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APRESENTAGAO

Essa dissertacdo faz parte da linha de pesquisa intitulada Avaliacédo e
Intervencdo nas Condigcbes Neuromusculoesqueléticas, da area de concentracao
Fisioterapia na Atencdo a Saude, do Programa de Pds-Graduagédo em Fisioterapia
na modalidade Stricto Sensu, nivel mestrado da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). O projeto desenvolvido neste estudo compde a linha de
pesquisa intitulada Repercussdes da terapia manual na funcionalidade, qualidade de
vida e percepgédo de melhora em individuos com disturbios osteomioarticulares do
Laboratorio de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM) e foi
desenvolvido em parceria com o Laboratorio Multiusuario de Inovagao Instrumental e
Desempenho Fisico-Funcional (LinDeF), ambos do Departamento de Fisioterapia da
UFPE.

Os estudos sobre a COVID-19 desenvolvidos nesta linha de pesquisa tém
como objetivo compreender de maneira mais completa o0s mecanismos
fisiopatolégicos da doenga e suas implicagdes, além de apoiar o desenvolvimento de
estratégias assertivas de prevengao, diagnédstico, tratamento e politicas de saude

publica para a populagéo afetada.

Com base nas contribuicées trazidas por esse projeto foram desenvolvidos
um projeto de Iniciagdo Cientifica (Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica — PIBIC/CNPq), intitulado “Avaliagdo da fungado vascular em individuos
pos-COVID-19: estudo transversal” e um trabalho de conclusdo de curso da
Graduagdo do curso de Fisioterapia da UFPE, cujo a mestranda coorientou,
intitulado “Temperatura cutdnea e forca muscular periférica de individuos

pos-COVID-19”, desenvolvido pela aluna Janaina dos Santos Monteiro.

Os dados obtidos neste estudo resultaram em dois artigos originais:
“Distribution of peripheral blood flow speed and skin temperature of the lower
limbs of post-COVID-19 individuals”’, submetido a revista Journal of Thermal
Biology (percentil 85%, qualis CAPES A1, fator de impacto 2.9) e “Correlagao entre
velocidade do fluxo sanguineo e temperatura cutdanea do dorso do pé de
individuos p6s-COVID-19”, ainda em processo de construgdo e ajustes para
posterior submissao, além de apresentagao de trabalhos no | Encontro Internacional

de Ciéncias do Movimento e Saude, intitulado: “Avaliagdo da forga muscular


https://www.scopus.com/sourceid/14901
https://www.scopus.com/sourceid/14901

periférica de individuos p6s-COVID-19: resultados preliminares” (Recife - PE, 2023),
no 2" Joint Congress on Mechanical Vibration and Technological Innovations in
Health, intitulado: “Skin temperature of the lower limbs of post-COVID-19 individuals:
partial results” (Rio de Janeiro - RJ, 2024) e no IV Simpdsio do Programa de
Po6s-Graduacdo em Fisioterapia da UFPE, intitulados: “Perfil sociodemografico e
clinico dos individuos p6s-COVID-19 atendidos em laboratérios de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco” e “Avaliacdo da for¢ca de preensao palmar de
individuos p6s-COVID-19 de acordo com o suporte terapéutico” (Recife - PE, 2024).
Essa dissertacao foi elaborada atendendo as normas vigentes do Programa
de Pdés-Graduacédo em Fisioterapia da UFPE, contendo as seguintes seg¢des: (1)
Introducgao, (2) Revisédo da literatura, contendo uma sintese dos temas importantes
para compreensao do objeto do estudo; (3) Justificativa; (4) Pergunta condutora; (5)
Hipotese; (6) Objetivos; (7) Materiais e método; (8) Resultados, apresentados sob a
forma de artigo original; (9) Consideracgdes finais; (10) Referéncias; Apéndices e

anexos.
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RESUMO

A chamada Sindrome p6s-COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) ou COVID
Longa, foi amplamente investigada ao longo dos ultimos cinco anos, com particular
énfase nos sistemas respiratorio e musculoesquelético. No entanto, os efeitos da
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
sobre o sistema vascular permanecem pouco explorados, apesar de evidéncias
emergentes sugerirem potenciais alteragées, como a disfungdo endotelial, com base
nos mecanismos fisiopatolégicos da doenga. Este estudo teve como objetivo avaliar
a fungéo vascular periférica de individuos p6s-COVID-19 por meio da velocidade do
fluxo sanguineo e da temperatura cutdnea dos membros inferiores, considerando as
variaveis sexo, faixa etaria e tipo de suporte terapéutico, bem como as possiveis
associagdes entre essas variaveis clinicas e fisioldgicas. Para obtengao dos dados
desta dissertacdo, foi realizado um estudo transversal com base na analise
secundaria de um conjunto de dados coletados no periodo entre novembro de 2021
a maio de 2022. Trata-se de uma ramificacdo de projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa CEP/CCS/UFPE sob parecer n°® 5.014.316 e financiado pelo
CNPg APQ n° 403341/2020-5, do edital emergencial COVID-19. Foram incluidos
voluntarios de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, residentes
na Regido Metropolitana do Recife (PE). A coleta de dados incluiu entrevista clinica,
afericdo de sinais vitais e avaliagao da velocidade do fluxo sanguineo periférico por
meio de ultrassonografia doppler, além da mensuragao da temperatura cutanea dos
membros inferiores por termografia infravermelha. Apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram selecionados dados de 60 individuos pés-COVID-19, com idade
entre 18 e 74 anos (média de 47,4 + 12,3 anos), predominando o sexo feminino
(68,3%). Do total, 39 (65%) realizaram tratamento domiciliar e 21 (35%) foram
hospitalizados, dos quais 6 (10%) em unidade de terapia intensiva e 15 (25%) na
enfermaria. As analises dos dados foram conduzidas no software JAMOVI (versao
2.3) e R (versédo 4.2.2) por meio de medidas de tendéncia central, dispersao e
frequéncia absoluta e relativa. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificagao
da normalidade dos dados. Modelos de regressao linear multipla foram empregados
para investigar a associagao entre as variaveis hemodinamicas com o sexo, faixa
etaria e tipo de suporte terapéutico. Os resultados relacionados a distribuigcdo da
temperatura cutédnea evidenciaram diferenga estatisticamente significativa apenas
em algumas regides de interesse especificas entre os sexos, faixas etarias e tipos
de suporte terapéutico. No que se refere a velocidade do fluxo sanguineo,
observou-se diferenga estatisticamente significativa apenas no membro inferior
direito no grupo de suporte terapéutico (p<0,05). No que diz respeito a analise de
correlagdo, ndo houve associagao entre a velocidade do fluxo sanguineo periférico e
a temperatura cutédnea do dorso do pé. Os achados sugerem que sexo, faixa etaria e
tipo de suporte terapéutico ndo influenciaram significativamente a velocidade do
fluxo sanguineo periférico nem a temperatura cutdnea dos membros inferiores em
individuos p6s-COVID-19. Tais resultados indicam a necessidade de estudos
adicionais, com amostras maiores, para melhor compreenséo do significado clinico
dessas observacgoes.

Palavras-chave: COVID-19; Fluxo Sanguineo; Membros Inferiores; Temperatura
Cuténea; Termografia Infravermelha.
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ABSTRACT

The so-called post-COVID-19 syndrome (Corona Virus Disease 2019) or Long
COVID has been extensively investigated over the past five years, with particular
emphasis on the respiratory and musculoskeletal systems. However, the effects of
SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) infection on the
vascular system remain poorly explored, despite emerging evidence suggesting
potential changes, such as endothelial dysfunction, based on the pathophysiological
mechanisms of the disease. This study aimed to evaluate the peripheral vascular
function of post-COVID-19 individuals through blood flow velocity and skin
temperature of the lower limbs, considering the variables of gender, age group, and
type of therapeutic support, as well as the possible associations between these
clinical and physiological variables. To obtain the data for this dissertation, a
cross-sectional study was conducted based on the secondary analysis of a dataset
collected between November 2021 and May 2022. This is an offshoot of a project
approved by the Research Ethics Committee CEP/CCS/UFPE under opinion No.
5,014,316 and funded by CNPq APQ No. 403341/2020-5, from the COVID-19
emergency call for proposals. Volunteers of both sexes, aged 18 years or older,
residing in the Metropolitan Region of Recife (PE) were included. Data collection
included clinical interviews, vital sign measurements, and assessment of peripheral
blood flow velocity using doppler ultrasound, as well as measurement of skin
temperature in the lower limbs using infrared thermography. After applying the
eligibility criteria, data from 60 post-COVID-19 individuals aged between 18 and 74
years (mean 47.4 + 12.3 years) were selected, with a predominance of females
(68.3%). Of the total, 39 (65%) underwent home treatment and 21 (35%) were
hospitalized, of which 6 (10%) were in the intensive care unit and 15 (25%) in the
infirmary. Data analysis was performed using JAMOVI (version 2.3) and R (version
4.2.2) software through measures of central tendency, dispersion, and absolute and
relative frequency. The Shapiro-Wilk test was applied to verify data normality. Multiple
linear regression models were used to investigate the association between
hemodynamic variables and gender, age group, and type of therapeutic support. The
results related to skin temperature distribution showed a statistically significant
difference only in some specific regions of interest between genders, age groups,
and types of therapeutic support. With regard to blood flow velocity, a statistically
significant difference was observed only in the right lower limb in the therapeutic
support group (p<0.05). Regarding correlation analysis, there was no association
between peripheral blood flow velocity and skin temperature on the dorsum of the
foot. The findings suggest that gender, age group, and type of therapeutic support did
not significantly influence peripheral blood flow velocity or skin temperature of the
lower limbs in post-COVID-19 individuals. These results indicate the need for further
studies with larger samples to better understand the clinical significance of these
observations.

Keywords: COVID-19; Blood Flow; Lower Limbs; Skin Temperature; Infrared
Thermography.
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1. INTRODUGAO

Em 22 de abril de 2022, o Ministério da Saude declarou o encerramento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) relacionada a pandemia
de Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). A deciséo foi fundamentada na redugéo das
hospitalizagdes e das internagées em unidades de terapia intensiva (UTI), na diminuigdo
dos niveis de transmissao e no declinio do numero de novos casos, atribuidos a elevada

cobertura vacinal da populacgao brasileira (Brasil, 2022).

Apesar da redugao expressiva nos indicadores epidemiolégicos, a COVID-19
permanece como um agravo relevante a saude publica. De acordo com o boletim
epidemiologico divulgado em abril de 2024, foram registrados no Brasil 52.048 casos e
658 obitos, representando uma redugao de 65,7% no numero de novos casos e de 30,9%
no numero de oObitos em comparagdo ao més anterior (Brasil, 2024). Ainda que a
gravidade clinica e os progndsticos adversos tenham diminuido em relagdo as fases
iniciais da pandemia, a infeccdo por SARS-CoV-2 continua sendo uma condicao critica,
associada a morbimortalidade significativa em escala nacional e global (EI-Sadr, 2023;
OMS, 2023).

