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RESUMO

Introducéo: Os individuos no p6s-COVID-19 apresentam sintomas persistentes
que incluem fraqueza muscular periférica e pior desempenho ao exercicio,
levando ao comprometimento da funcionalidade e declinio da qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar a forga muscular periférica e a capacidade de tolerancia
ao exercicio em adultos jovens no p6s-COVID-19. Material e Métodos: Estudo
observacional de corte transversal. Incluidos individuos com idade = 18 anos,
com comprovacao do teste RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo, capazes de
interagir com o avaliador. Excluidos individuos amputados, doencas
neuromusculares, neuroldgicas e oncoldgicas. Os dados foram coletados na
Clinica de Fisioterapia da Bahiana, no periodo de outubro de 2021 a marco de
2023. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
aplicados: questionéario sociodemografico e clinico, questionario GPAQ, teste de
levantar e sentar de cinco repeticdes, forca de preensao palmar e teste de
caminhada de seis minutos. O gerenciamento e analise dos dados foi realizado
na plataforma REDCap® e no software SPSS, versdo 14.0 para Windows.
Variaveis quantitativas foram apresentadas por mediana e intervalo interquartil.
Variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos e percentuais. Para
comparacao entre o valor previsto e encontrado foi aplicado o teste Wilcoxon. O
nivel de significancia fixado em p<0,05. Resultados: Participaram deste estudo
61 individuos, com mediana da idade 40 (29 — 50) anos, sexo feminino (65,6%)
e COVID-19 leve (88,5%). Mediana encontrada para forca de preenséo palmar
30,7 (24,60 — 39,65) kdf, teste de levantar e sentar cinco repeti¢des 11,68 (9,46



— 17,08) segundos e teste de caminhada de seis minutos 450 (421,9 — 497,7)
metros percorridos, correspondendo 75,05 (53,86 — 93,30), 72,44 (55,29 — 89,41)
e 80,06 (71,73 — 86,60) % do previsto, respectivamente. Conclus&o: Os adultos
jovens no p6s-COVID-19 apresentam comprometimento da forca muscular
periférica e da capacidade de tolerancia ao exercicio, independente da
classificacdo da COVID-19 e da idade.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Capacidade fisica, Forca muscular.
ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 individuals have persistent symptoms that include
peripheral muscle weakness and poorer exercise performance, leading to
impaired functionality and declining quality of life. Objective: To assess
peripheral muscle strength and exercise tolerance capacity in post-COVID-19
young adults. Material and Methods: Cross-sectional observational study.
Included were individuals aged = 18 years, with a positive RT-PCR test for SARS-
CoV-2, able to interact with the evaluator. Individuals with amputees,
neuromuscular, neurological and oncological diseases were excluded. Data was
collected at the Physiotherapy Clinic of Bahiana, from October 2021 to March
2023. After signing the Informed Consent Form, the following were applied:
sociodemographic and clinical questionnaire, GPAQ questionnaire, five-
repetition stand and sit test, handgrip strength and six-minute walk test. The data
was managed and analyzed using the REDCap® platform and SPSS software,
version 14.0 for Windows. Quantitative variables were presented by median and
interquartile range. Categorical variables were expressed as absolute values and
percentages. The Wilcoxon test was used to compare the predicted and actual
values. The significance level was set at p<0.05. Results: 61 individuals took part
in this study, with a median age of 40 (29 - 50) years, female (65.6%) and mild
COVID-19 (88.5%). The median found for handgrip strength was 30.7 (24.60 -
39.65) kdf, the five-repetition stand and sit test 11.68 (9.46 - 17.08) seconds and
the six-minute walk test 450 (421.9 - 497.7) meters covered, corresponding to
75.05 (53.86 - 93.30), 72.44 (55.29 - 89.41) and 80.06 (71.73 - 86.60) % of
predicted, respectively. Conclusion: Post-COVID-19 young adults have
impaired peripheral muscle strength and exercise tolerance capacity, regardless
of COVID-19 classification and age.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Physical capacity, Muscle strength.

