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particularidade deste caso, estd na apresenta¢do de palpacdo
dolorosa de banda tensa muscular abaixo do nivel de lesdo
medular mimetizando um quadro de dor miofascial.

Acreditamos que este fato deva chamar a atengdo para
quadro semelhantes e sua possivel resposta ao tratamento
com toxina botulinica.

Conclusao

Nos pacientes com LM, a dor nociceptiva e neuropatica
podem surgir concomitantemente abaixo do nivel da lesdo em
lesGes incompletas. Esta paciente apresentava pontos de dor
muscular abaixo do nivel sensitivo, com reproducdo da dor
mediante palpacdo do PG, similar a apresentagdo clinica de
SDM apesar de estar em regido com sensibilidade
comprometida.

Considerando a resposta parcial ao bloqueio de PG com
lidocaina e a potencial acdo da TBA para SDM refrataria,
optamos por este tratamento com boa melhora do quadro
algico. Portanto, acreditamos que em casos com padrao clinico
semelhante, a dor muscular localizada deva ser considerada
como alvo para tratamento. Mais estudos devem ser realizados
para constatar a real efetividade do método.
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Perfil de Impacto da Doenga,

O novo coronavirus ou COVID-19 é um virus altamente
infeccioso que acomete principalmente o trato respiratério.
Seu primeiro relato foi em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan,
provincia de Hubei na China e, desde entdo, evoluiu
rapidamente para uma pandemia mundial.!

Suas consequéncias sdo multissistémicas, no entanto,
pouco se sabe sobre a apresentacdo de suas sequelas e
desfechos a longo prazo. O monitoramento do curso dos
sintomas e os impactos destes agravos no estado funcional dos
pacientes acometidos pelo novo coronavirus ainda estdo sendo
descritos na literatura.?

Sabe-se que essas complicagbes pds infeccdo podem
apresentar algum impacto funcional nesta popula¢do. Uma das
sequelas funcionais mais comumente encontrada é a fraqueza
neuromuscular, a qual é a forma mais comum de deficiéncia
fisica pds-Covid-19. Os sintomas podem incluir desde fraqueza
muscular generalizada, mialgia, fadiga, diminuicdo da
mobilidade até casos de amputag¢Ges por trombose venosa
profunda e desenvolvimento de doencas neuromusculares.?

Sendo assim, a Covid-19 afeta individuos em varios graus,
variando de alguns dias com sintomas leves a dificuldades
respiratdrias graves que requerem tratamentos especificos.* O
numero de individuos recuperados, porém com complicagdes,
cresce a cada dia. Desta maneira ha a necessidade de estudos
continuos que descrevam o perfil clinico, prognéstico
relacionado ao estado de recuperagao funcional e predi¢do do
curso desta condicdo de saude, a fim de mapear as possiveis
sequelas pds-Covid-19.

Objetivo

Descrever o perfil clinico e funcional de participantes com
sequelas pods-Covid-19 frequentadores de um centro de
reabilitacdo de referéncia no municipio de Santos/SP.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo e retrospectivo,
realizado através de prontudrios fisicos e eletronicos com uma
amostra ndo-probabilistica de 17 participantes com idade > 18
anos que testaram positivo para a Covid-19 e que
frequentaram o Centro de Reabilitagdo e Medicina Fisica Lucy
Montoro de Santos/SP no periodo pandémico de janeiro/2020
a dezembro/2022.

Foram incluidos prontudrios de participantes que foram
testados positivo para a Covid-19 através de testes
diagndsticos por RT-PCR e participantes que tiveram algum
acometimento clinico ou fisico com impactos diretos na
funcionalidade. Foram excluidos prontuarios de participantes
que nao concluiram o programa de reabilitagao fisica até a alta
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e prontudrios que continham a descricio dos dados
incompletos.

Durante a extracdo dos dados foram obtidas informacdes
referentes aos dados sociodemograficos e clinicos. Para a
descricdo da capacidade funcional foi utilizado o instrumento
de avaliagdo relacionado aos dominios de atividade e
participacdo baseados na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) sendo este, a Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Este instrumento foi aplicado em dois
momentos: na admissdo, ou seja, no momento da avalicdo
inicial do participante e no momento da alta do programa de
reabilitagdo fisica.