Desde o inicio da pandemia da COVID-19, em 2020, diversos estudos foram
publicados acerca dos seus impactos emocionais e psicologicos (Bohérquez-Blanco et al.,
2022; Lee et al., 2023; Schafer et al., 2023), na qualidade de vida relacionada a saude,
funcdo muscular e pulmonar (Oliveira et al., 2024; Schmidt, Piva, Sbruzz, 2022; Wang et
al., 2024), reabilitagdo e telereabilitagcdo (Martinez-Pozas et al., 2024; Yang et al., 2024) e
outros dominios fisiolégicos e funcionais amplamente explorados. Contudo, os aspectos
vasculares, como a temperatura cutanea e a velocidade do fluxo sanguineo periférico,

permanecem pouco investigados na literatura cientifica.

A infeccao pelo virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) induz um processo inflamatério sistémico, culminando no aumento exacerbado em
citocinas pré-inflamatérias, conhecido como “tempestade de citocinas”. Entre os diversos
tecidos acometidos, o endotélio vascular se destaca por seu papel fundamental na

manutengdo da homeostase corporal. Becker (2020) descreve que esse processo
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contribui para eventos patolégicos nas artérias, arteriolas, veias, vénulas e capilares. O
desajuste nos mecanismos de coagulagao advindos da doenga favorece a ocorréncia de
danos graves ao tecido vascular, aumentando a probabilidade de trombose em grandes e
pequenos vasos (Huang et al., 2020; Soares et al., 2020; Siddiqi; Libby; Ridker; Tiburi et
al., 2021).

Essas alteragbes vasculares e sistémicas repercutem diretamente no manejo
clinico dos pacientes e influenciam a escolha do tipo de assisténcia terapéutica, que pode
variar do isolamento domiciliar a hospitalizagdo. Individuos que sobreviveram a
COVID-19, especialmente aqueles que necessitaram de cuidados em UTI, podem
apresentar repercussdes a longo prazo. A Sindrome pés-COVID-19 abrange sintomas
persistentes, como falta de ar, cansacgo, fraqueza e dor muscular, os quais podem estar
associados a inflamagao remanescente, danos em o6rgaos, reacdes nao especificas a
hospitalizagdo ou ventilagdo prolongada (sindrome poés-terapia intensiva), afastamento
social ou agravamento de condicbes de saude preexistentes (Aiyegbusi et al., 2021;
Huang et al., 2021; Garg, 2021; Roman-Montes, 2023).

Entre essas repercussdes, destacam-se alteragbes vasculares que podem
comprometer a perfusdo periférica. A redugdo do fluxo sanguineo e o consequente
resfriamento local da pele, resultantes da desregulagdo dos mecanismos homeostaticos
do sistema vascular, sdo caracteristicas associadas a disfungdo endotelial (Alves et al.,
2020). Em pacientes que necessitaram de internacdo em UTI, a incidéncia de trombose
venosa profunda (TVP) é elevada, afetando principalmente as veias da panturrilha e,

muitas vezes, passando despercebida clinicamente (De Freitas et al., 2021).

Tais alteragdes podem ser detectadas por meio de métodos nao invasivos de alto
padrdao, destacando-se a termografia por radiacdo infravermelha (TRI) e a
ultrassonografia doppler vascular periférica (UDV), sendo a artéria dorsal do pé
comumente utilizada para a realizagdo desse exame devido a sua caracteristica
anatbmica relativamente mais superficial, facilitando a acessibilidade e visibilidade de
sinais acusticos nessa regiao (Barroso et al., 2017; Takahashi et al., 2020; Neves et al.,
2023).
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Nao existem diretrizes especificas de intervengdes fisioterapéuticas vasculares
para a populagdo pés-COVID-19, sendo a pratica clinica guiada, principalmente, por
resultados de ensaios clinicos preliminares, adaptagdes de protocolos e pela experiéncia
de especialistas (Silva, 2022). O que a literatura cientifica nos proporciona, sdo estudos
embasando a utilizagcdo desses métodos avaliativos em diversas patologias associadas a
lesdo endotelial, a exemplo da diabetes mellitus (Alves et al., 2020; llo et al., 2020;
Rodrigues et al., 2022; De Deus Passos, 2022). Contudo, pesquisas em Fisioterapia que
conduzem a avaliagdo de aspectos vasculares em individuos que passaram pela
COVID-19 utilizando essas medidas sao escassas, direcionando-se, em sua maioria, a
estudos que visam a avaliagdo de parametros e padrdes febris (Piccinini et al., 2021;
Brioschi et al., 2023; Makino Antunes et al., 2023).

Compreendendo que o p6s-COVID-19 €& uma condicdo de repercussao
multissistémica, torna-se essencial investigar o comportamento do sistema vascular no
periodo poés-infecgdo, especialmente nos membros inferiores, onde alteragdes na
perfusao periférica podem refletir disfuncéo endotelial. Estudos iniciais indicam mudancas
na temperatura cutdnea em individuos com COVID longa (Neves et al., 2023), porém
ainda sao limitadas as evidéncias sobre como essas alteracdes se apresentam em fungao
de variaveis clinicas como sexo, faixa etaria e tipo de suporte terapéutico recebido.
Adicionalmente, a relacdo entre a velocidade do fluxo sanguineo periférico e a
temperatura cutanea permanece pouco explorada, e nao existem valores de referéncia

estabelecidos para a populacgao brasileira.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar a fungao vascular
periférica de individuos p6s-COVID-19 por meio da velocidade do fluxo sanguineo e da
temperatura cutdnea dos membros inferiores, considerando as variaveis sexo, faixa etaria
e tipo de suporte terapéutico, bem como as possiveis associacdes entre essas variaveis
clinicas e fisioloégicas de modo a fornecer subsidios para a pratica clinica e futuras

estratégias de intervencgao fisioterapéutica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

Descoberto em Wuhan, cidade de grande porte localizada no centro da China, em
dezembro de 2019, o Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), é
o sétimo tipo de coronavirus conhecido, capaz de infectar seres humanos (Li et al., 2020;
Zhu et al., 2020). Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae, subdividida em
quatro géneros: alfa, beta, gama e delta, sendo o tipo beta um dos mais estudados e
conhecidos por sua capacidade de causar doengas graves e fatais (Sousa, 2020; Wollina,
2020).

O nome coronavirus, deriva do latim e significa "virus com uma coroa", pois sua
estrutura apresenta uma cadeia positiva em fita simples de Acido Ribonucleico (RNA)
envelopado com os maiores genomas conhecidos e grandes proje¢cdes como espiculas
em sua superficie, semelhantes a uma coroa (Figura 1). Esses virus também manifestam

a capacidade de sofrer mutagao e se recombinar (Guo, 2020; Ouédraogo et al., 2020).

Figura 1 - Estrutura do SARS-CoV-2.
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Nota: SARS-CoV-2=Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. Fonte: Sousa, 2020.

Nessas espiculas presentes na superficie da capsula do virus, encontra-se uma

proteina chamada Spike (Proteina S), fundamental para a entrada do virus nas células


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/genomic-rna
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por ter afinidade com o receptor da enzima conversora de angiotensina Il (ACEZ2) (Brito,
2020). A infeccao por SARS-CoV-2 é causada pela invasao celular nos receptores ACE2,
abundantes em células das vias aéreas, repercutindo na manifestacdo de sintomas,
majoritariamente, respiratorios. No entanto, esses receptores também sdo expressos em
varios outros tecidos e sistemas do corpo, como epitélio intestinal, endotélio vascular,
sistema renal e cardiaco (Clerkin et al., 2020; Loo, 2021; Medical Sequelae of COVID-19,
2020). A presenca de danos nas células endoteliais no leito vascular de varios 6rgaos,
resulta em uma variedade de sintomas e prognosticos inexplicaveis descritos nos
primeiros relatorios do surto da COVID-19 (Zamboni, 2020).

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, gera uma doengca aguda grave com
componente de alcance multissistémico, o que pode explicar sua relagdo com danos de
macro e microvasos, relacionadas a dano tecidual inflamatério. Dentre elas, as mais
relatadas sdo a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA), lesdo renal aguda,
faléncia de multiplos 6rgaos, sepse/choque séptico e insuficiéncia cardiaca (Zhou et al.,
2020)

De acordo com a Comissao Nacional de Saude Chinesa (2020), a COVID-19 pode
ser estratificada em quadros que variam de leve a critico. Na fase aguda, a COVID-19
pode ocasionar sintomas como febre, tosse seca, falta de ar, fraqueza generalizada e
problemas gastrointestinais. Os sobreviventes da COVID-19, especialmente aqueles que
necessitaram de internamento em UTI, podem apresentar sequelas decorrentes das
complicagbes causadas pela infecgdo viral, incluindo déficits fisicos, funcionais e
cognitivos que demandam reabilitacdo pds-aguda (Disser et al., 2020; Bonorino & Cani,
2021; Sheehy, 2020).

Sindrome p6s-COVID-19 ou COVID longa sao termos utilizados para descrever a
presenca de varios sintomas semanas ou até meses apos a infecgao por SARS-CoV-2
(Soriano et al., 2022; Munblit et al., 2022; Greenhalgh et al., 2020), que podem estar
relacionados a inflamacdo residual, lesdo de Orgaos, efeitos inespecificos da
hospitalizagcdo ou ventilacdo prolongada (sindrome poés-terapia intensiva), isolamento
social ou impacto nas condi¢gdes de saude pré-existentes (Aiyegbusi et al., 2021; Huang,
et al., 2021; Garg, 2021; Roman-Montes, 2023).

Pesquisadores como Raveendran, Jayadevan e Sashidharan (2021) propéem que

o termo pds-COVID-19 seja uma designacao abrangente para identificar os efeitos
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sistémicos da doenca. No entanto, eles afirmam que essa categorizagdo deve ser dividida
em duas fases, separadas por semanas, levando em conta a duragao dos sintomas apés
a fase aguda da infeccdo em: pés-COVID agudo, em que os sintomas se estendem por
mais de 3 semanas e COVID cronico, em que os sintomas se estendem por mais de 12

semanas (Figura 2) (Raveendran et al., 2021).

Figura 2 - Classificagdo da COVID longa.
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Nota: COVID=Corona Virus Disease 2019. Fonte: Raveendran et al., 2021.

Sabe-se que existe uma relagao linear entre a idade e o risco de apresentar
sintomas persistentes, devido ao processo de imunossenescéncia, maior presencga de
comorbidades e menor reserva fisioldgica (Docherty et al., 2020; Whitaker et al., 2021).
Sudre et al. (2021) evidenciaram que aqueles que apresentaram COVID longa eram
consistentemente mais velhos, com maior predominadncia do sexo feminino e maior
necessidade de avaliagao hospitalar, em comparagao ao grupo que relatou sintomas por
um curto periodo de tempo. Os sintomas mais citados como persistentes sao fadiga,
fraqueza muscular, mialgia, disturbios do sono e de atengdo, comprometimento da

memoria, entre outros (Aiyegbusi et al., 2021).

2.2 Repercussoes da COVID-19 no sistema vascular
O sistema vascular esta entre os primeiros a ser afetados pela infec¢do, uma vez

que nele se encontram os receptores responsaveis por hospedar o virus causador da
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COVID-19 (Clerkin et al., 2020). As graves injurias no endotélio vascular resultam, em
grande parte, de um processo inflamatério mediado pelo aumento exacerbado de
citocinas proé-inflamatérias, como Fator de Necrose Tumoral a (TNFa), Interferon a,
Interferon vy, Interleucina 1B (IL-1B), Interleucina 12 (IL-12), Interleucina 18 (IL-18),
Interleucina 33 (IL-33) e Interleucina 6 (IL-6). Essa “tempestade de citocinas” desencadeia
um desbalango nos mecanismos de regulagao da coagulagéo, favorecendo a ocorréncia
de tromboses tanto em nivel macro quanto microvascular (Figura 3) (Do Nascimento et
al., 2020; De Freitas et al., 2021; Nascimento et al., 2021; Dos Santos et al., 2022; Viana
et al., 2022).