Introducéao

Em 07 de janeiro de 2020, foi confirmado a identificagdo de um novo
tipo de coronavirus denominado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pertencente a familia Coronaviridae, do género
Betacoronavirus. (1,2) O virus SARS-CoV-2 entra no organismo hospedeiro
através da proteina Spike (S) que se liga ao receptor da enzima conversora

de angiotensina 2 (ECA2), permitindo a entrada do virus na célula-alvo e sua



replicacdo, desencadeando desregulacdo da resposta imunologica com
liberacdo de citocinas e hiperinflamacéao resultando em leséo tecidual. (3,4) A
infeccdo ocorre de forma multissistémica devido a presenca do receptor da
ECA2 estar presente em diversos tecidos do corpo, incluindo o sistema

respiratério, cardiovascular e musculoesquelético. (5)

Os individuos infectados com o virus podem apresentar quadro clinico
gue variam de assintomaticos, COVID leve, moderada e grave a partir da
presenca de comorbidade associadas e idade avancada, sendo a maioria dos
casos com apresentacdo leve (81%). (6,7) A recuperacdo dos sinais e
sintomas que se desenvolvem durante a infeccdo ocorre em torno de 14 dias,
porém podem se tornar persistentes. (7) O Instituto Nacional de Exceléncia
em Saude e Cuidados (NICE) definiu a presenca de sintomas persistentes
por mais de 12 semanas apos a infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 e que nédo
podem ser explicados por um diagnoéstico alternativo como sindrome poés-
COVID-19. (8-10)

Estudos apontam que a sindrome po6s-COVID-19 acomete o0s
individuos, independente da gravidade da doenca, seja leve (59,3%),
moderada (75,4%) ou grave (33,1%). (11,12) Os sintomas persistentes
encontrados na literatura incluem dispneia, fadiga, ansiedade, déficits de
memoria, alteracdes cognitivas, fragueza muscular periférica e pior
desempenho ao exercicio, levando ao comprometimento da funcionalidade
com menor independéncia para realizar as atividades basicas de vida diaria,
dificuldade do retorno para atividade laboral ou baixo desempenho para
exercer sua funcdo e consequentemente declinio da qualidade de vida.
(9,10,13)

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) publicou um documento
oficial com recomendacdes quanto aos métodos de avaliacdo das limitacdes
funcionais na sindrome po6s-COVID-19, incluindo o teste de caminhada de
seis minutos (TC6m) e a dinamometria de preenséo palmar para identificar a

reducdo da tolerancia ao exercicio e reducao da forca muscular esquelética,



respectivamente. (14) Além disso, estudos demonstram que a forca de
preensdo palmar (FPP) através da dinamometria tem sido utilizada como
indicador de forca global do corpo. (11,15) O teste de sentar e levantar da
cadeira de cinco repeticdes (TSL5r) € indicado para avaliar a forca de

membros inferiores. (16)

Dessa forma, a identificac&o precoce dos sintomas persistentes como
a fraqueza muscular periférica e a baixa capacidade fisica em individuos no
pos-COVID-19 através de métodos avaliativos eficazes que quantificam o
desempenho, podera contribuir para uma reabilitacédo fisioterapéutica com
objetivos e intervengdes especificas com melhor progndstico visando a
recuperacdo da funcionalidade e da qualidade de vida dessa populacéo.
(14,15) Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a forga muscular
periférica e a capacidade de tolerancia ao exercicio em adultos jovens no pos-
COVID-19.

Material e Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP) pelo CAAE 50256221.1.0000.5544. Os
dados foram coletados na Clinica de Fisioterapia da EBMSP, em Salvador-

Bahia, no periodo de marco de 2021 a marco de 2023.

O recrutamento dos participantes foi realizado por amostragem né&o
probabilistica do tipo sequencial, através da metodologia snowball, onde um
participante indicava outros potenciais participantes. Os pesquisadores
convidaram os participantes através de um Card, disponibilizado nas redes
sociais (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®) e no mural da Clinica de
Fisioterapia da Bahiana e Bahiana Saude, informando o objetivo da pesquisa,

local, dia e horério da coleta, além do contato telefénico dos pesquisadores.

