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RESUMO

Introducio: COVID-19 acomete o organismo de forma multissistémica e, em resposta ao virus, o
sistema de defesa do corpo produz citocinas inflamatorias, afetando os sistemas musculoesquelético,
nervoso ¢ cardiovascular. Objetivo: Foi avaliar a temperatura cutanea e for¢a muscular periférica
de individuos pd6s-COVID-19 que ficaram em isolamento domiciliar e hospitalizados. Métodos:
Estudo transversal, a partir da andlise de um banco de dados prévio. Foram incluidos individuos
com teste laboratorial positivo, >18 anos, residentes na regido metropolitana de Recife. Forca
muscular foi avaliada pela dinamometria manual e temperatura cutanea de MMII através da
termografia infravermelha. Individuos foram divididos em 2 grupos: Grupo Hospitalizagdo(GH) e
Grupo Isolamento Domiciliar(GID). andlise estatistica foi realizada pelo software JASP e expressa
em tabelas de média e desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa, utilizando-se o teste t de
Student. Resultados: A temperatura cutdnea, a média na panturriha direita do GH foi
31,7°(+1,032) e esquerda 31,6°(+0,967); ja no GID foi 31,5°(+ 1,04) e na esquerda
31,5°(£1,12), respectivamente. Na dinamometria manual, o GH apresentou 29,4(+13,44) kgf no
MSD e 26,7(+9,14) kgf no MSE. O GID apresentou média de 26,1(+8,51) kgf no MSD e
24,7(+9,27) kgf no MSE. Concluséao: Individuos pds-COVID-19 ndo apresentaram diferenga
significativa no aumento da temperatura cutinea dos MMII, ndo sendo evidenciado fraqueza
muscular em relagdo ao tipo de manejo terapéutico e sexo, porém esses resultados foram
clinicamente importantes.

Palavras-chave: COVID-19; Fun¢ao Vascular; Temperatura Cutinea; Forca Muscular.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 affects the body in a multisystemic way and, in response to the virus, the
body's defense system produces inflammatory cytokines, affecting the musculoskeletal, nervous and
cardiovascular systems. Objective: It was to evaluate the skin temperature and peripheral muscle
strength of post-COVID-19 individuals who were isolated at home and hospitalized. Methods:
Cross-sectional study, based on the analysis of a previous database. Individuals with a positive
laboratory test, >18 years old, living in the metropolitan region of Recife were included. Muscle
strength was assessed by manual dynamometry and lower limb skin temperature using infrared
thermography. Individuals were divided into 2 groups: Hospitalization Group (GH) and Home
Isolation Group (GID). Statistical analysis was performed using the JASP software and expressed in
tables of mean and standard deviation, absolute and relative frequency, using the Student's t test.
Results: The average skin temperature on the right calf of the GH was 31.7°(+1.032) and on the
left 31.6°(+0.967); in the GID it was 31.5°(+ 1.04) and i the left 31.5°(+1.12), respectively. In
manual dynamometry, GH presented 29.4(+13.44) kgf in MSD and 26.7(+9.14) kgt in MSE. The
GID presented an average of 26.1(+8.51) kgf in the MSD and 24.7(+9.27) kgf in the MSE.
Conclusion: Post-COVID-19 individuals did not show a significant difference in the increase in lower
limb skin temperature, with no evidence of muscle weakness in relation to the type of therapeutic
management and gender, however these results were clinically important.

Keywords: COVID-19; Vascular Function; Skin Temperature; Muscle strength.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relata uma diminuigdo expressiva a nivel global de
novos casos de COVID-19'. Embora haja uma queda na taxa de incidéncia e mortes em
comparagdo com o ano de 2020, devido ao aumento de cobertura vacinal da populagio, ainda
assim ¢ um problema grave.” No Brasil vieram a 6bito 4,131 pessoas no acumulado do ano de
2024, devido ao acometimento de tecidos como o pulmonar, musculoesquelético, cardiovascular,

dentre outros.>*>

O endotélio vascular ¢ um dos tecidos afetados e que desempenha um papel importante na
homeostase corporal. Na mfec¢do causada pelo SARS-CoV-2, ocorrem danos graves a esse
tecido por meio de um processo inflamatério mediado pela exacerbagdo de citocinas
pro-inflamatorias, como fatores de necrose tumoral oo (TNFa), interleucinas 1B, 6, 12, 18 e 33 e
mterferons o e y. Esta “tempestade de citocinas” leva a um desequilibrio no mecanismo regulador da

coagulacio, favorecendo a ocorréncia de tromboses macrovascular e microvascular. *-°