Figura 3 - Infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e produgao da tempestade de citocinas.
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Nota: SARS-CoV-2=Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. Fonte: Do Nascimento
et al., 2020.

Doykov et al. (2021) notaram que, individuos com até quarenta dias apos a
infeccado leve ou assintomatica pelo SARS-CoV-2, ainda apresentavam concentracdes
notavelmente altas de diversos biomarcadores relacionados a inflamacéo e a resposta
imunoldgica contra o virus.

A patogénese do SARS-CoV-2 pode aumentar os danos no miocardio causados
pela infecgéo viral. Em individuos com COVID-19, a incidéncia de sintomas relacionados
ao coracgao é elevada, resultante da resposta inflamatoria sistémica e das alteragdes no

sistema imunoldgico durante a progressdao da doenca. A alta prevaléncia de doencga
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vascular e inflamag¢ao miocardica na COVID-19 sugere que os mecanismos de disfungao
endotelial podem ser mais relevantes em alguns pacientes (Aid et al., 2020; Guijarro,
2020; Zamboni, 2020).

Estudos sobre os possiveis efeitos organicos desse virus no sistema vascular s&o
escassos. O que se sabe é que, pessoas com condi¢gdes cardiovasculares preexistentes
que contraem COVID-19, podem ter um resultado clinico mais desfavoravel (Costa et al.,
2020; Ferrari, 2020; Dos Santos Cavalcante et al., 2021). Assim, pacientes com diabetes
mellitus (DM), obesidade e, especialmente hipertensao arterial sistémica (HAS), que ja
estdo predispostos a danos endoteliais devido a patogenicidade da doenga subjacente,
podem desenvolver sequelas apds a infecgao por COVID-19 que aceleram ou exacerbam
esta doenca pré-existente. Dessa forma, torna-se conhecida a importancia de cuidados
adicionais aos pacientes com fatores de risco (Rossi Neto et al., 2020; Martins et al.,
2020; De Santana et al., 2021).

Na hipertensao arterial, observa-se remodelamento vascular com espessamento da
parede, aumento da rigidez e prejuizo na fungcdo endotelial (Zheng, Yang, 2024). No
diabetes, a hiperglicemia sustentada induz a formagao de produtos de glicagdo avangada
e o acumulo de espécies reativas de oxigénio, resultando em danos a micro e
macrovasculatura (Yang et al., 2024; Rizzoni et al., 2023). Além disso, o remodelamento
da matriz extracelular tem papel relevante na progressao dessas alteragdes, afetando
negativamente a perfusdo tecidual e a homeostase vascular (Lin, Davis, 2023). Dessa
forma, torna-se evidente que individuos com comorbidades cardiovasculares ou
metabdlicas podem apresentar maior vulnerabilidade as consequéncias vasculares da
COVID-19, reforcando a necessidade de estratégias de monitoramento e intervencao

direcionadas a esse grupo de risco.

2.3 Instrumentos para avaliagao da fungao vascular

2.3.1 Avaliagéo da temperatura cuténea

Alteracdes funcionais e estruturais no endotélio vascular comprometem a regulagao
da perfuséo e, consequentemente, podem prejudicar o fornecimento de oxigénio aos
tecidos periféricos (Clough, 2017). De acordo com mecanismos fisiologicos de

termorregulagdo, a temperatura da pele € constantemente ajustada para acomodar a
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perfusdo sanguinea dos vasos superficiais. Portanto, quando ocorre um processo
patolégico, verificam-se alteragdes térmicas na area afetada. Esta lesdo pode resultar em
aumento ou diminuicdo do fluxo sanguineo local, dependendo do estagio e da
fisiopatologia da lesdo (Bandeira et al., 2014).

Neste sentido, a termografia por radiacéo infravermelha (TRI) surge como um meio
nao-invasivo de avaliagcdo, permitindo a identificacdo de disfuncdes teciduais numa fase
inicial através da captura de imagens que mostram a distribuicdo da radiagdo térmica
emitida pela superficie do corpo. O exame é realizado por meio de uma camera que
detecta a radiagédo térmica emitida pela superficie corporal e tem a vantagem de ser de
facil reproducgao e indolor (Gatt et al., 2015; Barroso et al., 2017).

As imagens obtidas por TRI (Figura 4) sdo compostas por pixels que podem
representar diferentes temperaturas em uma mesma regiao anatémica (Mekjavic & Tipton,
2022). Para garantir a padronizagdo e a comparabilidade dos resultados, Ludwig et al.
(2014) recomendam que as medidas térmicas sejam expressas como: (i) temperatura
meédia da regido de interesse; (ii) valor maximo; ou (iii) média de toda a area anatébmica. A
aplicagao desses critérios metodolégicos tém relevancia clinica, como demonstrado por
Astasio-Picado et al. (2018), que observaram em pacientes diabéticos temperatura plantar
média de 24,19 °C, aproximadamente 3 °C inferior a de individuos ndo diabéticos (27,23

°C), evidenciando o potencial da TRI na avaliagao vascular.

Figura 4 - Imagem termografica da regido anterior dos membros inferiores.
—

Fonte: Arquivo do pesquisador.
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Até o momento, a literatura apresenta poucos estudos que realizaram uma analise
direta da temperatura cutdnea nos membros inferiores de pacientes no periodo
pos-COVID-19. Neves et al. (2023), por meio de um delineamento transversal,
investigaram alteragdes na temperatura corporal, na variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e nos niveis de citocinas pré e anti-inflamatérias em individuos com COVID longa,
acompanhados por até 15 meses. Os autores observaram elevacdo da temperatura
cuténea periférica, variando entre 0,1°C e 1,6°C nas regides analisadas por termografia
infravermelha (TRI), nos participantes com <120 dias, em compara¢gdo com aqueles com
mais de 120 dias. Além disso, Zhang et al. (2023), no trabalho Reference Standard for
Digital Infrared Thermography of the Surface Temperature of the Lower Limbs,
propuseram um referencial internacional para a analise térmica dos membros inferiores,
destacando metodologias robustas que podem servir como parametro comparativo em

estudos futuros.

2.3.2 Avaliagéo do fluxo sanguineo periférico

A avaliagdo do fluxo sanguineo periférico constitui um componente essencial na
investigacao da integridade vascular e da perfusdo tecidual, uma vez que alteragdes
nesse parametro podem refletir disfuncdes endoteliais e comprometimentos circulatorios
relacionados a redugdo do aporte sanguineo (Alves et al., 2020). Para mensurar tais
alteragdes, dispbem-se de diferentes métodos ndo invasivos, como a ultrassonografia
doppler vascular periférica (UDV), ferramenta portatii e amplamente utilizada para o
diagnostico e estadiamento de doengas vasculares (De Deus Passos, 2022).

Em artérias periféricas saudaveis, € comum observar um padréo trifasico de fluxo,
composto por um pico sistolico acentuado, seguido por um breve refluxo diastolico e um
discreto componente anterégrado terminal. Em condigbes patolégicas, como no diabetes,
esse padrao pode ser alterado, apresentando-se como onda bifasica ou monofasica.
Essas modificagcdes decorrem da reducdo da resisténcia vascular periférica e da perda
das fases de refluxo e fluxo terminal, refletindo o comprometimento hemodindmico

associado a doenga (Figura 5) (Kim et al., 2020).
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Figura 5 - Forma de onda trifasica (A), bifasica (B) e monofasica (C) detectada pela
Ultrassonografia Doppler Vascular (UDV).

Fonte: KIM et al., 2020.

Nesse contexto, a predilecdo pelo dorso do pé como regido de interesse para
analise da velocidade do fluxo sanguineo néo é aleatdria, pois ele representa de forma
sensivel a circulagdo nas extremidades por possuir uma rede capilar densa. A regido
dorsal do pé oferece uma vantagem adicional para analises clinicas, devido a localizagao
superficial da artéria dorsal do pé, ramo da artéria tibial anterior, o que facilita a
acessibilidade e visibilidade dos sinais acusticos nessa area (Barroso et al, 2017,
Takahashi et al., 2020; Neves et al., 2023; De Freitas et al., 2021).

Figura 6 - Trajeto anatémico da artéria dorsal indo em dire¢ado ao primeiro

espaco interdigital.
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Fonte: TAKAHASHI et al., 2020.

E possivel encontrar estudos conduzindo a avaliacdo do sistema vascular a partir
dessas ferramentas em diversas patologias associadas a lesao endotelial, a exemplo da
diabetes mellitus (Alves et al., 2020; Rodrigues et al., 2022). No entanto, ainda sao
controversos os valores de normalidade da velocidade do fluxo sanguineo em artérias
como a dorsal do pé, assim como valores em situagdes de disfuncéo vascular. O estudo
pioneiro de Fronek, Coel e Bernstein (1976), propondo técnicas padronizadas de medicao
do fluxo arterial, sugere uma velocidade média de fluxo de 3,4+1,6 cm/s na artéria dorsal
do pé.

Guirro et al. (2014) avaliaram a relagao existente entre a amplitude de movimento
da articulacao talocrural com a velocidade do fluxo sanguineo em artérias dos membros
inferiores. No grupo de pacientes saudaveis, o valor médio da velocidade encontrado na
artéria dorsal do pé foi 26,11 cm/s (x11,7) e de 26,51 cm/s (£14,5) em mulheres
diabéticas. Entretanto, sdo escassas as evidéncias com o objetivo de inferir a fungao
vascular de individuos infectados pelo SARS-CoV-2.

Diante disso, observa-se que, embora a literatura oferegca parametros de referéncia
em diferentes condi¢des clinicas, ainda existe uma lacuna no conhecimento sobre o
comportamento do fluxo sanguineo periférico e sua relagdo com a temperatura cutadnea

em populagdes especificas, como individuos pds-COVID-19. Assim, torna-se fundamental
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ampliar as investigacbes nessa area, de modo a contribuir para a compreensao dos
mecanismos vasculares envolvidos e subsidiar estratégias de monitoramento e cuidado

clinico desses pacientes.
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3. JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona n&do apenas os efeitos agudos da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, mas também um conjunto de manifestagdes
persistentes que caracterizam a chamada COVID longa ou sindrome p6s-COVID-19.
Essa condigdo pode afetar multiplos sistemas do organismo, mesmo semanas ou
meses apos a resolucao da fase infecciosa, e representa um desafio crescente para

a saude publica e a pratica clinica.

Embora os sistemas respiratorio e musculoesquelético estejam entre os mais
investigados nesse contexto, ainda ha lacunas significativas no entendimento das
repercussdes vasculares da COVID longa. Estudos preliminares indicam que a
infeccado pode comprometer o endotélio vascular, desencadeando alteragbes no
fluxo sanguineo, redugao da perfuséo tecidual e maior risco de microtromboses e
inflamacdes persistentes. Essas alteracbes podem permanecer ativas no periodo
pds-agudo, contribuindo para sintomas crénicos como fadiga, dor e intolerancia ao

exercicio.

