Funcao pulmonar e forca muscular respiratéria na
alta hospitalar em pacientes com COVID-19 pds
internacao em Unidade de Terapia Intensiva
Pulmonary function and respiratory muscle strength at hospital discharge in COVID-19

patients after Intensive Care Unit admission

Funcion pulmonar y fuerza muscular respiratoria al alta hospitalaria en pacientes con
Covid-19 posingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos

Débora Schmidt', Taila Cristina Piva?, Graciele Sbruzzi?

RESUMO | Este estudo teve como objetivo descrever
a funcdo pulmonar e a forca muscular respiratéria (FMR)
na alta hospitalar de pacientes com quadros criticos da
COVID-19 e correlaciona-las com a forca muscular periférica,
tempo de ventilacdo mecanica (VM) e de internacao
hospitalar e uso de medicacdes. Trata-se de um estudo
transversal, incluindo pacientes que estiveram internados
na UTI devido a COVID-19. A avaliacdo, na alta hospitalar,
incluiu as seguintes varidveis: FMR, funcdo pulmonar
e forca muscular periférica (escore Medical Research
Council (MRC) e dinamometria de preensao palmar). Foram
incluidos 25 pacientes, com idade média de 48,7+12,3 anos.
Observou-se que 72% dos pacientes apresentaram disturbio
ventilatério restritivo, além de reducdo da FMR (pressao
inspiratdria maxima (PImax) de 74% e pressao expiratoria
maxima (PEmax) de 78% do predito). A FMR (PImax e
PEmax, respectivamente) apresentou correlacdo negativa
comotempode VM (r=-0,599, p=0,002; r=-0,523, p=0,007)
e de internacdo hospitalar (r=-0,542, p=0,005; r=-0,502,
p=0,01) e correlacdo positiva com a capacidade vital forcada
(CVF) (r=0,825, p=0,000; r=0,778, p=0,000), o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) (r=0,821,
p=0,000; r=0,801, p=0,000), o pico de fluxo expiratdrio
(PFE) (r=0,775, p=0,000; r=0,775, p=0,000) e a forca de
preensdo palmar (r=0,656, p=0,000; r=0,589, p=0,002).
Concluimos que pacientes com quadros criticos da
COVID-19 apresentaram, na alta hospitalar: reducdo da FMR;

alteracdes da funcdo pulmonar; correlacao negativa entre
a FMR e o tempo de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e
de internacao hospitalar; e correlacdo positiva com a funcao
pulmonar e a forca de preensao palmar.

COVID-19; Testes de Funcao Respiratoria;
Musculos Respiratérios; Cuidados Criticos.

ABSTRACT | This study describes the pulmonary function
and respiratory muscle strength (RMS) at hospital discharge
of severe COVID-19 patients, correlating them with peripheral
muscle strength, duration of mechanical ventilation (MV),
length of hospital stay, and use of medication. A cross-
sectional study was conducted with COVID-19 patients
admitted to the Intensive Care Unit. Assessment at hospital
discharge included the following variables: RMS, pulmonary
function, and peripheral muscle strength (Medical Research
Council score [MRC] and handgrip dynamometry). A total
of 25 patients with mean age of 48.7£12.3 years were
assessed. Out of these, 72% presented restrictive ventilatory
disorder, in addition to reduced RMS (maximum inspiratory
pressure [MIP] of 74% and maximum expiratory pressure
[MEP] of 78% of the predicted value). RMS (MIP and MEP,
respectively) correlated negatively with duration of MV
(r=-0.599, p=0.002; r=-0.523, p=0.007) and length of
hospital stay (r=-0.542, p=0.005; r=-0.502, p=0.01); and
positively with FVC (r=0.825, p=0.000; r=0.778, p=0.000),
FEV1 (r=0.821, p=0.000; r=0.801, p=0.000), PEF (r=0.775,
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p=0.000; r=0.775, p=0.000), and handgrip strength (r=0.656,
p=0.000; r=0.589, p=0.002). At hospital discharge, severe
COVID-19 patients presented: reduced RMS; changes in lung
function; negative correlation between RMS and duration of
invasive mechanical ventilation (IMV), and length of hospital stay;
and a positive correlation with lung function and hand grip strength.