Assim como ocorre no tecido vascular, a tempestade de citocinas, no sistema
musculoesquelético, estimula a desregulacdo dos mecanismos de sintese e degradacdo proteica
levando a diminuicao da regeneragdo de fibras musculares, proporcionando niveis fraqueza muscular

nos individuos afetados pela doenga.* 75910

Neste contexto, a termografia infravermelha (TRI) apresenta-se como uma técnica ndo
invasiva para avaliar o sistema vascular. Possibilitando a captura de imagens que mostram a
distribuigio da radiagdo térmica emitida pela superficie corporal. E utiizada uma camera
termografica que gera imagens infravermelhas do corpo, oferecendo a vantagem de ser faciimente

reproduzivel e indolor ''.

Diante da grande escassez de estudos na literatura cientifica que abordam essa tematica,
faz-se importante compreender as graves consequéncias provenientes da COVID-19 nos sistemas
cardiovascular ¢ musculoesquelético. Esse estudo, portanto, busca avaliar a temperatura cutinea e
forca muscular periférica de pacientes pos-COVID-19 que ficaram em isolamento domiciliar e os

que foram hospitalizados.

MATERIAIS E METODOS



Trata-se de um estudo observacional de carater analitico do tipo transversal retrospectivo
desenvolvido segundo as recomendacdes do checklist Strengthening The Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Este estudo faz parte de uma ramificacdo do
projeto aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Pernambuco (parecer: 5.014.316). Todos os individuos leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando sua participagao voluntéria.

O estudo esta vinculado ao Laboratdrio de Cinesioterapia € Recursos Terapéuticos Manuais
- LACIRTEM, do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
campus Recife. Essa pesquisa foi desenvolvida a partir da analise de um banco de dados prévio,
coletado no periodo de novembro de 2021 a maio de 2022. O recrutamento dos participantes
aconteceu através de divulgacao da pesquisa por meio de panfletagem, publicacao na Assessoria de
Comunicagdo Social (ASCOM-UFPE) e compartihamento de folders nas redes sociais
(Instagram e WhatsApp).

Foram incluidos no estudo individuos sobreviventes da COVID-19 que residiam na Regido
Metropolitana do Recife (RMR); com idade >18 anos; de ambos os sexos; que foram acometidos
pela COVID-19 comprovado por exame laboratorial. Os participantes que estivessem na fase ativa
da infeccdo, ou que tivessem sido reinfectados pelo SARS-CoV-2, bem como tivessem doengas
neuromusculares ou miopatias anteriores a infeccdo, ndividuos com amputacio de MMSS ou
MMII, gestantes e individuos que ndo residiam na Regido Metropolitana do Recife (RMR) foram
excluidos do estudo.

Os participantes foram submetidos a uma tUnica avaliagdo, composta de uma entrevista
semiestruturada na qual foram coletados seus dados sociodemograficos, smais vitais (Frequéncia
Cardiaca — FC, Pressao Arterial Sistémica — PAS e Saturagdo Periférica de Oxigénio — SpO?2)
assim como, informagdes sobre a historia clinica da doenca, desde seu diagndstico ao tratamento e
manejo clinico empregado. Desse modo, os voluntirios do estudo foram distribuidos em dois

grupos, Grupo Isolamento Domiciliar (GID) e Grupo Hospitalizagao (GH).