A temperatura cutdnea dos membros inferiores, por sua vez, reflete
diretamente o estado da circulagdo periférica e pode ser um marcador ndo invasivo
de disfungédo microvascular em individuos p6s-COVID-19. Investigar a relagao entre
fluxo sanguineo periférico e temperatura cutdanea pode, portanto, oferecer

informacdes relevantes sobre a integridade vascular desses pacientes.

Diante da escassez de estudos que explorem esse eixo de investigacado, a
presente dissertagdo se justifica pela necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre as consequéncias vasculares da COVID longa. Os resultados obtidos poderao
contribuir para a compreensao dos efeitos sistémicos prolongados da doenga, além
de fornecer subsidios importantes para o acompanhamento clinico e o
desenvolvimento de estratégias de reabilitagdo vascular mais especificas para essa

populacéao.
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4. PERGUNTA CONDUTORA

Como se distribuem a velocidade do fluxo sanguineo periférico e a
temperatura cutdnea dos membros inferiores de individuos pés-COVID-19 segundo

0 sexo, a faixa etaria e o tipo de suporte terapéutico recebido?



33

5. HIPOTESE

HO: A distribuicdo da velocidade do fluxo sanguineo periférico e de
temperatura cutdnea dos membros inferiores de individuos p6s-COVID-19 nao é

similar entre os sexos, faixa etaria e tipo de suporte terapéutico.

H1: A distribuicdo da velocidade do fluxo sanguineo periférico e de
temperatura cutanea dos membros inferiores de individuos pés-COVID-19 é similar

entre os sexos, faixa etaria e tipo de suporte terapéutico.
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6. OBJETIVOS

6.1 Geral
Avaliar a fungao vascular periférica de individuos pés-COVID-19 por meio da
velocidade do fluxo sanguineo e da temperatura cutdnea dos membros inferiores,

bem como as possiveis associagdes entre essas variaveis clinicas e fisioldgicas.

6.2 Especificos

e Estimar a velocidade do fluxo sanguineo e temperatura cutanea dos
membros inferiores de individuos pés-COVID-19 segundo o sexo, faixa
etaria e tipo de suporte terapéutico recebido.

e Avaliar diferengas na velocidade do fluxo sanguineo e na temperatura
cutédnea dos membros inferiores de individuos p6s-COVID-19, segundo

0 sexo, faixa etaria e tipo de suporte terapéutico recebido.
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal com analise secundaria de dados,
desenvolvido segundo as recomendacdes do checklist Strengthening The Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a partir da analise de um

banco de dados prévio.

O estudo esta vinculado ao Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), em parceria com o Laboratério Multiusuario de
Inovacao Instrumental e Desempenho Fisico-Funcional (LinDeF) do Departamento
de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), campus Recife. A
coleta dos dados utilizados neste trabalho foi realizada em um estudo original no
periodo de novembro de 2021 a maio de 2022 e a analise do banco de dados
gerado ocorreu no periodo de janeiro a novembro de 2024. Este estudo € uma
ramificacdo do projeto “Clinical and Functional Outcomes of Critically Ill Patients With
COVID-19” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/CCS/UFPE sob
parecer n° 5.014.316 e financiado pelo CNPq APQ n° 403341/2020-5, do edital
emergencial COVID-19.

7.2 Aspectos éticos

O estudo original que concebeu os dados dessa pesquisa obedeceu os
preceitos éticos da Declaragao de Helsinque que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos

participantes do estudo, a comunidade cientifica e ao Estado.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Através dele, o paciente estaria ciente dos
riscos e beneficios de sua participacdo e que a qualquer momento durante a
realizagdo da pesquisa, poderia retirar-se da mesma, sem nenhum prejuizo em sua

relacdo com o pesquisador ou a instituicdo que apoia esta pesquisa.

7.3 Populacao e amostra da pesquisa
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Participaram do estudo original individuos sobreviventes da COVID-19 que
residem na regidao metropolitana do Recife - PE. A amostragem foi de caracteristica
nao probabilistica, por conveniéncia. O recrutamento desses individuos ocorreu
mediante a divulgacdo da pesquisa por meio de panfletagem, publicacdo na
Assessoria de Comunicagédo Social (ASCOM-UFPE) e compartilhamento de folders

nas redes sociais (Instagram e WhatsApp).

Apoés analise do banco de dados e aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
foram incluidos adultos maiores de 18 anos, ambos os sexos, que foram acometidos
pela COVID-19 comprovado por exame laboratorial (RT-PCR positivo). Foram
excluidos aqueles com comorbidades que afetam microcirculagdo ou circulagéo
venosa, como diabetes mellitus; insuficiéncia venosa crbnica (pré-existente); Doenga
Arterial Periférica (DAP); doenga vascular obstrutiva aguda ou crdnica; hipertensao
arterial sistémica nao controlada; doencas sistémicas inflamatérias ou autoimunes:
lupus, esclerodermia, artrite reumatoide (afetam perfusdo e temperatura cutanea);
condigdes dermatoldgicas ou neuroldgicas nos membros inferiores: neuropatias
periféricas, ulceras ou lesbes cutdaneas que possam interferir na termografia,
doencas desmielinizantes periféricas; uso de medicamentos que alteram a
circulagdo ou a temperatura periférica: vasodilatadores ou vasoconstritores,
corticoides de uso prolongado; betabloqueadores; obesidade grave (IMC = 40);
imobilizagdo prolongada recente ou uso de préteses nos membros inferiores (MMII);

histérico de trombose venosa profunda (TVP) nos MMII antes da COVID-19.

Participantes com dados incompletos ou de baixa qualidade técnica nos
exames de doppler vascular periférico dos membros inferiores e/ou termografia
infravermelha, especificamente, contorno nao visivel dos membros, presenca de
artefatos e auséncia de imagens das vistas anterior ou posterior dos membros
inferiores completamente expostos foram excluidos da analise estatistica
correspondente. Os exames foram revisados de forma independente por dois
avaliadores cegos e, embora estivesse previsto um terceiro avaliador para resolver
eventuais discordancias, os dois primeiros avaliadores concordaram em 100% das
analises. Em caso de imagens inconclusivas ou artefatos técnicos impeditivos, os

registros foram considerados como dados perdidos (missing data).
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Os individuos incluidos foram estratificados de acordo com o sexo bioldgico,
faixa etaria (Adultos Jovens: 18 a 39 anos; Adultos de Meia-ldade: 40 a 59 anos e
Idosos: >60 anos) e quanto ao tipo de suporte terapéutico recebido (Hospitalizacéo e

Isolamento Domiciliar).

Em razdo da escassez de estudos prévios com delineamento semelhante, o
calculo amostral foi baseado em estimativas do tamanho do efeito para as principais
variaveis do estudo, utilizando amostras aleatérias extraidas do banco de dados
original. O calculo foi realizado no software G*Power 3.1, com nivel de significancia
(a) de 0,05 e poder estatistico (1-p) de 80%.

Tabela 1 - Estimativa do nUmero amostral minimo necessario por variavel de interesse.

Variavel N amostral estimado
Sexo 52
Faixa etaria 64
Tipo de suporte terapéutico 110

Notas: FS=Fluxo Sanguineo; TC=Temperatura Cutanea.

7.4 Fluxograma das etapas do estudo

O recrutamento de voluntarios para participacdo na pesquisa e criacdo do
banco de dados ocorreu previamente, entre os anos de 2021 e 2022 (Figura 7). Os
voluntarios foram instruidos a contatar o pesquisador para receber mais informacgdes
e orientagdes sobre o estudo. Se o voluntario preenchesse aos critérios de inclusao,
ele seria instruido a comparecer no local da coleta de dados, com dia e hora

marcada, usando vestimentas apropriadas para a avaliagao.

Figura 7 — Fluxograma das etapas do estudo.
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Recrutamento dos voluntarios e criagdo
do banco de dados 2021-2022 (n=104)

| Critérios de elegibiidade |

Excluidos devido a comorbidades
Diabetes Mellitus (n=11)

| Participantes incluidos (n=93) | Excluidos da analise (n=33)

Dados do Dopplervascular ausentes (n=11)
Termogramas inadequados para andlise (n=10)
Termagramas ausentes no banco (n=12)

Analise dos dados
(n=60)

| Estratificagao |

Faixa Etaria
Adultos Jovens (n=14)
Adultos de meia-idade (n=38)
ldosos (n=8)

Suporte Terapéutico
Isolamento Domiciliar (n=39)
Hospitalizag@o (n=21)

Sexo
Homens (n=19)
Mulheres (n=41)

Fonte: autoria propria.

7.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados do estudo original que concebeu o banco para esse
trabalho foi dividida em algumas etapas, mas em somente um encontro, que
aconteceu no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais
(LACIRTEM). O paciente permaneceu aproximadamente duas horas no laboratério
para execucao de todos os procedimentos. Na primeira etapa, foi realizada uma
entrevista com os participantes para coleta dos dados pessoais e historia clinica que
foram anotados em uma ficha de avaliacdo (Apéndice B). Posteriormente, foi
realizada a avaliacdo do sistema vascular para verificar a perfusao periférica e a
temperatura cutanea dos MMIl. Todos os testes foram realizados por um

fisioterapeuta capacitado.

7.5.1 Dados antropométricos, sociodemograficos e clinicos

Os voluntarios foram submetidos a uma unica avaliagdo, realizada pelo
menos 40 dias apos o diagnéstico de COVID-19. A avaliagdo consistiu em uma

entrevista onde foram coletados os dados sociodemograficos dos participantes,
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sinais vitais (Frequéncia cardiaca — FC, Pressdo arterial sisttmica — PAS e
Saturagao periférica de oxigénio — SpO2) bem como, informagdes sobre a histdria
clinica da doencga, desde seu diagndstico ao tratamento e manejo clinico
empregado. A saturagao periférica de oxigénio (SpO2) foi expressa em porcentagem

(%) e a frequéncia cardiaca (FC) mensurada em batimentos por minuto (BPM).

7.5.2 Avaliagéo da circulagdo periférica pela velocidade do fluxo sanguineo

A velocidade do fluxo sanguineo foi mensurada em metros por segundo (m/s)
através do ultrassom doppler vascular periférico da marca Shenzhen, modelo
BV-620VP (Figura 8). O paciente foi posicionado sentado em uma cadeira, com os
MMII a 90° e pés apoiados em um degrau. No primeiro momento foi realizada a
coleta com a articulagdo do tornozelo em repouso, no segundo momento o avaliador
solicitou que o paciente realizasse movimento de flexdo plantar e dorsiflexdo do
tornozelo e entdo foi realizada outra coleta/impressao dos graficos de velocidade do
fluxo arterial.

Antes da avaliagao, foi realizada a assepsia da pele com alcool 70° para
remover suor ou qualquer residuo que cause impedancia. Apos isso, foi aplicado um
gel condutor a base de agua na area examinada a fim de promover um melhor
contato entre transdutor e pele. O fluxo da artéria dorsal do pé foi avaliado em
ambos os MMII, por um transdutor de alta frequéncia (8 MHz) posicionado em um
angulo de 45° para os vasos sanguineos (Alves et al., 2020). O dorso do pé foi
utilizado como referéncia anatémica, pois o sinal acustico gerado pelo aparelho
confirmaria o local mais adequado para acessar a artéria dorsal do pé (Takahashi et
al., 2020).