Critérios de elegibilidade



Foram incluidos neste estudo individuos adultos de ambos os sexos, com
idade = 18 anos p0s-COVID-19, com comprovacédo do teste RT-PCR positivo e
capazes de interagir com o avaliador. Excluidos individuos que apresentassem
sintomas gripais 24 horas antes da avaliacdo, amputados de membros inferiores

e/ou superiores, doencas neuromusculares, neurologicas e oncoldgicas.
Instrumentos de avaliacao

Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi aplicado, em uma sala devidamente higienizada, o questionario
sociodemogréfico e clinico estruturado pelos pesquisadores e o Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) para avaliar o nivel de atividade fisica. Em
seguida foram aplicados o teste de forca de preensdo palmar (FPP) para
avaliacdo da forca muscular global, o teste de sentar e levantar de cinco
repeticdes (TSL5r) para avaliagdo da forga muscular de membros inferiores e o
teste de caminhada de seis minutos (TC6min) para avaliagdo da capacidade de
tolerancia ao exercicio, com um intervalo de cinco minutos para descanso entre

Os testes.

O questionario sociodemogréfico e clinico foi constituido das seguintes
variaveis: sexo, cor autorreferida, escolaridade, renda familiar, idade, estado
civil, peso, altura, tabagismo e presenca de comorbidades autorrelatado. As
variaveis referentes aos dados clinicos da COVID-19 foram imunizacao,
classificagdo da COVID-19, tempo de internamento, fisioterapia durante o
internamento e uso de ventilacdo mecanica. O questionario GPAQ foi aplicado
conforme as recomendacfes propostas pela OMS, para investigar a variavel
referente ao nivel de atividade fisica dos participantes, classificando em ativo ou

inativo.

A FPP foi mensurada através do dinamémetro de preensao palmar portatil
de acordo ao protocolo da American Society of Hand Trapistas (16). O
participante foi orientado a estar na posicdo sentada em uma cadeira
padronizada sem bragos e com altura de 42 cm, com os joelhos e cotovelos
posicionados em flexao a 90°, antebraco e punho em posicéo neutra. A instrucéo
dada pelo avaliador foi “Wocé devera aplicar uma forca maxima no dinamémetro

de preensdo palmar ao meu comando para apertar e parar no tempo de trés a



cinco segundos”. Foram realizadas trés medidas, com repouso de um minuto
entre elas, a maior medida na mao dominante, foi analisada. (17) Os valores da
forca de preensédo palmar foram analisados de acordo com as férmulas de valor
previsto para mao dominante na populacdo saudavel, proposta por Novaes et
al., com a formula 39,996 — (0,382*idade) + (0,174*peso) + (13,628*sex0), para

o sexo foi adotado 1 para homens e 0 para mulheres. (18)

Para o TLS5r o participante iniciou sentado em uma cadeira padronizada
sem bragos e com altura de 42 cm, permanecendo com as costas apoiadas no
encosto da cadeira, os bracos cruzados sobre o térax e as maos nos ombros. A
instrucado dada pelo avaliador foi “Vocé devera realizar o movimento de levantar
e sentar completamente da cadeira, 0 mais rapido possivel, por cinco vezes”. O
crondmetro foi acionado a partir do primeiro movimento do participante apdés o
comando verbal do avaliador e interrompido quando o participante sentou
completamente na cadeira pela quinta vez. (19) Quanto menor o tempo para
realizar as repeticoes, melhor o desempenho do participante. Foi adotado o
ponto de corte proposto por Furlanetto et al. (2021) para populacédo saudavel
com a férmula 2.711 + (idade*0.064) + (IMC*0.132), baseada na idade e IMC do

participante de ambos 0s sexos. (20)

O TC6min foi realizado seguindo a padronizacdo da ATS Statement:
Guidelines for the Six-Minute Walk Test — 2002, em um corredor ao ar livre de
30 metros com superficie plana. (21) O percurso foi delimitado por cones com as
seguintes marcacoes: ponto de partida, a cada 3 metros e no ponto de rotagcéo
indicando ao participante para retornar ao ponto de partida. Incialmente foi
recomendado aos participantes que utilizassem seus calcados e dispositivos de
marchas habituais, caminhassem em uma velocidade que conseguissem manter
até o final do teste e sinalizasse caso fosse necessario interromper o teste. Caso
o teste fosse interrompido, o cronémetro continuaria contando o tempo até o final
dos seis minutos, sendo possivel que o participante retornasse ao teste. O
avaliador ndao caminhou com os participantes. A cada minuto, o avaliador
informava aos participantes o tempo que faltava para completar os seis minutos.
Antes e apés o teste foi realizada afericdo da pressédo arterial, saturacao,
frequéncia cardiaca e a Escala de Borg modificada para avaliar o esfor¢co do

durante o teste, com valores de 0 (repouso) a 10 (exaustivo). Utilizada a férmula



preditora para populacdo brasileira saudavel DTC6= 356.658—(2.303%xage) +
(36.648xgender) + (1.704xheight) + (1.365%AFC). (22)