A anilise do sistema vascular foi realizada através da termografia infravermelha. As imagens
térmicas dos membros inferiores foram capturadas em uma cabine com plano de fundo preto, em
temperatura ambiente entre 18 e 23°C e umidade relativa entre 40% e 70%, monitorada por um
termo-higrometro (modelo KT-908)" Foi utilizada uma caAmera termografica da marca FLIR
modelo E40bx (FLIR Systems Inc., Wilsonville, OR, EUA), com sensibilidade térmica de 0,05 °C



e resolucdo de 160x120 pixels. Os participantes foram orientados a evitar contato da planta dos pés
com o solo, para ndo alterar a distribuicdo de temperatura nos membros inferiores. A camera foi
posicionada a uma distdncia de 1 metro e 50 centimetros do paciente, para captura do seguimento
da panturrilha, com lente posicionada em um angulo de 90°. As imagens obtidas foram armazenadas
em pastas com o nome dos participantes e, posteriormente, analisadas na plataforma médica

Thermofy (© 2024 - Thermofy All rights reserved. Version:1.2.1).

Os participantes passaram por um periodo de aclimatacao e repouso de 15 minutos dentro
de uma sala com variacdo de temperatura entre 18 e 23°C com umidade relativa do ar entre 40 e
70%, sendo monitorados por um termohigrometro (KT-908). Os individuos foram previamente
mstruidos a evitar o uso de analgésicos ou drogas vasoativas, logdes ou cremes hidratantes na regido
de interesse, bem como ingestdo de cafeina e uso de nicotina nas ultimas 24 horas antes da

realizagdo do teste'”.

A regido de interesse (ROI) estabelecida para as medidas foi a panturrilha, bilateralmente
(Tabela 1) e as mmagens foram analisadas respeitando as propor¢des anatomicas do mdividuo

categorizando a temperatura média no formato de um tridngulo'*

Quadro 1 - Protocolo de avaliagdo dos termogramas de MMII.

ROI: panturrilha

Limite superior: linha horizontal alinhada a
cabeca da fibula

Limite inferior:; linha horizontal acima dos
maléolos

Forma: tridngulo invertido segundo o contorno
da perna.

A verificagdo da for¢ga muscular periférica se deu através do dmamdmetro manual digital
modelo DHD-1 marca Saehan que ¢ considerado o padrdo ouro desta mensuracdo, visto que, €
capaz de proporcionar a verificagdo de diversas contragdes musculares, sendo elas, isocinética,
isotOnica, isométrica, pliométrica, isoinercial ¢ dindmica, estabelecendo uma medida quantitativa
confiavel da forca muscular de preensdo palmar. Foram realizadas trés medidas em cada membro
superior ¢ elaborada uma média desses valores. Foram aplicados os pontos de corte para fraqueza

muscular periférica de acordo com os critérios propostos pela The European Working Group on



Sarcopenia in Older People que considera como ponto de corte para FPM < 16 kg para mulheres

e <27 kg para homens. '
Analise dos dados

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software JASP Statistics (Jeffrey's
Amazing Statistics Program) versao 0.18.3 para Windows e o nivel de significancia adotado foide
95% e 0<0,05 para todas as andlises. A estatistica descritiva foi realizada através da caracterizagiao
dos dados em média + desvio padrdo, e percentis. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a distribuicdo de normalidade da amostra. Para analisar a comparagdo, entre as variaveis
categoricas e variaveis quantitativas intergrupos foi realizado o teste t de Student para dados ndo
pareados de acordo com o tipo de distribuicdo da amostra. Os resultados foram descritos em

tabelas e graficos de média e desvio-padrao.
RESULTADOS

Foram avaliados 74 individuos pds-COVID-19, alocados em dois grupos: Hospitalizagao
(GH=27) e Isolamento Domiciliar (GID=47). Com base nos resultados obtidos, verificou-se que
dentre os participantes, 49 eram mulheres (66,2%) e 25 homens (33,8%), com idade média de
47,1+£12,74; cerca de 34 (45,9%) eram obesos; 23 (31,1%) com HAS; 3 (4,1%) tinham diabetes
Mellitus tipo L e 13 (17,6%) tipo II (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra quanto aos dados sociodemograficos, antropométricos e
comorbidades.