Apos encontrar o melhor sinal acustico, foi realizada a impresséo de 10
intervalos do grafico de ondas senoidais, sendo descartados os 3 primeiros e os 3
ultimos intervalos e usados para analise, a média dos 4 intervalos que restaram.
Essa decisdo se baseou na necessidade de evitar artefatos técnicos e oscilagdes
transitorias comuns nos primeiros segundos de aquisigdo, bem como nos momentos
finais, que frequentemente apresentam instabilidades relacionadas a movimentagao
do transdutor ou do participante. A exclusdo desses trechos permitiu selecionar

segmentos do sinal caracterizados por maior estabilidade e representatividade
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fisiologica do fluxo sanguineo, reduzindo vieses e melhorando a confiabilidade das

estimativas.

Figura 8 — Ultrasonic Vascular Doppler BV-620VP.

Fonte: Adaptado do Manual do Ultrasonic Vascular Doppler BV-620VP.

7.5.3 Avaliacdo da circulagcdo periférica pela temperatura cutdnea dos

membros inferiores

A avaliacdo da temperatura cuténea foi realizada por meio de termografia
infravermelha com a camera FLIR E40bx (FLIR Systems Inc., Wilsonville, OR, EUA),
sensibilidade térmica de 0,05 °C e resolugdo de 160x120 pixels (Figura 9). As
imagens foram capturadas em ambiente controlado (18-23 °C; umidade relativa
entre 40%—70%), monitorado com termo-higrdmetro digital (modelo KT-908), em
uma cabine com plano de fundo preto. A camera foi posicionada a 2,6 m dos
participantes, em angulo perpendicular (90°), para capturar os membros inferiores

em vistas anterior e posterior (Quesada, 2017).

Figura 9 — Camera Termografica FLIR E40bx.
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Fonte: Adaptado do Manual da cdmera FLIR E40bx.

Os participantes passaram por um periodo de aclimatagcdo com duracgao de
15 minutos, sendo previamente orientados a evitar contato da planta dos pés com o
solo, a fim de nao alterar a distribuicdo de temperatura nos membros inferiores,
evitar o uso de analgésicos ou drogas vasoativas, logdes ou cremes hidratantes nas
ROls, além de cafeina e nicotina nas ultimas 4 horas antes do teste (Quesada,
2017). Imagens nas vistas anterior e posterior dos MMII, incluindo os segmentos
coxa, panturrilha e pé, foram registradas. Um total de 58 regides de interesse (ROIs)
foram divididas manualmente em 15 x 2 ROIs na area frontal, 14 x 2 ROIs na area
posterior (Quadro 1) (Zhang, 2023). Para o cruzamento dos dados nas analises de
correlacao, utilizamos apenas o ponto correspondente ao dorso do pé bilateralmente
(15-1 e 15-2), onde também foi realizada pontualmente a coleta da velocidade do
fluxo sanguineo. Os termogramas obtidos foram organizados, armazenados em
pastas com o nome dos participantes e posteriormente analisados pelo software

FLIR® Tools, afim de se obter uma temperatura média das ROls.

Figura 10 — Representagcdo esquematica do protocolo de avaliagdo das regides de

interesse (ROIs) nas vistas anterior e posterior dos membros inferiores.

Notas: a) ROIs 1-1 a 15-1 (face anterior do membro inferior direito); 1-2 a 15-2 (face anterior do
membro inferior esquerdo); b) 1-1 a 14-1 (face posterior do membro inferior esquerdo); 1-2 a 14-2

(face posterior do membro inferior direito). Fonte: autores, 2025.

7.6 Processamento e analise dos dados
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A analise estatistica foi realizada por meio do software JAMOVI versao 2.3
para Windows e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05 para todas as
analises. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes estao
sumarizadas a partir de medidas de tendéncia central (média ou mediana),
dispersédo (desvio-padrdo ou [amplitude interquartil]) ou por frequéncia absoluta e
relativa (variaveis categoricas). A normalidade dos dados foi checada por meio do
teste de Shapiro-Wilk e inspeg¢do visual dos histogramas e graficos Q-Q. As
diferengcas entre grupos (sexo, faixa etaria e hospitalizagdo) para os desfechos
relacionados a velocidade do fluxo sanguineo periférico e temperatura cutanea dos
MMII foram avaliadas por meio de teste t de Student para amostras independentes e
Analise de Variancia (ANOVA one-way) (variaveis com distribuicdo normal) ou pelo
teste U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (variaveis assimétricas). A existéncia de
associagao entre a velocidade de fluxo sanguineo e a temperatura cutdnea no dorso
do pé foi testado por modelos de regressdo, com e sem ponderagédo de variaveis
como sexo, faixa etaria e tipo de suporte terapéutico recebido no software R (versao
4.2.2). A adequacdao dos modelos foi verificada por meio de estatisticas de
colinearidade (tolerancia e VIF), histogramas de residuos e graficos de dispersao
dos residuos em relacéo aos valores preditos. Nao foram identificados problemas de

multicolinearidade.



8. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados na forma de artigo
original intitulado: “Distribution of peripheral blood flow speed and skin
temperature of the lower limbs of post-COVID-19 individuals”, submetido a
revista Journal of Thermal Biology (percentil 85%, qualis CAPES A1, fator de
impacto 2.9).
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo indicam que, em individuos no periodo
pos-COVID-19, a velocidade do fluxo sanguineo periférico e a temperatura cutanea
dos membros inferiores apresentam variagdes significativas em fungcdo do sexo,
faixa etaria ou tipo de suporte terapéutico recebido apenas em algumas regides
especificas. No que se refere a correlacdo entre essas variaveis fisiolégicas no
dorso do pé, evidenciamos que nao se manifestaram de forma evidente nos
parametros avaliados neste estudo. Diante disso, recomenda-se que pesquisas
futuras ampliem o tamanho amostral e considerem variaveis adicionais, como, por
exemplo, tempo desde a infecgao e comorbidades associadas, a fim de aprofundar a
compreensao das alteragdes microcirculatérias em individuos pés-COVID-19 e

identificar potenciais marcadores clinicos de disfuncao vascular persistente.
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ABSTRACT

Systemic infection with SARS-CoV-2 can affect various tissues, including the
vascular endothelium. Impaired circulatory regulation may result in reduced blood
flow and cooling of the extremities, detectable through non-invasive techniques such
as infrared thermography and doppler ultrasound. This study aimed to assess
whether peripheral blood flow velocity and skin temperature of the lower limbs vary
according to sex, age, and type of therapeutic support in individuals recovered from
COVID-19. In this cross-sectional study, 60 post-COVID-19 individuals were
assessed using secondary analysis of an existing database. Participants were adults
(218 years), of both sexes, living in Recife-PE. Data collection included
sociodemographic information, vital signs, and clinical history. Blood flow velocity was
measured with a doppler ultrasound (Shenzhen BV-620VP), and lower limb skin
temperature with a FLIR camera (E40bx). Thermograms were analyzed using visual
pattern identification by two independent raters. A significance level of 5% was
adopted. The results showed no significant differences in blood flow velocity across
sex, age groups, or type of therapeutic support (p>0.05). However, qualitative
analysis of thermograms identified two predominant thermal distribution patterns
among participants. These findings suggest a preserved regulation of peripheral
hemodynamics in the post-acute phase of COVID-19, despite the known vascular
impacts of the disease. The novelty of incorporating qualitative thermographic
analysis underscores the potential of this approach in clinical monitoring and
highlights the need for further studies to explore subtle or long-term vascular
alterations following SARS-CoV-2 infection.

Keywords: COVID-19; Blood Flow; Lower Limbs; Skin Temperature; Infrared
Thermography.
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1. Introduction

In March 2020, the World Health Organization (WHO) formally classified the
coronavirus outbreak as a pandemic (WHO, 2020). About five years have passed
since then, and many scientific articles have been published about its emotional and
psychological effects (Bohorquez-Blanco et al., 2022; Lee et al., 2023; Schafer et al.,
2023), on quality of life, lung function (Oliveira et al., 2024; Schmidt; Piva; Sbruzz,
2022), overall muscle strength (Wang et al, 2024) and rehabilitation and
telerehabilitation practices (Martinez-Pozas et al., 2024; Yang et al., 2024). However,
aspects related to the vascular function of this population, such as skin temperature

and peripheral blood flow velocity, are scarce.

Infection with the SARS-CoV-2 virus induces an increase in pro-inflammatory
cytokines, known as a “cytokine storm”. The deregulation of coagulation mechanisms
resulting from the disease causes severe damage to vascular tissue, resulting in
pathological events in large and small vessels. This increases the likelihood of deep
vein thrombosis (DVT) in individuals who have received care in the intensive care
unit (ICU). These venous obstructions usually manifest themselves in the calf veins
and often go unnoticed (Clerkin et al., 2020; Long et al., 2020; Loo; Spittle;
Newnham, 2021; Becker, 2020; Huang et al., 2021; Soares et al., 2020; Siddiqi;
Libby; Ridker, 2021; Tiburi et al., 2021; Soriano, 2022).

Endothelial dysfunction is marked by a reduction in peripheral blood flow and
consequent local cooling of the skin, resulting from the deregulation of homeostatic
mechanisms in the vascular system. These alterations can be detected using
non-invasive, gold standard methods such as infrared thermography (IRT) and
peripheral vascular doppler ultrasound (PVD) (Alves et al., 2021; Barroso et al.,
2017; Neves et al., 2023).

There has been little research into the assessment of vascular aspects in
post-COVID-19 individuals, most of which has focused on studies using different
types of thermometers to assess febrile patterns (Piccinini; Martinelli; Carbonaro,
2021; Makino Antunes et al., 2023). It is therefore essential to investigate the

behavior of the vascular system of individuals in the post-infection period. This will
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allow us to develop more assertive prevention and intervention strategies in

physiotherapy practice.

Therefore, this study aimed to evaluate vascular function in post-COVID-19
individuals by analyzing the distribution of peripheral blood flow velocity and skin
temperature in the lower limbs, stratified by sex, age group, and type of therapeutic

support.
2. Materials and methods
2.1 Study design and location

This is a secondary analysis of the database of the project “Clinical and functional
outcomes of critically ill patients with COVID-19” (CEP/CCS/UFPE No. 5,014,316)
conducted in a laboratory of the Department of Physical Therapy at the Federal
University of Pernambuco (UFPE), collected from November 2021 to May 2022. This
research took place from November 2024 to May 2025 and complied with the ethical
precepts of the Declaration of Helsinki. All participants read and signed the Free and
Informed Consent Form (FICF) authorizing their voluntary participation in the original

study.
2.2 Study population and sampling

The database contains 104 individuals. Although the sample was obtained by
convenience from an existing database, strict inclusion/exclusion criteria were
applied to ensure internal validity. We included adults over the age of 18, both sexes,
who had been affected by COVID-19 proven by laboratory examination (RT-PCR
positive). Those with comorbidities affecting microcirculation or venous circulation
were excluded, such as diabetes mellitus; chronic venous insufficiency (pre-existing);
Peripheral Arterial Disease (PAD); acute or chronic obstructive vascular disease;
uncontrolled systemic arterial hypertension; systemic inflammatory or autoimmune
diseases: lupus, scleroderma, rheumatoid arthritis (affect perfusion and skin
temperature); dermatological or neurological conditions in the lower limbs: peripheral
neuropathies, ulcers or skin lesions that could interfere with thermography, peripheral
demyelinating diseases; use of medications that alter circulation or peripheral

temperature:  vasodilators or vasoconstrictors, long-term  corticosteroids;
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beta-blockers; severe obesity (BMI = 40); recent prolonged immobilization or use of
prostheses in the lower limbs; history of deep vein thrombosis (DVT) in the lower
limbs before COVID-19.