Anéalise estatistica

Para o gerenciamento dos dados foi utilizado a plataforma REDCap® e
para a tabulagdo e analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 para Windows. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas, graficos e figuras. Para analise descritiva, as
variaveis quantitativas foram apresentadas por mediana e intervalo interquartil.
As variaveis categéricas foram expressas em valores absolutos e percentuais
n(%). Para comparacéo entre o valor encontrado e o valor predito foi aplicado o
teste Wilcoxon. O nivel de significancia estatisticas em todos os testes foi fixado
em p < 0,05.

Resultados

A amostra inicial desse estudo foi constituida de 80 individuos para
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, destes foram excluidos quatro
participantes por comorbidades e 15 participantes nao retornaram para realizar
o TC6min, totalizando 61 participantes na amostra final, no periodo entre marco

de 2021 e marco de 2023, Fluxograma 1.



Fluxograma 1. Aplicacdo dos critérios de elegibilidade para captacdo da
amostra de adultos jovens no p6s-COVID-19. Definido de acordo com modelo
sugerido no STROBE. Salvador, BA, 2021/2023.

% Individuos adultos, com idade 2
S 18 anos no p6s-COVID-19
L
=
Z
L
Q
o Amostra inicial (n=80)
S
L
-
L
@ Excluidos (n=4)
Cancer (n=2)
L HTLV (n=1)
5 Fibromialgia (n=1)
—
©
O
L
—
w Elegiveis (n=76)
@ Excluidos (n=15)
[a]
§ Nao realizou o TC6min (15)
O
Z
Amostra final (n=61)

Conforme a analise das caracteristicas sociodemograficas descritas na
tabela 1, a mediana da idade dos participantes foi 40 (28 — 51) e com maior
frequéncia do sexo feminino (65,6%). Com relacdo aos dados clinicos 39,3% dos
participantes apresentavam sobrepeso, 27,9% tém hipertenséo arterial e 50,8%
dos participantes foram considerados ativos de acordo com o questionario
GPAQ. Em relacdo a COVID-19, 50% né&o estava vacinado quando infectado

pelo virus, 88,5% apresentaram COVID leve e 6,6% foram internados.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de adultos jovens no pés-
COVID-19. Salvador, BA, 2021-2023. (n=61)

Variaveis

Idade (anos)
Massa (kQ)

Altura (cm)
Sexo

Feminino
Masculino

Cor autorreferida

Preta
Nao preta

Estado civil

Solteiro (a)
Casado (a)
Unido estavel
Mora junto
Divorciado (a)
Viavo (a)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino superior