Variaveis Média/DP N %
Socioeconémicas
Género -
Feminino - 49 (66,2%)
Masculino - 25 (33,8%)
Idade 47,1+ 12,74
Estado Civil -
Solteiro - 29 (39,2%)
Casado - 37 (50%)
Etnia
Branco - 24 (32,4%)
Pardo - 37 (50%)
Negro - 12 (16,2%)
Ftilista - 26 (35,1%)
Composicio corporal
Peso 83+17,58 -
Altura 163,6+20,59 -

IMC 3045,39 -
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Circ-Abdominal 101,1+16,36 -
Comorbidade

Obesidade - 34 (45,9%)
HAS - 23 (31,1%)
DMI - 3(4,1%)
DMII - 13 (17,6%)
Asma - 11 (14,9%)
DPOC - 1(1,4%)

*Dados expressos como média e desvio padrio=DP; Indice de Massa Corporal= IMC; Frequéncia absoluta=N e
Frequéncia relativa= (%). Fonte: Autores, 2024.

A tabela 2 mostra a variagdo de temperatura no segmento da panturrilha, apresentada
pelos participantes na avaliagdo expressa em média e desvio padrao (DP), subdividido entre os
grupos Hospitalizagao e Isolamento Domiciliar.

Percebe-se que a temperatura média da panturrilha direita no Grupo Hospitalizagdo (GH)
foi de 32,8° (+1,101) e na esquerda foide 31,6°(+0,967). No Grupo Isolamento Domiciliar (GID)
a média de temperatura cutdnea da panturrilha direita foide 31,5(+1,04), enquanto que na esquerda
a média foi de 31,5(+1,12). Considerando os valores expressos, observamos que ndo houve

diferenca estatisticamente significativa quando comparados os grupos em relagao ao local de manejo

terapéutico da COVID-19 (p=0,05).

Tabela 2- Temperatura cutdnea da regido de panturrilha de acordo com o manejo terapéutico
expressa em graus celsius (C°).

Variavel Média/DP p-valor
GH (n=27) GID (n=47)
T Max (pant D) 32,8 £1,101 32,9+1,03 0,628
T Méd (pant D) 32,8 41,101 31,5+ 1,04 0,383
T Min (pant D) 30,7+1,057 30,5+1,10 0,626
T Max (pant E) 32,9+0,888 32,9+1,16 0,914
T Méd (pant E) 31,640,967 31,5+1,12 0,551
T Min (pant E) 30,740,893 30,5+1,14 0,386

*Dados expressos como média desvio padrao= DP; T= temperatura; Min= minima; Méd= média; Max= mixima;

pant D=panturrilha direita; pant E=panturrilha esquerda. Fonte: Autores, 2024.
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A tabela 3 mostra a variacdo de temperatura no segmento da panturrilha, apresentada pelos
participantes na avaliagdo expressa em média e desvio padrao (DP), subdividido entre os
géneros.Observa-se que a temperatura média da panturrilha direita nos homens foide 31,8(+1,151)
e na esquerda foi de 31,8(+1,017). Nas mulheres, a média de temperatura cutdnea da panturrilha
direita foi de 31,4(+0,957), enquanto que na esquerda a média foi de 31,3(+£1,053). Assim como
na comparacao entre o tipo de manejo terapéutico, observamos que ndo houve diferenca

estatisticamente significativa quando comparados os grupos em relagao ao género (p>0,05).

Tabela 3- Temperatura cutanea da regido de panturrilha de acordo com o género expressa em

graus celsius (C°).
Variavel Média/DP p-valor
MASC (n=25) FEM (n=49)
T Max (pant D) 32,8 +1,08 32,9+1,03 0,763
T Méd (pant D) 31,8+1,151 31,4+ 0,957 0,117
T Min (pant D) 30,7+1,282 30,5+0,967 0,570
T Max (pant E) 32,940,968 32,941,119 0,809
T Méd (pant E) 31,841,017 31,341,053 0,051
T Min (pant E) 30,8+1,190 30,440,974 0,218

*Dados expressos como média desvio padrio= DP; T= temperatura; Min= minima; Méd= média; Max= maxima;
pant D=panturrilha direita; pant E= panturrilha esquerda. Fonte: Autores, 2024.