Individuals were analyzed according to gender (men and women), age group
(young adults: 18 to 39 years; middle-aged adults: 40 to 59 years; and elderly: >60

years), and type of therapeutic support received (hospitalization and home isolation).
2.3 Data collection

To obtain the data, the volunteers underwent a single assessment consisting
of a semi-structured interview in which sociodemographic data, vital signs, clinical

history of the disease and therapeutic management were collected.
2.4 Evaluation Peripheral blood flow velocity

Blood flow velocity was analyzed using a Shenzhen portable doppler
ultrasound (BV-620VP, Guangdong, China/Mainland) with a high-frequency
transducer (8.0MHz) positioned against the blood vessels at a 45° angle (Alves et al.,
2021). Prior to the assessment, the skin was rendered aseptic, and a water-based
conductive gel was applied to the area to be examined. The dorsum of the foot was
used as an anatomical reference to access the dorsal artery of the foot due to its
anatomical characteristics, making it easier to see the acoustic signals (Takahashi et
al., 2020). Ten intervals of the sine wave graph were printed out, the first 3 and last 3
intervals were discarded and the average of the remaining 4 intervals was used for

analysis.
2.5 Assessment of the lower limbs skin temperature

The thermograms of the lower limbs were obtained using a FLIR model E40bx
thermographic camera (FLIR Systems Inc., Wilsonville, OR, USA), with a thermal
sensitivity of 0.05 °C and a resolution of 160x120 pixels. The room temperature was
monitored and maintained between 18 and 23°C. The camera was positioned at a
90° angle to the patient, at a distance of 2 meters and 60 centimeters, in order to
ensure complete capture of the lower limbs and to comply with the distancing

protocols imposed by the pandemic context. All standard capture protocols were
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followed, including the acclimatization period and prior guidance to participants
(Quesada, 2017).

Images of the anterior and posterior views of the lower limbs, including the
thigh, calf and foot segments, were recorded. A total of 58 regions of interest (ROls)
were manually divided into 15 x 2 ROls in the frontal area and 14 x 2 ROls in the
posterior area (Figure 1). The thermograms obtained were analyzed using FLIR®
Tools software in order to obtain an average temperature of the ROIs (Zhang et al.,
2023).
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Figure 1. Schematic representation of the protocol for assessing the regions of interest (ROIs) in the
anterior and posterior views of the lower limbs. a) ROIs 1-1 to 15-1 (anterior face of the right lower
limb); 1-2 to 15-2 (anterior face of the left lower limb); b) 1-1 to 14-1 (posterior face of the left lower
limb); 1-2 to 14-2 (posterior face of the right lower limb). Source: authors, 2025.

2.6 Data Analysis

The scans were independently reviewed by two blinded evaluators and,
although a third evaluator was foreseen to resolve any disagreements, the first two
evaluators agreed on 100% of the analyses. In the event of inconclusive images or

technical artifacts, the records were considered missing data.

Participants with incomplete data or poor technical quality in the peripheral
vascular doppler examinations of the lower limbs and/or Infrared Thermography,

specifically, non-visible contour of the limbs, presence of artifacts and absence of
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images of the anterior or posterior views of the fully exposed lower limbs were

excluded from the corresponding statistical analysis.

The analyses were carried out using the JAMOVI software (version 2.3).
Sociodemographic and clinical characteristics were described using measures of
central tendency (mean or median), dispersion (standard deviation or interquartile

range) and absolute and relative frequency (for categorical variables).

The Shapiro-Wilk test was also applied to check for normality and Student's
t-test or one-way analysis of variance (ANOVA) to compare the outcomes of blood
flow velocity and skin temperature by sex, age group (Young Adults: 18 to 39 years;
Middle-Aged Adults: 40 to 59 years and Elderly: >60 years) and type of therapeutic
support (Hospitalization and Home Isolation). Non-normal data was compared using
the Mann-Whitney U-test and the Kruskal-Wallis test. Post hoc analyses were
performed using Tukey’s test (for ANOVA) or Dunn’s test (for Kruskal-Wallis) when

applicable. The significance level adopted was p<0.05 for all analyses.
3. Results

Of the 104 individuals, 60 were initially included, 22 were excluded from the
infrared thermography analysis, 10 due to the presence of artifacts and poor image
quality and 12 due to the absence of thermograms in the database. In addition, 22
were excluded from the analysis of blood flow velocity because they did not have

peripheral vascular doppler data in the database.

The final sample (n=60) was stratified according to sex into men (n=19) and
women (n=41): Young Adults (18 to 39 years; n=14), Middle-Aged Adults (40 to 59
years; n=38) and Elderly (>60 years; n=8). Regarding the type of therapeutic support
received during COVID-19 infection, 39 participants underwent home isolation and

21 were hospitalized (Figure 2).



Sex

= Men (n=19)
+  Women (n=41)

Figure 2 - Flowchart of the distribution of study participants.

| Assessed for eligibility (n=104)

| Participants included (n=33) |

Excluded due to comorbidities
+ Diabetes Mellitus (n=11})
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Dataa
(n=60)

nalysis

| Subgroups |

Age group

*  Young adults (n=14)
» Middle-aged adulis (n=38)
« Elderly (n=8)

Excluded from analysis (n=33)

+ Missing peripheralvascular Doppler data (n=11)
+ Thermograms not suitable for analysis (n=10)

+ Thermograms missingfrom the database (n=12)

Therapeutic support
= Home isolation (n=39)
= Hospitalization (n=21)

The volunteers ranged in age from 18 to 74 years (47.4+12.3) and had an

average body mass index (BMI) of 30.1+5.51, with a predominance of individuals

who recovered from COVID-19 without requiring hospitalization (65 %) (Table 1).

Table 1. Sociodemographic, anthropometric and clinical characterization of the

participants.
Middle-Aged
Variables Young Adults Adults Elderly
(n=14) (n=8)
(n= 38)
Sex (n, %)
Woman 12 (20) 25 (41.7) 4 (6.7)
Man 2(3.3) 13(21.7) 4(6.7)
Age (years) 3115 4916 678
Height (meters) 1.64+0.08 1.66+0.08 1.63+0.07
BMI (kg/m?) 27.9+6.19 31.245.2 28.9+4.9
Marital Status
Single 6 (10) 14 (23.3) 2(3.3)
Married 7(11.7) 21 (35) 2(3.3)
Divorced 1(1.7) 3 (5) 3(5)
Widowed 0 0 1(1.7)

Income
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Up to 1 MW 3(5) 5(8.3) 0
1to 3 MW 5(8.3) 16 (26.7) 5(8.3)
>3 MW 6 (10) 16 (26.7) 3(8.3)
Ethnicity
White 6 (10) 11 (18.3) 5(8.3)
Brown 6 (10) 21 (35) 1(1.7)
Black 2(3.3) 5(8.3) 2(3.3)
Education
Elementary 0 3 (5) 3(5)
High School 3(5) 13 (21.7) 2(3.3)
Higher Education 11 (18.3) 19 (31.7) 2(3.3)
Incomplete Higher Ed 0 3(5) 1(1.7)
Risk factors/comorbidities
Alcohol (n, %) 5(8.3) 13 (21.7) 5(8.3)
Smoking (n, %) 1(1.7) 2(3.3) 1(1.7)
Hypertension (n, %) 0 14 (23.3) 4 (6.7)
Asthma (n, %) 3(5) 7(11.7) 0
Obesity (n, %) 5(8.3) 21 (35) 3(5)
Others (n, %) 5(8.3) 10 (16.7) 1(1.7)
Therapeutic Support (n, %)
Home Isolation 12 (20) 24 (40) 3 (5)
Hospitalization 2(3.3) 14 (23.3) 5 (8.3)
IcCU 0 6 (10) 0
Ward 2(3.3) 8(13.3) 5(8.3)

Notes: *Meantstandard deviation; BMI=body mass index; kg/m2=kilograms per square meter;
cm=centimeters; MW=Minimum Wage; ICU=Intensive Care Unit. Values presented as meantstandard
deviation, absolute numbers and percentages (categorical variables).

Tables 2, 3, and 4 show that, regardless of gender, age group, and type of

therapeutic support received, the average temperature in the regions of interest of

the lower limbs of people who suffered from COVID varied between 30 and 33 °C,

with a statistically significant difference observed only in some specific ROls

(p<0.05).
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Table 2. Distribution of lower limb skin temperature according to sex.

Variables Men (n=19) Woman (n=41) p-value Men (n=19) Women (n=41) p-value
ROIs - RLL ROIs — LLL
(previous F (previous
view) / view)
0.057 0.410
1-1 32.5+0.94 31.9+1.17 i 1-2 32.3+0.96 32.6+1.37
' 0.830 1 0.968
\:‘“-\ 2-1 32.5[31.8-33.5] 32.9[32.3-33.4] .-"‘:'. ':1_'2 2-2 32.7+1.12 32.7+1.24
™ 0.714 e 22, 0.019*
. 34 3-1 32.5+1.16 32.7+1.28 23 H __-:" 3-2 32.6+1.13 31.9+1.09
. 0.134 A . 0.679
' 4-1 32.2+1.07 31.7¢1.14 el g 42 4-2 32.1+0.97 32.2+1.12
' & 32
I B~ 0.601 g 0.576
"L 5-1 32.3+1.03 32.1+1.23 F'J i 5-2 32.1+0.98 32.3+1.19
¥ 1
0.830 I 0.428
6-1 32.2+0.91 32.1+1.26 . 6-2 32+0.89 31.8+1.05
0.404 I 0.793
7-1 31.2+1.43 31.61.42 ! 7-2 31.6x1.11 31.7¢1.25
0.438 0.231
8-1 32.0+1.22 31.7+1.09 8-2 31.1+1.26 31.5+1.37
0.459 0.424
9-1 30.9+1.24 31.2+1.32 9-2 31.3+1.28 31+1.27
0.347 0.765
10-1 31.4+1.28 31.1£1.18 10-2 31.1+1.37 31.2+1.41
0.162 0.006*
11-1 32.3[31.6-33] 32.0[31.2-32.7] 11-2 32.2[31.6-32.7] 31.3[30.6-32]
0.034* 0.150
12-1 32.1[31.4-32.6] 31.4[30.6-32.2] 12-2 32.7[32.1-33.2] 32.1[31.4-33]
0.705 0.469
13-1 32.4+1.01 32.3+1.31 13-2 32.4+1.11 32.1+1.37
0.230 0.159
14-1 32+1.53 31.5+1.32 14-2 31.8+1.32 31.3+1.35
0.793 0.727
15-1 32.5[31.6-34.3] 3232.8[31.7-33.7] 15-2 32.7[31.8-34.3] 32.9[32-33.7]
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ROIs - LLL
(rear view)

1-1

3-1
4-1
5-1
6-1

7-1

32.240.97
33+1.03
33£1.18

32.3+0.93
32.741.10
32.641.20
32.3£0.911
32.4+0.94
31.940.99
31.940.97
31.841.11
31.7 [30.6-32.4]
31.4 [30.9-32.5]

31.6+1.27

32.741.14
33.30.99
33.621.06
32.241.18
32.7+1.03
32.741.05
32.241.11
32.2+1.14
31.741.11
31.641.01
31.241.09

31.2 [30.4-32]

30.9 [30.5-32]

31.4£1.18

0.129

0.192

0.059*

0.839

0.888

0.709

0.683

0.540

0.355

0.395

0.044*

0.399

0.108

0.512

ROIs - RLL
(rear view)

1-1

3-2
4-2
5-2
6-2

7-2

32.7+1.0

32.6+0.95

31.9+1.09

32.6£1.18

32.5+1.00

32.3+1.01

32.5+1.07

32.4+£1.21

31.9+£1.09

31.8+£1.03

31.6+1.38

31.7+1.21

31.8+1.44

31.6+1.68

33.4£1.19

33.3+1.10

32.6£1.11

32.7+1.01

32.8+0.91

32.3+1.03

32+1.10

32.3+1.00

31.7£0.99

31.5+£0.89

31.3+0.88

31.1£0.98

31.2£0.97

31.6+1.30

0.032*

0.019*

0.019*

0.700

0.228

0.997

0.081

0.937

0.299

0.399

0.215

0.046*

0.111

0.478

Notes: °C=degrees Celsius; RLL=Right Lower Limb; LLL=Left Lower Limb; Mann Whitney U - values presented as median [interquartile range]; Student's

t-test for independent samples - values presented as mean + standard deviation.