COVID-19; Respiratory Function Tests; Respiratory
muscles; Critical Care.

RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo describir la funcién
pulmonary la fuerza muscular respiratoria (FMR) al alta hospitalaria
de pacientes con condiciones criticas del Covid-19 y correlacionarlas
con la fuerza muscular periférica, el tiempo de ventilacion
mecanica (VM) y de hospitalizacion y uso de medicamentos.
Se trata de un estudio transversal con pacientes que ingresaron
en Unidades de Cuidados Intensivos por Covid-19. La evaluacion
en el alta hospitalaria incluyd las siguientes variables: FMR, funcién
pulmonar y fuerza muscular periférica (puntuacion Medical Research
Council -MRC-y dinamometria manual). Participaron 25 pacientes,

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 vem sendo a causa de
um expressivo nimero de internagdes hospitalares no
mundo’. Estudos recentes destacam o comprometimento
significativo do pulmio, com alteragdes patolégicas que
incluem: destrui¢do difusa do epitélio alveolar; dano
capilar; forma¢io de membrana hialina; proliferagio
fibrosa septal alveolar; e consolidagdo pulmonar®?.
Na alta hospitalar, pacientes com pneumonia por
COVID-19 ainda apresentavam anormalidades na
tomografia de térax, principalmente opacidade em
vidro fosco?.

Os primeiros estudos da fun¢o pulmonar em pacientes
p6s-COVID-19 apontam o comprometimento da fungio
pulmonar. Uma recente revisdo sistemdtica e metandlise
revelou que a alteragio mais prevalente foi a da capacidade
de difusdo em cerca de 40% dos pacientes, seguida pelos
distarbios restritivos em 15%>*.

Considerando a importincia de entender melhor
o impacto da COVID-19 na fun¢io pulmonar de
pacientes com quadros criticos da doenga, este estudo tem
como objetivo avaliar a fun¢do pulmonar e forga muscular
respiratéria (FMR) na alta hospitalar de pacientes que
necessitaram de internagio em UTI por COVID-19,
e associar a fun¢do pulmonar, FMR, for¢a muscular

170

con una edad media de 48,7+12,3 afios. Se observo que el 72% de
los pacientes presentd trastorno ventilatorio restrictivo, ademas
de una reduccion de la FMR (presion inspiratoria maxima -Plmax-
del 74% y presion espiratoria maxima -PEmax- del 78% del valor
predicho). La FMR (PImax y PEmax, respectivamente) mostrd una
correlacion negativa con la duracion de la VM (r=-0,599, p=0,002;
r=-0,523,p=0,007) y la hospitalizacion (r=-0,542, p=0,005; r=-0,502,
p=0,01), pero una correlacion positiva con la capacidad vital forzada
(CVF) (r=0,825, p=0,000; r=0,778, p=0,000), el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (VEF1) (r=0,821, p=0,000; r=0,801,
p=0,000), el flujo espiratorio maximo (FEM) (r=0,775, p=0,000;
r=0,775,0=0,000) v la fuerza de agarre (r=0,656, p=0,000; r =0,589,
p=0,002). Se concluye que los pacientes en condiciones criticas del
Covid-19 presentaron al alta hospitalaria: reduccion de FMR; cambios
en la funcion pulmonar; correlacion negativa entre la FMR y de
tiempo de ventilaciéon mecanica invasiva (VMI) y de hospitalizacion;
y correlacion positiva con la funcion pulmonar y la fuerza de agarre.

COVID-19; Pruebas de Funcién Respiratoria;
Musculos Respiratorios; Cuidados Criticos.

periférica. tempo de ventilagio mecanica (VM) e de
internacgdo hospitalar e uso de medicagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que
incluiu pacientes internados na UTI do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre por COVID-19 no periodo de
junho a agosto de 2020. Os participantes concordaram com
a participagdo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de
18 anos que necessitaram de internagio em UTI por
COVID-19 por pelo menos 72 horas e que utilizaram
ventilagio mecanica invasiva (VMI), ventilagio
mecanica nio invasiva (VNI) ou cinula nasal de
alto fluxo (CNAF) para tratamento da insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpA). Foram excluidos os
pacientes com comprometimento funcional prévio;
uso de traqueostomia; incapazes de se comunicar e
compreender comandos; e que ndo conseguiram realizar
as avaliagdes propostas.