Situacéao de trabalho

Ativo
Desempregado
Aposentado

Renda familiar

Até 2 salarios minimos

2 até 4 salarios minimos
4 até 10 salarios minimos
> 10 salarios minimos

IMC

Abaixo do peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidade

Comorbidades

40,76 (28,91 — 51,31)*

74,0 (66,2 — 83,6)*

164,0 (159,5 - 172,0)*

40 (65,6)*
21 (34,4)**

16 (26,2)**
45 (73,8)**

28 (45,9)**
19 (31,1)**
6 (9,8)*
2 (3,6)*
5 (8,2)**
1 (1,6)*

1 (1,6)*
4 (6,6)**
29 (47,5)**
27 (44,3)*

45 (73,8)**
12 (19,7)*
4 (6,6)*

23 (37,7)*
14 (23,0) **
16 (26,2)**
8 (13,1)*

1 (1,6)*
19 (31,1)*
24 (39,3)**
17 (27,9)*



Diabetes mellitus

6 (9,8)**

Hipertenséo arterial sistémica 17 (27,9)**

Tabagismo 3 (4,9
Nivel de atividade fisica

Ativo 31 (50,8)**

Inativo 30 (49,2)**
Imunizagéo da COVID-19

Primeira dose 5 (6,6)**

Segunda dose 14 (18,4)*

Terceira dose 19 (25,0)**

N&o estava vacinado 38 (50,0)**

Classificacao da Covid-19

Leve 54 (88,5)**

Moderada 5 (8,2)**

Grave 2 (3,3
Internamento pela COVID-19

N&o 57 (93,4)**

Sim 4 (6,6)*
Tempo p6s-COVID-19 (semanas) 33 (14-80)*

*Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil. **Variaveis
categoricas foram expressas em n = frequéncia absoluta e %. IMC = indice de massa
corporal.

Na tabela 2, observa-se que dos participantes que ficaram internados,
50% realizaram fisioterapia durante o internamento com a mediana de tempo de

internamento de 13 (4 — 26) em dias.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas do internamento pela COVID-19 de adultos
jovens no pés-COVID-19. Salvador, BA, 2021-2023. (n=4)

Variaveis

Fisioterapia durante o internamento

N&o 2 (50,0)**

Sim 2 (50,0)**
Uso de Ventilagcdo Mecanica

Nao 3 (75,0)**

Sim 1 (25,0)**
Tempo de internamento (dias) 13 (4 — 26)*

*Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil. **Variaveis
categoricas foram expressas em n = frequéncia absoluta e %.



Ao analisar os dados dos testes funcionais se observou uma diferenca
estatisticamente significante entre os valores encontrado e predito para a

amostra, tabela 3, tabela 4.

Tabela 3. Valores previsto e encontrado dos testes funcionais em adultos jovens
no pos-COVID-19. Salvador, BA, 2021-2023. (n=61)

Variaveis Previsto Encontrado % Previsto p

FPP - méo 41,91 (35,39- 30,7 (24,60 — 75,05 (53,86 — <

dominante (Kgf) 49,22) 39,65) 93,30) 0,001*

TLS 5repeticbes 9,10 (7,71 - 11,68 (9,46 — 72,44 (55,29 — <

(s) 10,15) 17,08) 89,41) 0,001*

TC6min (m) 571 (536,15 — 450 (421,9 - 80,06 (71,73 — <
604,81) 497,7) 86,60) 0,001*

Variaveis quantitativas foram expressas em mediana e intervalo interquartil. *Teste de
Wilcoxon pareado entre os valores predito e encontrado. FPP=for¢a de preensado palmar, Kgf=
Quilograma forca, TLS = teste de levantar e sentar, s= segundos, TC6min= teste de caminhada
de seis minutos, m= metros.

Tabela 4. Categorizagdo dos valores da porcentagem do previsto alcancados
nos testes funcionais em adultos jovens no po6s-COVID-19. Salvador, BA, 2021-
2023. (n=61)

% do previsto FPP —maéo TC6min (m) TLS5r (s)
dominante (Kgf)

20 a 39,99% 4 (6,6) 1(1,6) 5(8,2)

40 a 59,99 % 18 (29,5) 4 (6,6) 15 (24,6)

60 a 79,99 % 14 (23) 25 (41) 16 (26,2)

80 a 99,99 % 14 (24,5) 27 (44,3) 17 (27,9)

> 100 % 10 (16,4) 4 (6,6) 8 (13,1)

Variaveis categoricas foram expressas em n = frequéncia absoluta e %. FPP= forca de
preensédo palmar, Kgf= Quilograma forga, TLS5r = teste de levantar e sentar de 5 repeticdes,
s= segundos, TC6min= teste de caminhada de seis minutos, m= metros.

Discusséo
Este estudo avaliou a forca muscular periférica e a capacidade de
tolerancia ao exercicio em adultos jovens no pos-COVID-19, através de testes

funcionais e do valor previsto para cada teste, com a finalidade de identificar e



analisar as repercussdes funcionais da COVID-19. Ao avaliar os valores
previstos e encontrados para FPP, TLS5r e TC6min verificamos que esses
individuos apresentaram valor inferior ao valor previsto na FPP e no TC6min,
enquanto apresentaram valor superior ao valor previsto para o TLSb5r,

evidenciando baixo desempenho e baixa forca muscular.