Na tabela 4 tém-se o desempenho apresentado pelos participantes na avaliacdo da forga da
preensdo palmar (FPP), subdividido entre os grupos Hospitalizagdo e Isolamento Domiciliar e por

género.

Tabela 4- Desempenho dos participantes no teste de for¢a de preensdo palmar (FPP) expresso em

Kegf (quilograma forga) estratificado pelo tipo de manejo terapéutico e género.

Variavel N (%) Membro p-valor
(Média/DP)
Manejo Terapéutico Direito FEsquerdo

Hospitalizagdo 27 (36,5%) 29,40+13,44 26,70+9,14 0,191
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Isolamento Domiciliar 47 (63,5%) 26,10+8,51 24,70+9,27 0,370
Género

Homens 25(33,8%) 37,40+10,45 33,50+8,45 <0,001

Mulheres 49 (66,2%) 22,10+5,99 21,40+6,49 <0,001

*Dados expressos como média e desvio padrio= DP; N= frequéncia absoluta e relativa. Fonte: Autores, 2024.

Quanto ao tipo de manejo terapéutico, percebe-se que o GH (n=27) apresentou uma média
de 29,40+13,44 kgf no MSD e 26,70+9,14 kgf no MSE, enquanto que o GID (n=47) apresentou
média de 26,10+8,51 kgf no MSD e 24,70+9,27 kgf no MSE. Com relagdo ao género, vé-se que
os homens (n=25) apresentaram uma média de 37,40+10,45 kgf no MSD e 33,5048,45 kgf no
MSE, enquanto que as mulheres (n=49) apresentaram uma média de 22,10+5,99 kgfno MSD e
21,40+6,49 kgf no MSE.

Considerando os valores expressos, evidenciamos que, em relagdo ao género, os individuos
ndo apresentaram fraqueza muscular, apresentando a média de desempenho acima dos pontos de
corte para homens e mulheres. Em relacdo ao tipo de manejo terapéutico, observou-se que nao

houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p>0,05).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a temperatura cutinea dos MMII e forca muscular periférica de
mdividuos pds-COVID-19. Na populagdo que participou do estudo, ndo foram identificados
resultados estatisticamente significativos entre os grupos quando comparados ao género e tipo de
manejo terapéutico.

Ainda ndo exite um consenso totalmente estabelecido sobre a influéncia do sexo e da idade
na infeccao por COVID-19, ja que hd nformacdes conflitantes na literatura. Neste estudo, a
proporcao de participantes por sexo nao foi homogénea, sendo 25 (33,8%) do sexo masculino e 49
(66,2%) do sexo feminino, com idade média de 47,1+12,74 anos. No estudo de Oliveira e
colaboradores (2023), o sexo feminino foi predominante (57,6%) com idade média de 52,32 anos,
assim como no estudo de Fortuna e colaboradores (2021) que teve predomindncia do sexo
feminino com 55% da amostra. Porém na pesquisa de Bertolucci e colaboradores (2021), sexo
masculino foi predominante com 61,5%, com idade média de 67,7 anos. Trevisson-Redondo e
colaboradores (2021) evidenciaram uma amostra sendo 50% dos participantes de cada sexo, com

idade média de 85,86 anos. Assim sendo, os dados supracitados reforcam que ndo houve



13

informagdes conclusivas sobre a faixa etaria e o sexo predominante na infecgdo por COVID-19. O
IMC apresentou uma média de 30 £+ 5,39, diferindo do estudo de Eksombatchai e colaboradores
(2021) que relataram um IMC médio de 23,8 kg/m? em 87 individuos com COVID-19.

Sabe-se que possuir distirbios metabolicos ¢ considerado fator de risco para COVID-19
(SAMUEL et al., 2021). Neste estudo, as comorbidades com maior frequéncia foram Obesidade
34 (45,9%), Hipertensdo arterial sistémica 23 (31,1%), Diabetes Mellitus 11 (17,6%). Divergindo
dos resultados de Andrade e colaboradores (2021) onde as principais comorbidades apresentadas
pelos voluntarios foram HAS (56%), Obesidade (41%) e Diabetes (29%).