No dia da alta hospitalar ou nas 24 horas que
antecederam a alta, os pacientes foram avaliados quanto
as seguintes varidveis:



* Forca muscular respiratéria (FMR): para
a avalia¢do da pressdo inspiratéria mdxima
(PImdx) e da pressio expiratéria médxima
(PEmix), utilizou-se um manovacudmetro
digital, modelo MVD300, marca Globalmed.
Os procedimentos técnicos e os critérios de
aceitabilidade e reprodutibilidade seguiram as
recomendagbes da American Thoracic Society/
European Respiratory Society’. Os valores obtidos
foram comparados com os valores preditos pela
equagio proposta por Neder et al.® para adultos
da populagio brasileira.

* Fungio pulmonar: a avaliagdo da fun¢io pulmonar
pela espirometria foi realizada por meio do
espirébmetro portitil, marca Sibelmed, modelo
Datospir Micro C, o qual forneceu os dados de:
capacidade vital forcada (CVF); volume expiratério
for¢ado no primeiro segundo (VEF1); rela¢io
VEF1/CVF; pico de fluxo expiratério (PFE);
fluxo expiratério for¢ado 50% (FEF50%); e fluxo
expiratério for¢ado intermedidrio (FEF25-75).
A avaliagdo seguiu as recomendagdes da American
Thoracic Society’. Os valores obtidos foram
comparados com os valores de referéncia para
a populagio®.

* For¢a muscular periférica: mensurada através
da pontuagio no escore Medical Research
Counci/ (MRC) e da for¢a de preensdo palmar.
O escore MRC foi obtido através da avaliagdo de
12 grupos musculares em extremidades superiores
e inferiores, sendo que, para cada grupo muscular,
foi atribuida uma pontuagio entre 0 (paralisia
completa) e 5 (forga normal). A pontuagio maxima
foi de 60 pontos’. A for¢a de preensdo palmar
da mio dominante foi avaliada com o cotovelo
posicionado a 90°, utilizando um dinamoémetro
hidriaulico de mio (marca Saehan). Foram
realizadas trés avali¢cdes, sendo o maior resultado
aquele considerado para andlise.

A partir de revisio do prontudrio eletrénico do
paciente, foram coletados os dados demograficos e
antropométricos e informagdes sobre comorbidades
preexistentes, tratamentos e complica¢des durante
ainternagio. Coletaram-se também as seguintes varidveis:

tempo de internagio hospitalar e na UTT; necessidade de
suporte ventilatério e tempo de uso; medicagdes; e taxa
de reinterna¢do na UTT.

Andlise estatistica

Calculou-se o tamanho de amostra para testar se
o coeficiente de correlagdo de Spearman entre a CVF e
a FRM era maior do que zero por meio da ferramenta
PSS Health, versiao on-line'®. Considerando nivel de
significAncia de 5%, poder de 80% e correlagio esperada de
0,5, chegou-se ao tamanho de amostra total de 23 sujeitos.
Acrescentando-se 5% para possiveis perdas e recusas,
o tamanho de amostra deveria ser de 25.

A normalidade dos dados foi avaliada através do teste de
normalidade de Shapiro Wilk. Os dados foram expressos
como médiatdesvio-padrio ou mediana (intervalo
interquartil) para varidveis continuas e nimero (%) para
varidveis categéricas. Os valores de PImax e PEmax e
fungdo pulmonar obtidos foram comparados com os
valores preditos através do teste t para amostras pareadas
para os dados paramétricos e teste de Wilcoxon para
dados nio paramétricos. As correlagdes foram avaliadas
pelo teste de Spearman e considerou-se um coeficiente
de correlagdo muito forte para valores entre 0,9 e 1; forte,
de 0,7 a 0,89; e moderado, de 0,5 a 0,69'". O programa
Statistical Package for Social Science, versio 17.0,
foi utilizado para a andlise dos dados e considerou-se

significativo p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 66 pacientes com
interna¢do na UTI superior a 72 horas tiveram alta
e, destes, 25 foram incluidos no estudo (Figura 1).
A maioria dos pacientes era do sexo masculino (68%),
com média de idade de 48,7+12,3 anos, e apresentavam
mais de duas comorbidades preexistentes, sendo as mais
prevalentes hipertensio arterial sistémica e obesidade
(Tabela 1). O tempo mediano de internagio na UTI
e de internagio hospitalar foi de 15(8-29) e 21(12-33)
dias, respectivamente, e a maioria dos pacientes (80%)

necessitou de VMI (Tabela 2).
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66 pacientes tiveram alta da UTI
Tempo de internacdo na UTI >72 horas

11 pacientes transferidos para hospital de
menor complexidade;

3 Obitos

1 traqueostomizados.