Table 3. Distribution of lower limb skin temperature according to age group.



63

. Middle-aged Middle-aged
Variables Young Adults Elderly Young Adults Elderly
Adults p-value Adults p-value
(n=14) (n=8) (n=14) (n=18)
(n=38) (n=38)
ROIs - ROIs -
RLL P LLL
(previous / (previou
view) s view)
0.637 # 0.648
! 1-1 32.0 31.9 325 __-T 1-2 327 32.6 325
1 [31.8-32.5] [31.1-33.0] [31.6-33.2] At | [32.1-33.5] [31.7-33.5] [32.0-33.0]
P i ! -
- 0.186 N 0.520
' 2-1 33.3 325 32.0 8 Fe 2-2 33.0 32.7 32.8
194 [32.5-33.6] [31.7-33.3] [31.5-33.4] 23 b oy [32.5-33.5] [31.8-33.5] [31.8-33.5]
= P
I 0.217 a7 1. 0.345
i 3-1 33.0 324 33.0 a ; 42 3-2 32.1 322 32.6
:: [32.4-33.6] [31.6-33.4] [32.1-33.5] N 247 [31.4-32.5] [31.0-32.9] [31.9-33.4]
T
L 0.725 82,1 ‘ 0.557
¥ 4-1 32.0 31.9 32.1 L 1 4-2 325 32.0 32.0
] [31.7-32.3] [30.8-32.7] [31.5-32.7] ' [31.6-33.0] [31.4-32.9] [31.6-32.5]
81
- 0.312 i 0.479
5-1 323 32.0 323 [ 5-2 325 31.9 32.8
[31.9-32.9] [31.1-32.8] [31.5-33.0] H [32.0-33.2] [31.2-33.1] [31.4-32.8]
0.332 0.640
1III-'IH 6-1 325 31.9 31.9 6-2 32.0 31.9 323
b= [31.8-33.1] [31.3-32.8] [31.6-32.6] [31.6-32.3] [31.0-32.6] [31.3-32.9]
0.554 0.562
7-1 31.9 314 314 7-2 32.0 31.8 315
[31.2-32.4] [30.2-32.6] [31.0-31.9] [31.3-32.4] [30.9-32.4] [31.2-31,8]
0.953 0.548
8-1 31.9 31.6 31.9 8-2 31.7 315 31.1
[31.4-32.5] [30.9-32.9] [31.2-32.0] [30.9-32.5] [30.4-32.3] [30.6-31.5]
0.539 0.816
9-1 30.9 31.3 314 9-2 31.3 31.1 31.1
[30.2-31.6] [30.6-31.8] [31.0-32.2] [30.1-31.9] [30.3-32.1] [30.9-31.7]
0.840 0.695
10-1 31.6 314 31.2 10-2 31.2 31.2 31.5
[30.0-31.8] [30.4-31.8] [30.8-31.4] [29.8-32.1] [30.3-32.2] [30.8-32.2]
0.700 0.553
11-1 317 322 32.0 11-2 315 31.9 31.6
[31.4-32.7] [31.4-32.9] [31.6-32.4] [30.8-31.7] [30.4-32.6] [31.4-32.5]
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12-1

13-1

14-1

15-1

31.3
[30.8-31.9]

322
[31.3-32.7]

31.3
[30.7-32.3]

324
[31.9-32.6]

31.8
[30.7-32.5]

32.5
[31.9-33.0]

32.4
[31.9-32.6]

33.0
[31.8-33.8]

32.0
[31.6-32.4]

32.8
[32.1-33.3]

32.4
[31.9-32.6]

33.2
[32.4-33.8]

0.383

0.716

0.417

0.361

12-2

13-2

14-2

15-2

31.9
[31.2-32.8]

31.9
[31.3-32.7]

30.8
[30.4-31.9]

32.6
[30.7-33.1]

32.3
[31.5-33.1]

32.3
[31.7-33.1]

317
[30.6-32.4]

33.0
[32.0-34.2]

32.8
[32.4-32.9]

32.5
[32.0-33.2]

32.1
[31.3-32.4]

33.5
[32.7-33.8]

0.239

0.558

0.255

0.322
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ROIs - ROIs -RLL
,..H LLL (rear (rear view)
view) (
0.181 0.117
1-1 333 325 32.2 1-1 33.9 33.1 326
[32.3-33.7] [31.1-33.3] [31.6-32.4] [33.0-34.5] [32.4-33.8] [32.3-34.3]
0.237 0.149
2-1 33.6 33.1 33.0 2-2 336 32.8 328
[32.2-34.2] [32.4-34.0] [32.2-34.0] [33.1-34.4] [32.2-32.8] [31.0-33.8]
[T 0.215 F o 0.082
] - . . . 1 [ ] - . . .
! 3-1 34.0 33.3 33.3 3-2 32.8 32.3 315
1.'1 ' .1' \ ?\" [33.2-34.5] [32.7-34.0] [32.6-34.2] ‘e ® [32.3-33.7] [31.7-33.1] [31.2-32.3]
A4 "5 13-
b ==f==r-+ 0.790 3-212-211-2 0.351
;o 4-1 322 323 32,5 T 4-2 33.3 325 32.4
] ! ».» [31.1-33.1] [31.7-33.3] [31.5-32.6] ™ i [32.6-33.8] [31.9-33.2] [31.7-33.3]
] 1
4154 6 0.919 152142 0.624
= 5-1 33.0 32.8 32,5 o 5-2 32.8 327 32.4
1 [32.1-33.2] [32.0-33.6] [32.4-33.6] Ly== [32.3-33.5] [32.0-33.4] [31.8-33.3]
! ]
i 0.506 0.977
6-1 33.0 327 32.3 .9 6-2 32.3 32.1 323
[32.7-33.6] [31.9-33.3] [31.9-33.5] Hfl -2 [31.7-32.9] [31.6-33.3] [31.3-32.6]
0.550 ' 0.421
7-1 31.7 32.4 325 ' 7-2 32.1 32.2 32.8
[31.3-32.9] [31.9-33.0] [32.0-32.8] "IN | [31.3-32.7] [31.3-33.0] [31.9-33.4]
1
0.577 10-20 9-2 0.451
8-1 32.1 32.3 32.6 ' 8-2 32.0 32.3 32.8
[31.3-33.1] [31.6-33.1] [32.2-32.8] == T_ﬁ' [31.8-32.7] [31.8-33.1] [32.4-33.3]
0.708 12-2| 0.325
9-1 315 31.9 317 L I ) 9-2 31.4 31.7 317
[30.6-32.3] [31.0-32.5] [31.3-32.4] : [31.0-32.1] [31.2-32.6] [31.2-32.5]
0.760 1 0.526
10-1 31.6 31.8 316 10-2 31.8 316 31.1
[30.9-32.2] [31.0-32.3] [31.5-32.3] [31.2-32.0] [31.2-32.4] [30.9-32.2]
0.096 0.319
11-1 30.8 316 315 11-2 31.1 316 31.1
[30.1-31.3] [30.6-32.5] [30.6-32.0] [30.4-31.8] [30.7-32.5] [30.7-32.3]
0.593 0.140
12-1 31.3 31.4 31.3 12-2 30.9 31.4 31.1
[30.4-31.8] [30.5-32.6] [30.6-32.0] [30.4-31.5] [30.5-32.3] [30.5-32.0]
0.134 0.057*
13-1 30.6 31.3 31.3 13-2 30.6 315 31.2
[30.0-31.5] [30.6-32.5] [30.8-31.9] [30.2-31.5] [30.9-32.4] [30.4-31.9]
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0.051* 0.149
14-1 30.4 32.0 31.5 14-2 30.6 31.9 30.9

[30.0-31.6] [30.8-32.5] [30.9-32.5] [29.7-31.6] [30.5-32.6] [30.5-32.8]

Notes: °C=degrees Celsius; RLL=Right Lower Limb; LLL=Left Lower Limb; Mann Whitney U - values presented as median [interquartile range]; Student's
t-test for independent samples - values presented as mean + standard deviation.

Table 4. Distribution of lower limb skin temperature according to the type of therapeutic support.

Variables Hospitalization Home Isolation p-value Hospitalization Home Isolation p-value
(n=21) (n=39) (n=21) (n=39)
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- =
s

£
FLJ
-

£
Fl

=

L

ROIs - RLL

(previous

view)

1-1 31.9[31.5-32.7]
241 32.4+1.18
3-1 32.241.21
4-1 31.7#1.24
5-1 31.9+1.12
6-1 31.74£1.09
71 31.1+£1.53
8-1 31.7£1.34
9-1 31.0+£1.40
10-1 31.0+1.43
11-1 32.0[31.5-32.9]
12-1 31.7 [30.5-32.4]
13-1 32.0+1.41
14-1 31.3+1.71
15-1 32.9[32.0-33.8]

32.1[31.6-33.0]
32.841.03
32.841.20
31.9+1.08
32.3£1.17
32.3+1.17
31.741.34
31.941.02
31.1+1.25
31.3+1.08

32.1[31.4-32.9]

31.9[30.9-32.4]
32.541.08
31.9+1.18

32.7 [31.5-33.8]

0.556

0.119

0.059

0.540

0.173

0.071

0.148

0.610

0.764

0.387

0.963

0.447

0.147

0.172

0.792

ROIs - LLL
(previous
view)

1-2

2-2

6-2
7-2
8-2
9-2
10-2
11-2
12-2
13-2
14-2

15-2

32.11.25
32.411.34
32.141.27
31.8+1.07
31.9+1.20
31.7¢1.05
31.5+1.31
31.0¢1.44
31.0£1.53
31.2+1.58

31.5[30.9-32.5]

32.4[31.7-32.6]
31.9+1.41
31.2+1.64

32.8[32.0-34.3]

32.7+1.23
32.8+1.10
32.1+1.10
32.4+1.02
32.31.07
32.0£0.95
31.8+1.13
31.6+1.26
31.241.12
31.2¢1.29