A medida da for¢a de preensdo palmar (FPP), tem se mostrado ser um excelente indicador
da forca muscular global, morbidade e mortalidade futura ndo somente na populagdo idosa, mas

também em pessoas de meia-idade ¢ jovens®**

. Em nosso estudo, a FPP dos grupos ndo
evidenciou diferenca estatistica significativa quando analisado o tipo de suporte terapéutico
(»p>0,05). Em relagdo ao género, os individuos alcangaram médias acima do valor de corte para
fraqueza muscular (p<0,05). Corroborando nossos achados, Silva e colaboradores (2021)
avaliaram a FPP de 103 individuos p6s-COVID-19 e mostraram que em ambos os sexos as médias
de forga alcancadas estavam dentro da normalidade (p<0,05) sendo a média do sexo masculino
36,60+11,15, enquanto nas mulheres 24,07£8,30. No entanto, Amorim e colaboradores (2022),
num estudo com 93 participantes pds-COVID-19, observou que houve a diminuicdo de forca
muscular periférica e aponta que, quanto ao local de tratamento, ndo houve diferenca significativa.

Nosso estudo estratificou a andlise da temperatura cutinea por sexo e tipo de manejo
terapéutico para a COVID-19. A regido de mteresse estudada foi a panturrilha devido a natureza
pré-coagulante da COVID-19, combinada com fatores de risco como, trombose venosa profunda
(TVP) e trombose arterial >°. Foi identificado que o tipo de manejo terapéutico ndo gerou influéncia
no aumento da temperatura na superficie da pele da ROI estudada. O GH apresentou como
resultados na panturriha direita Tméd 32,8°+(1,101), e na panturriha esquerda Tméd
31,6°(+0,967). Ja o GID apresentou na panturrilha direita Tméd 31,5°(+1,04) e na esquerda
31,5°(+1,12). No entanto, na pesquisa de Zhang e colaboradores (2023), quando comparado com
individuos saudaveis, a regido posterior, obteve uma temperatura média geral de 27,70°( £ 5,38),
que ¢ inferior aos nossos resultados.

Em relagdo ao sexo, a temperatura média da panturilha direita nas mulheres foi de
31,440,957 e da esquerda 31,3+1,053; no sexo masculino, a temperatura média da panturrilha
direita foi de 31,841,151 e da esquerda foi de 31,8+1,017. Entretanto, no estudo de Zhang e
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colaboradores (2023) evidenciaram que a temperatura média de mulheres saudaveis na regido
posterior foide 28,90 £ 5,18, j& a temperatura média de homens saudéaveis foi de 28,83 + 5,15.
Nossos achados mostram que ndo houve um aumento significativo estatisticamente na
temperatura cutanea dos MMII de individuos acometidos pela COVID-19, mas sdo clinicamente
importantes quando comparados com pessoas saudaveis. Doykov e colaboradores (2021)
observaram que até quarenta dias apds a infecgdo, os individuos com COVID-19 leve ou
assintomatica ainda mostravam niveis elevados de muitos biomarcadores que fazem parte do
processo inflamatério e da resposta em combate ao virus. Ampliando a ideia de um estado
inflamatorio aumentado no p6s-COVID-19, mesmo em casos leves, ocasionando dano endotelial.
Essa evidéncia pode justificar nossos achados, visto que nossos voluntarios foram avaliados cerca
de quarenta dias apds sua recuperagdo. Estudos posteriores com analises mais especificas nessa
populacdo estratificando individuos hospitalizados pelo tempo e local de internamento podem

justificar os resultados de for¢a de preensdo palmar dentro da normalidade em ambos os grupos.

CONCLUSAO

Concluimos que individuos p6s-COVID-19 ndo apresentaram diferenca significativa no aumento
da temperatura cutdnea dos MMII, ndo sendo evidenciado fraqueza muscular em relagao ao tipo de
manejo terapéutico e sexo, porém esses resultados foram clinicamente importantes.
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