Y

41 pacientes elegiveis

16 pacientes excluidos:

3 nao consentiram;

6 ndo conseguiram realizar as manobras de
teste propostas;

7 tiveram dificuldade para execucao dos testes
devido a tosse.

Y

25 pacientes incluidos

Figura 1. Fluxograma de inclusdo dos pacientes no estudo

UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra Tabela 2. Caracterizacdo da internacdo hospitalar
Caracteristicas (n=25) Caracteristicas n=25
Idade (anos) 487+12.3 Tempo de internagdo hospitalar (dias) 21(12-33)

T de int a UTI (di 15 (8-29
Sexo masculino 17 (68) SO (dias) ( )
Reinternacao na UTI 1(4)
Cor branca 21(84) o
Suporte Ventilatorio
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 30,246,4 VMI 20 (80)
Comorbidades preexistentes VNI p6s extubacao 10 (50)
Hipertensdo arterial 1 (44) CNAF exclusivamente 2(8)
Obesidade 10 (40) CNAF+VNI 2(®
Diabetes mellitus 725 VNI exclusivamente 1(4)
Tempo de VMI 1 (3-20)
Asma 6 (24) o
Medicacoes
Doenca renal crénica 2(8) Anidlhictices 25 (100)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 1(4) Corticoides 22 (88)
Doenca cardiacas 1(4) Sedacao 20 (80)
Numero de comorbidades Blogueador neuromuscular 18 (72)
0 312) Vasopressores 17 (68)
Outros tratamentos
1 6 (24)
Posicdo prona 9 (36)
23 LSe Hemodidlise 6 (24)
>3 5(20) Oxido nitrico 2(8)
Tabagismo 2(8) Oxigenacdo por membrana extracorporea 1(4)
Etilismo 2 (8) UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CNAF: Canula Nasal de Alto Fluxo; VNI: ventilacdo mecanica
nao invasiva; VMI: ventilacdo mecanica invasiva.
Valores expressos em médiatdesvio-padrao ou n (%). Valores expressos em mediana (Q1-Q3) ou n (%).
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Os valores das pressoes respiratérias maximas foram
significativamente menores quando comparados aos
preditos (PImix e PEmiax obtidas: 74% e 78% em
relagdo aos valores preditos; p<0,001). Em relagio a
fun¢do pulmonar, os pacientes apresentaram valores
menores de CVF, VEF1 e PFE quando comparados aos
valores de referéncia (p<0,01). Ainda, 72% dos pacientes
apresentavam CVF<80% do predito, indicando a presenca
de distirbio ventilatério restritivo (Tabela 3).

A pontuagio mediana no escore MRC, na alta
hospitalar, foi de 60 (58-60) pontos. Apenas trés
pacientes (12%) apresentaram pontuagio <48 pontos,
o que caracteriza a persisténcia de fraqueza muscular
adquirida na UTT na alta hospitalar. A for¢a de preensio
palmar mediana foi 24 (22-32)Kgf.

A PIméx e a PEmix apresentaram correlagio positiva com
a CVE PFE, VEF1 e a forga de preensio palmar, e correlagao
negativa com o tempo de VM e o tempo de internagio, mas
ndo apresentaram correlacdo com a pontuagio no MRC na
alta hospitalar. A CVF também teve correlagio positiva com o
PFE, o0 VEF1 e aforga de preensdo palmar (Tabela 4). PImax,
PEmix e CVF nio apresentaram correlagio com o tempo
de sedativos, bloqueadores neuromusculares e corticoides.

