grupo Covid apresentou alteracdes na sex-
ualidade, influenciadas por diversos fatores. A in-
flamacao crénica causada pela COVID-19 pode
afetar a funcado hormonal e vascular, impactando
diretamente a libido e causando disfuncdes sexuais
[26]. Além disso, a fadiga e a sarcopenia obser-
vadas neste grupo, devido a perda muscular e
diminui¢ao da capacidade fisica, contribuem para
a reducao da disposicao para atividades sexuais.
O isolamento social e 0 aumento do estresse psi-
colégico durante a pandemia também foram deter-
minantes, pois o distanciamento dos parceiros e
a ansiedade aumentaram as dificuldades sexuais
observadas [27].

A literatura aponta que a incontinéncia urinaria
(IU) esta mais associada a fatores como idade,



obesidade e comorbidades crénicas, e nio dire-
tamente a COVID-19. Estudos indicam que a U
é prevalente em mulheres mais velhas e com
condi¢des como diabetes e hipertensao, sendo es-
sas as principais condicbes que afetam a funcgéo
urinaria [28]. Além disso, uma revisao sistematica
de 2021 sugeriu que, embora a COVID-19 possa
exacerbar sintomas relacionados a comorbidades,
nao ha evidéncias robustas de que a infec¢do aguda
tenha impacto significativo na incidéncia ou severi-
dade da IU [29].

Um dos principais desafios enfrentados neste
estudo foi a dificuldade em recrutar um grupo
controle, composto por mulheres nao infectadas
pela COVID-19. Devido a alta prevaléncia do virus
durante o periodo de coleta, muitos individuos ja

Conclusao

Neste estudo, as sequelas prolongadas da
COVID-19 impactaram negativamente a massa
muscular, a satisfacdo sexual e a capacidade
funcional (incluindo atividades de trabalho e loco-
mog¢ao) das mulheres.
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