Os valores encontrados para FPP 30,7 (24,60 — 39,65) kgf na méo
dominante, no qual 83,6% da amostra apresentou reducao da for¢ca muscular
periférica, quando comparado com os valores previstos de normalidade. Esses
resultados corroboram com os achados do estudo conduzido com 12
participantes nos ultimos seis meses de pds-COVID-19 com idade média de
37,25 + 15 anos, em uma Clinica-Escola de Fisioterapia da UNDB, onde
relataram fraqueza de preensdo manual com alteracao funcional grave em 75%

da amostra e alteragéo funcional moderada em 25% da amostra. (23)

No TC6min apresentou mediana 447,6 (411,0 — 494,4) metros com 95,1%
da amostra abaixo do valor predito para distancia percorrida, esse resultado foi
semelhante ao achado na pesquisa com pacientes p6s-COVID-19 atendidos na
clinica escola do curso de fisioterapia na Universidade de Passo Fundo que
avaliaram a distancia percorrida antes e apos a reabilitagdo cardiopulmonar, com
média de 435,52 + 136,5 metros pré-intervencdo, com 50% dos pacientes com
capacidade funcional reduzida abaixo de 79% do predito. (11)

Na amostra analisada os individuos no p6s-COVID-19 tendem a levar
mais tempo para concluir o TLS5r, quando comparados aos valores preditos que
estéo descritos na literatura, evidenciando baixo desempenho e reducéo da forga
muscular, fortalecendo a hipétese que o0s individuos apresentaram
acometimento de diferentes sistemas, ndo apenas o sistema respiratério, mas
também na musculatura esquelética, e consequentemente o condicionamento
fisico (7).

Estes resultados confirmam a hipétese que a reducéo da forga periférica
de MMII e a capacidade de tolerancia ao exercicio independente da classificacédo
da COVID-19, se houve internamento hospitalar, maior tempo de imobilizacéo,
uso de oxigenioterapia e de ventilacdo mecanica, conforme descrito na
literatura. (9,11)



Outra justificativa plausivel para os resultados encontrados inclui que
os distarbios musculoesqueléticos decorrentes da COVID-19, como a
fraqueza muscular periférica identificada, ocorreram devido ao processo
inflamatério e consequente desequilibrio entre a sintese e a degradacéo
proteica com redugcdo gradual da renovagdo muscular. (10,24) Esse
desequilibrio pode estar sendo reforcado pela necessidade do isolamento
social dos individuos a fim de evitar a propagacdo do virus, principalmente
com o encerramento de atividades desportivas ou de lazer, restringindo dessa
forma a capacidade da populacdo recuperar seu status funcional prévio, (10,11)
apesar de 50,8% dos participantes dessa amostra foram considerado ativos

fisicamente.

No ambito das caracteristicas sociodemogréficas, essa pesquisa
evidenciou mediana da idade de 40,57 (29,47 — 50,93) e predominio do sexo
feminino (67,1%), que mostrou-se proxima aos achados de estudos realizados
em diferentes cidades do Brasil, que investigaram o0s aspectos
sociodemogréficos dos adultos no pés-COVID-19 (25,26) e com os dados da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador, afirma maior prevaléncia do sexo
feminino (56%) e faixa etaria de 40 a 49 anos (24%) dos 289.183 mil casos
confirmados de COVID-19 até setembro de 2023. (27) A prevaléncia dessa faixa
etaria tem como principal justificativa a baixa adesdo ao isolamento social,
concentrando-se em grande parte na populacdo economicamente ativa do
estado, corroborando com o achado encontrado nessa pesquisa que aponta

75% da amostra com situacao de trabalho ativa. (28)

Uma limitacdo deste estudo foi a baixa adesao dos participantes para se
deslocar ao local da coleta devido as medidas de isolamento adotadas durante
o periodo da pandemia, além da auséncia da analise estatistica dos testes

conforme o sexo.
Conclusao

Os adultos jovens no pos-COVID-19 avaliados nesse estudo apresentam
comprometimento da forca muscular periférica e da capacidade de toleréncia ao

exercicio, independente da classificagdo da COVID-19 e da idade.
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