Tabela 4. Correlacao entre as variaveis

PImax PEmax CVF

PEmax 0,948* 1

CVF 0,869* 0,855* 1
PFE 0,775* 0,753* 0,819*
VEFI 0,821* 0,801* 0,857*
VM (dias) -0,599* -0,523* -0,422
Internacéo (dias) -0,542* -0,502* -0,323
Escore MRC 0,355 0,373 0,327
Dinamometria 0,656* 0,589* 0,573*

Tabela 3. Caracterizacao da funcdo pulmonar e da forca muscular
respiratoria na alta hospitalar

VEUEVES n=25
Func&o Pulmonar
CVF 3,67+116
CVF%pred 73,77+14,22
<80% pred 18 (72)
VEF1 3,2041,01
VEF1%pred 81,28+14,79
<80% pred 13(52)
VEF1/CVF 87,54+9,55
VEF1/CVF%pred 113,97+12,76
PFE 6,67+2,07
FEF%pred 71,98+11,35
FEF50 416+1,21
FEF50%pred 88,59+18,29
FEF25-75 3,52+0,98
FEF25-75%pred 98,63+21,96
Pressoes respiratorias maximas
PImax 79,16%19,39
<80% pred 17(68)
PEmax 87,48+20,51
<80% pred 15(60)

CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; PFE: pico
de fluxo expiratorio; FEF50: fluxo expiratério forcado 50%; FEF25-75: fluxo expiratério forcado
intermediario; PImax: presséo inspiratéria maxima; PEmax: pressao expiratoria maxima.

Valores expressos em média+desvio-padrao ou n(%)

PFE VEF1 VM (dias) Internacao (dias) MRC
1
0,894* 1
-0,246 -0,188 1
-0,190 -0,158 0,820* 1
0,209 0,190 -0,608* -0,482* 1
0,669* 0,543* -0,691* -0,392 0,612*

PImax: pressdo inspiratéria méxima; PEmax: pressao expiratdria maxima; CVF: capacidade vital forcada; PFE: pico de fluxo expiratdrio; VEFT: volume expiratério forcado no primeiro segundo; VM: ventilacdo

mecanica; MRC: escore Medlical Research Council.

DISCUSSAO

Pacientes com COVID-19 que necessitaram de
interna¢do em UTI apresentaram, na alta hospitalar,
redu¢ido da FMR e alteragdes da fun¢ido pulmonar
caracterizada por redugio da CVE, VEF1 e PFE quando
comparados aos valores de referéncia.

No presente estudo, os pacientes apresentaram
diminui¢do da FMR. A redugio da FRM jd havia sido
relatada em estudo realizado por Huang et al.’?, em que
aproximadamente 30% dos pacientes foram considerados
como graves ou criticos, e mais da metade apresentou
diminui¢io da FRM. No referido estudo, 49% e 23% dos

pacientes, respectivamente, tinham valores de PIméx e

PEméx menores que 80% do valor previsto; e 13 pacientes
apresentaram comprometimento moderado da FRM,
sendo que 11 possuiam quadros considerados nio graves
de COVID-19". Os autores reforcam o papel da hipoxemia,
que pode levar a repouso no leito e repouso prolongado,
resultando em distirbios musculares e fraqueza muscular
respiratéria. Além disso, o uso sistémico de corticosteroides
pode causar miopatia; porém, quando os autores do presente
estudo analisaram os pacientes agrupados pela administragio
de esteroides, nenhuma significincia estatistica foi encontrada
na FRM. Esse resultado indica que o corticosteroide nao foi
a principal causa de fraqueza muscular respiratéria no estudo
de Huang et al.’?, que também nido encontrou diferenca no
declinio da FRM entre os grupos graves e nio graves.
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A VM prolongada aumenta o risco de disfungio
diafragmatica®. Acredita-se que a fraqueza do diafragma
ocorra principalmente como consequéncia da inatividade
do diafragma induzida pelo ventilador, com a fraqueza
progredindo conforme a duragio da ventilagio mecénica

aumenta'»?®

. Essa hipétese vai ao encontro dos achados
deste estudo, que revelou uma correla¢io negativa da
FMR com o tempo de VMI e de internagio hospitalar.