Resultados

Foram incluidos no estudo 17 prontudrios de participantes
com condic¢Ges de saude relacionadas as sequelas pos Covid-19
e que receberam tratamento de reabilitagdo fisica, no periodo
pandémico entre 2020 e 2022. Trés prontudrios foram
excluidos devido a ndo finalizagdo do programa de reabilitacdo.
A idade média dos participantes foi de 61 anos, sendo 52,9% do
género feminino e 47,1% género masculino.

Com relagdo a gravidade do estado funcional, notou-se que
64,7% necessitou de internagdo hospitalar devido a infec¢do
pela Covid-19. Dentre eles 23,5% necessitaram de ventilagdo
mecanica e, o tempo médio de internacdo foi de 24,2 dias.

Diante das condi¢es de saude observadas no momento da
admissdo, 23,5% apresentaram complicagGes com evolugdes
para amputag¢des de membros, 5,9% lesdo encefélica adquirida
e 70,6% sindrome da fadiga pds Covid-19. O tempo médio do
periodo de reabilitagdo fisica foi de 118 dias.

A prevaléncia das comorbidades encontradas previamente
a Covid-19 foi a Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS (58,8%),
seguida de disturbios respiratérios como asma e DPOC (17,6%)
e diabetes e dislipidemias (11,8%). Apenas 17,3% ndo
apresentaram nenhuma comorbidade.

Quanto a capacidade de locomogdo, a maioria apresentou
prejuizo de marcha (52,9%), sendo: 41,1% necessidade de
auxilio de aditamentos e 11,8% tornaram-se cadeirantes. Ja em
relagdo a locomocgao preservada, 47,1% apresentaram marcha
livre, sem prejuizo significativo. Com relagdo a capacidade
funcional, por intermédio da Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e relacionado aos dominios de atividade e
participacdo, pode-se notar melhora significativa (p= 0,001) na
pontuacdo inicial referente ao momento da admissdo do
individuo com relagdo a pontuacdo final referente ao momento
da alta do programa de reabilitagdo (Tabela 1).

Tabela 1. Dados ndo normais de acordo com o teste de
normalidade referente a medida de avaliagdo (MIF)

Varidvel Admissdo/inicial Alta/final Valor-p Cohen's d

MIF 112 [104-115] 116 [111-118] 0,001 1,17

MIF (Medida de Independéncia Funcional); Dados ndo normais apresentados
em mediana [intervalo interquartil]

Discussao

A presente pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo
com analise descritiva de 17 casos de pacientes que foram
infectados pelo Covid-19. Todos os casos foram analisados
conforme dados demogrificos, caracteristicas clinicas e seus
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respectivos desfechos basais.

Estudos recentes destacaram a forte correlagdo de
condicdes de saude subjacentes com a infec¢do por covid-19 e
seu impacto no estado funcional, incluindo desfechos basais
relacionados as comorbidades como diabetes, hipertensdo
arterial sistémica e doencas de caréter respiratdrio.®

Na presente pesquisa a maioria dos participantes relataram
alguma comorbidade prévia a condigcao, sendo, HAS, disturbios
respiratorios ou diabetes o que corrobora com o estudo de
Incerti et al.® cujas comorbidades prévias evidenciaram fatores
progndsticos pejorativos ao estado funcional quando analisado
o perfil de impacto da doenga. No entanto, a maioria das
comorbidades supracitadas s3do condi¢Ges associadas e
também tipicamente comuns a idade avangada. Portanto,
entende-se que ha maiores fatores de risco quando associado
a idade avancada com condi¢Ges comorbidas o que de fato
ocorre na presente pesquisa e no estudo de Incerti et al.®

Notavelmente, as condi¢cdes pejorativas ao impacto da
doenca também foram observadas em pacientes infectados e
internados em unidades de terapia intensiva, principalmente
aqueles que necessitaram de procedimentos avangados como
a suplementagdo de oxigénio e ventilagbes mecanicas como
descrito no estudo de Wang et al.”