Estudos sobre a fun¢ido pulmonar em pacientes pds-
COVID-19 relatam comprometimento da capacidade
de difusdo®'®', disfuncdo das vias aéreas* e alteracoes
ventilatdrias restritivas>*121¢18 A avalia¢do da fun¢io
pulmonar por meio da espirometria, realizada no presente
estudo, revelou que os pacientes com COVID-19 que
necessitaram de internagio na UTI apresentavam, na alta
hospitalar, redugio de CVE, VEF1 e PFE, em comparagio
ao predito. Esse comprometimento da fun¢ao pulmonar
pode ser explicado pelas alteragdes observadas em autépsias
de pacientes que faleceram em decorréncia da COVID-19,
que apresentaram diferentes graus de destrui¢do na
estrutura alveolar e fibrose intersticial pulmonar®®®.
Anilises de tomografia computadorizada de pacientes
que necessitaram de interna¢io em UTI por sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) mostraram que
70,2% dos pacientes apresentaram anormalidades, sendo
49,1% de lesoes reticulares e 21,1% de padrio fibrético,
mesmo apds trés meses do evento agudo®’. Além da lesio
pulmonar, a fraqueza muscular respiratéria, observada nos
pacientes incluidos em nosso estudo, também pode levar a
diminui¢io da fung¢do pulmonar', refor¢ando a correlagio
encontrada entre os valores de PImix e PEméx com
a CVE, o0 VEF1 e o PFE.

A FMR e a fun¢io pulmonar (CVE, VEF1 e PFE)
nio demonstraram correlagdo com a pontuagio no escore
MRG; no entanto, houve correlagio positiva com a forga
de preensdo palmar. Esse resultado pode ter sofrido
interferéncia devido ao fato de a maioria dos pacientes
avaliados apresentarem pontuagio no escore MRC préximo
ou igual a 60 pontos (escore maximo). Ja os valores de forca
de preensdo palmar variaram mesmo entre os pacientes
que apresentavam pontuagio mixima no MRC (de 22
até 51Kgf). Tanto o MRC quanto a dinamometria sio
métodos confidveis para diagnéstico de fraqueza muscular
adquirida na UTT?%. Entretanto, no presente estudo,
em individuos com pontuag¢io maxima no escore MRC,
adinamometria de preensdo palmar pareceu oferecer uma
avaliagdo mais precisa da forca. Esse fato pode ser explicado
por um potencial efeito teto que ja foi apontado como
uma limita¢do do escore MRC por publicacdes prévias®.
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Este estudo apresenta algumas limitages. Trata-se de
um estudo transversal, com pequeno tamanho amostral,
que retrata apenas a fungio pulmonar e FMR na alta
hospitalar. Nao realizamos seguimento dos pacientes apds
a alta e, portanto, ndo podemos afirmar se as alteragoes
encontradas persistiram ou se estavam relacionadas a
inflamagfo da doenga aguda. A faixa etiria dos pacientes
avaliados no presente estudo ¢ menor do que a média
de idade de outros estudos que envolvem pacientes
graves. Além disso, muitos pacientes com internagdo
longa na UTT foram transferidos para hospitais de menor
complexidade para continuidade dos cuidados, ou foram
excluidos devido a realizagio de traqueostomia. Esses
fatores podem ter contribuido para uma amostra com
for¢a muscular préxima a pontuagdo mixima no momento
da alta.

Em nosso estudo, a maioria dos pacientes necessitou de
VMI (80%) e evoluiu para tempo prolongado de internagio.
Esses dados refor¢am a gravidade dos pacientes incluidos,
o que diferencia este de outros estudos que avaliaram
a fung¢do pulmonar de pacientes p6s-COVID-19, em que
foram incluidos apenas pacientes com casos leves ou
moderados, ou, ainda, pequenas porcentagens de pacientes
graves>'»1¢18 Por fim, destacamos a importincia de
estudos que avaliem a médio e longo prazo o impacto
da COVID-19 na fungéo pulmonar e FMR de pacientes

com quadros graves da doenga.

CONCLUSAO

Pacientes com COVID-19 que necessitaram de
internagdo em UTI apresentaram, na alta hospitalar,
reducio da FMR e altera¢des da fun¢do pulmonar
caracterizada por distdrbio ventilatério restritivo. A FIMR
apresentou correlagio negativa com o tempo de VMI e de
internacio hospitalar e positiva com a fun¢do pulmonar
e a forga de preensio palmar.
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