Um dos principais desfechos potenciais apds necessidade
de procedimentos avangados durante o periodo infeccioso é a
sindrome pds UTI (PICS) a qual corresponde a desfechos com
impactos diretos no funcionamento fisico-funcional.

Pant et al® discutiram a prevaléncia de limita¢des
funcionais em pacientes recuperados utilizando a escala de
status funcional pés-Covid-19 através de um estudo transversal
e, em sua conclusdo evidenciaram uma prevaléncia de
limitagdo funcional em 43,4% do total de sua amostra o que
infere correlacgdo com nosso estudo, o qual através do
instrumento de independéncia funcional evidenciou algum
comprometimento em suas capacidades funcionais.

Conclusao

Altas taxas percentis relacionadas aos estados clinicos e
funcionais inferem uma correlacdo com a necessidade de
procedimentos avangados e o tempo de internagdo durante a
fase aguda da doenca. A comorbidade mais encontrada
previamente foi a HAS, o que pode ter contribuido e
influenciado no estado de gravidade da doenca.
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A Atrofia Muscular Espinhal ou Amiotrofia Espinhal (AME) é
caracterizada pela degeneragdo de neurbnios motores na
medula espinhal e tronco encefélico. Possui 4 subtipos, AME
tipo I, II, Il e IV. Acomete aproximadamente 1:10000 nascidos
vivos. A Hipotonia, hiporreflexia, atrofia progressiva da
musculatura proximal e axial sdo os sintomas principais, que
frequentemente geram complicacbes respiratdérias e
dependéncia de dispositivo auxiliar para oxigenagdo. A
principal causa de o6bito sdo complicacdes associadas ao
aparelho respiratorio.

Objetivo

Descrever o perfil respiratério de pacientes com AME tipo |,
Il e lll de um servigo de reabilitacdo. Com o objetivo secundario
de quantificar os dbitos e suas causas, promovendo a reflexdo
sobre a importancia do diagndstico precoce, instituicdo de
tratamento quando indicado e diminui¢do da mortalidade.

Método
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Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo
da revisdo dos prontuarios de pacientes com AME tipo |, ll e lll,
entre 2018 a 2020, no Centro Estadual de Reabilitacdo e
Readaptacgdo Dr. Henrique Santillo (CRER), em Goiania-Goias.

Realizou-se levantamento por CID-10 referente a AME, e
apds busca ativa para obtengdo de informagdes especificas. Foi
autorizado pelo CEP do CRER, CAAE 36813220800000023. Em
analise estatistica utilizou-se ferramentas do Excel 2016, com
resultados em forma de porcentagens em graficos.

Resultados

Tendo em vista 44 pacientes do presente estudo, com
diagndsticos de AME, percebeu-se que 38,6% possuem
respiragdo espontanea e 61,4% dependentes de dispositivo
auxiliar para ventilagdo. Ao individualizar os diagndsticos,
conforme exposto na Figura 1, foi observado que dos
portadores de AME tipo I, 100% apresentaram necessidade do
dispositivo respiratério ao longo da progressido da doenga,
sendo 57,15% com ventilagdo mecadnica e tragqueostomia,
42,85% com ventilagdo ndo invasiva (VNI).

Dos diagnosticados com AME tipo Il, 5,3% faziam uso de
ventilagdo mecanica, 68,4% de VNI e 26,3% respiravam
espontaneamente. Dos com AME tipo Ill, nenhum necessitou
de ventilagdo mecanica, 33,4% dependiam de VNI e 66,6%
respiravam espontaneamente. Em relagdo aos 6bitos, expostos
na Figura 2, foram encontrados 4, sendo 1 portador de AME
tipo | em uso de ventilagdo mecanica e traqueostomia, 1 com
AME tipo Il em uso de VNI e 2 com AME tipo Il, ambos em uso
de VNI, todos apresentaram a causa mortis associada a
complicagOes respiratorias.
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