31.7 [30.7-32.3]

32.2[31.4-33]
32.4+1.19
31.6+1.16

32.7[31.8-33.9]

0.096

0.234

0.979

0.038*

0.196

0.197

0.354

0.138

0.727

0.940

0.907

0.631

0.103

0.234

0.957
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ROIs - LLL (rear ROIs - RLL
view) (rear view)

0.190 0.087
1-1 32.2+0.94 32.6+1.17 1-1 32.8[32.3-33.3] 33.4 [32.7-34.3]

0.403 0.124
241 33.1+0.94 33.3+1.05 2-2 32.8+0.87 33.2+1.18

0.205 0.078
3-1 33.1£1.17 33.5+1.09 3-2 32.04£0.91 32.5+1.22

0.647 0.630
4-1 32.2+0.97 32.3+1.18 4-2 32.6+0.95 32.8£1.13

0.857 0.376
5-1 32.8+0.95 32.7£1.10 5-2 32.6+0.77 32.8+1.02

0.316 0.442
6-1 32.5+1.05 32.8+1.11 6-2 32.1+0.78 32.3+1.13

0.389 0.312
71 32.4+0.911 32.1+£1.12 7-2 32.4+1.11 32.0+1.11

0.544 0.508
8-1 32.3+0.86 32.241.18 8-2 32.5+0.89 32.3+1.15

0.499 0.485
9-1 31.9+0.87 31.7£1.17 9-2 31.9+1.02 31.7£1.03

0.883 0.698
10-1 31.7£0.91 31.7£1.05 10-2 31.7+0.93 31.6+0.95

0.674 0.566
1141 31.4£0.91 31.3+1.23 11-2 31.5+1.09 31.3+1.05

0.641 0.619
12-1 30.9[30.4-31.9] 31.4[30.4-32.2] 12-2 31.4+1.00 32.2+1.13

0.603 0.369
13-1 31.0[30.8-32.2] 31.4[30.3-32.3] 13-2 31.6+£1.07 31.3£1.18

0.623 0.482
14-1 31.6+£0.94 31.4+1.34 14-2 31.5+1.31 31.3+1.48

Notes: °C=degrees Celsius; RLL=Right Lower Limb; LLL=Left Lower Limb; Mann Whitney U - values presented as median [interquartile range]; Student's
t-test for independent samples - values presented as mean + standard deviation.

Table 5. Average skin temperature of the ROIs of the lower limbs in post-COVID-19 individuals according to gender, age group, and

type of therapeutic support.
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Men (n=19) Women (n=41) Hospitaliz Home Isolation
Overall average p-value Young Middle-aged p-value ation (n=39) p-value
skin Elderly (n=21)
temperature of Adults Adults (n=8)
the segments (n=14) (n= 38)
(°C)
RLL  (previous  32.3[31.1-32.7] 32.1[31.5-32.5] 0.662 323 32.1[31.2-32.7] 322 0.908 31.8 32.3 [31.5-32.6] 0.235
view) [31.4-32.5] [31.9-32.5] [31.0-32.6]
LLL (previous  32.0[31.4-32.6] 32.0 [31.4-32.5] 0.720 323 32.0 [31.3-32.6] 32.1 0.921 31.9 32.4[31.5-32.5] 0.280
view) [31.3-32.6] [31.8-32.4] [31.0-32.4]
RLL (rear view) 32.320.9 32.240.8 0.777 32.1£0.7 32.240.9 32.240.7 0.873 32.1£0.7 32.240.9 0.908
LLL (rear view) 32.1£1.0 32.1£0.7 0.891 32.04£0.6 32.1£0.9 32.1£0.9 0.917 32.1£0.7 32.11£0.9 0.920

Notes: °C=degrees Celsius; RLL=Right Lower Limb; LLL=Left Lower Limb; Mann Whitney U - values presented as median [interquartile range]; Student's
t-test for independent samples - values presented as mean + standard deviation.

In the qualitative analysis of the thermograms, the regions of interest (ROIls) previously defined for the quantitative

assessment (anterior and posterior views of the thighs, legs, and feet) were also considered. For this step, the evaluation was not

restricted to numerical averages, but rather to the visual recognition of recurrent patterns of heat distribution across these

anatomical segments. This approach allowed us to identify two predominant configurations in the lower limbs of our sample (Figure

3). Pattern A is characterized by the concentration of thermal radiation in the regions of the groin, leg, dorsum of the foot, and

posterior surface of the thigh, while pattern B is defined by the distribution of more diffuse thermal radiation throughout the lower

limb.
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On the chromatic scale, warm colours such as white, red, and orange (35.5 °C to 33.5 °C) represent higher temperature
ranges. Yellow and green indicate intermediate values (32.5 °C to 33.5 °C and 31.5 °C to 32.5 °C, respectively), while cooler tones
such as blue and purple correspond to lower temperatures (<31.5 °C). Table 6 shows the percentage distribution of thermographic

patterns among the investigated strata.

Figure 3 - Thermograms showing the predominant heat distribution patterns in the lower limbs of the study volunteers. A) Anterior and posterior views,
respectively (thermal distribution pattern A), the areas of greatest heat concentration were the root of the thigh (groin), the dorsum of the feet and the anterior
tibial region. On the posterior side of the lower limbs, the thighs showed higher temperatures, especially in the medial region, while the calves and feet showed
lower thermal activity. B) Anterior and posterior views, respectively (thermal distribution pattern B), characterized by a more diffuse distribution of thermal
radiation throughout the lower limb. Source: Authors, 2025.



71

Table 6. Percentage distribution of predominant thermographic patterns in the lower limbs by sex, age group and type of
therapeutic support in post-COVID-19 individuals.

Stratum Thermographic Pattern A Thermographic Pattern B X2 p-value
Sex (n, %)
Women 27 (65.85) 14 (34.15)
Men 6 (31.58) 13 (68.42) 4.86 0.028*

Age group (%)

Young Adults (18-39 anos) 9 (64.29) 5(35.71)
Middle-aged Adults (40-59 anos) 15 (38.46) 24 (61.54)
Elderly (60+ anos) 0 8 (100) 8.85 0.012*

Type of therapeutic support (%)
Hospitalization 13 (61.90) 8 (38.10)

Home Isolation 17 (43.59) 22 (56.41) 1.17 0.279

Notes: The patterns were obtained from qualitative analysis of the thermographic images, and the percentages were calculated based on the absolute
frequency of observations in each subgroup. Statistical differences were tested using the chi-square test.

With regard to Blood Flow velocity (Table 6), among the strata analyzed, only the type of therapeutic support showed a
statistically significant difference in the dorsum of the right foot, with lower medians being observed among individuals who were
hospitalized [4.2 (3.1-8.9) cm/s] compared to those in home isolation [6.9 (4.6-18.2) cm/s; p=0.020]. There were no statistically
significant differences in FS values between the sexes or age groups (p>0.05). However, there was a trend towards higher FS
values in the left foot among young adults [10.9 (4.4-31.9) cm/s] and in the right foot among women [6.32 (4.24-15.2) cm/s],

although without statistical significance.



72

Table 7. Distribution of blood flow velocity in the dorsum of the foot of post-COVID-19

individuals according to the strata analyzed.

Variables Men (n=19) Woman Young Middle-aged Elderly | Hospitalization Home
p-value
(n=41) p-value  Adults Adults (n=8) (n=21) Isolation ~ P-value
(n=14) (n=38) (n=39)
5.34 6.32 0.581 5.9 6.25 6.24 0.679 42 6.9 0.020*
Right blood [4.0-13.2]  [4.24-15.2] [3.9-15.0] [4.2-15.9] [3.7-9.8] [3.1-8.9] [4.6-18.2]
flow (cm/s)
8.13 7.92 0.581 10.9 7.8 75 0.597 75 8.0 0.580
Left blood [5.06-10.3]  [5.26-24.6] [4.4-31.9] [5.1-11.1] [6.0-8.6] [5.1-10.8] [5.3-14.5]
flow (cm/s)

Notes: cm/s=centimeters per second; Mann Whithey U - values presented median [interquartile
range].

4. Discussion

Our findings show that, in relation to gender, age group, and type of
therapeutic support received, there was a statistically significant difference only in
some specific regions of interest (ROIs) in lower limb skin temperature, as well as in
blood flow velocity. Data loss and the lack of a control group reduced the effective
sample size and may have limited the representativeness of the groups analyzed,
partially compromising the generalization and comparison of the results obtained.
Despite this, the study makes important contributions by investigating hemodynamic
parameters in post-COVID-19 individuals using noninvasive techniques and
qualitative analysis of thermograms, approaches that have been little explored to

date.

There was a predominance of females (68.3%), corroborating Oliveira et al.
(2023), in which 57.6% of the participants were women. This can be explained by
Torjesen's (2021) findings that middle-aged women have a higher risk of developing
persistent symptoms. Evans et al. (2021) found that female sex was one of the
factors related to non-recovery 6 months after discharge from hospital due to
COVID-19.
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The average BMI of the sample was 30.1 kg/m2, which does not corroborate
Eksombatchai et al. (2021), who found an average BMI of 23.8 kg/m2 in a study of
87 individuals with COVID-19. The average age of our volunteers was 47.4+12.3
years, diverging from Puchner et al. (2021), whose study showed an average age of

57110 years in their sample.

Analysis of skin temperature in the lower limbs revealed statistically significant
differences (p<0.05) only in some specific ROIs (12-1, 11-2, 1-1, 2-2, 3-2, 11-1, and
12-2) between subgroups by sex and age, with no impact on overall averages
(p>0.05). The differences between the sexes, located mainly in regions supplied by
the superficial femoral and anterior tibial arteries, may be related to hormonal
modulation of microcirculation, since estrogen promotes greater peripheral
vasodilation (Charkoudian et al., 2017; Greenfield; Charkoudian & Alba, 2022).

The difference observed with age in the distal region (ROl 13-2) may reflect
vascular changes associated with aging, such as reduced endothelial function and
increased arterial stiffness, which more clearly affect the extremities. These findings
help contextualize the qualitatively identified thermal heterogeneity, reinforcing that
distinct distribution patterns may reflect underlying physiological mechanisms
(McLellan et al., 2009; Hernandes Junior & Sardeli, 2021).

Our results indicate that the highest temperatures were observed in the ROls
of the dorsum of the foot (15-1 and 15-2), which is in line with Neves et al. (2023),
who reported higher temperatures in the first and fifth toes in post-COVID-19
individuals. This finding reinforces the association between blood flow and
temperature, given the larger caliber of the dorsal artery of the foot, as described by
Gatt et al. (2015). In addition, in comparison with the reference standard proposed by
Zhang et al. (2023), we observed that post-COVID-19 individuals tend to have

slightly higher skin temperatures.

The results of the quantitative analysis revealed a predominance of pattern A
among women and young adults, which may suggest a differentiated vascular
response between sexes or age groups in the post-COVID-19 period, reflecting
possible hormonal differences, such as the action of estrogen on the endothelium

and autonomic control of arterioles (Stupin et al., 2019), metabolic changes, or
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residual inflammation. Future studies should explore the clinical relevance of this

thermal heterogeneity.

With regard to blood flow velocity, our study shows a statistically significant
difference only in the right lower limb in the subgroup classified by the type of
therapeutic support received (p<0.05). These findings corroborate those of Zhou et
al. (2022), who also found no significant variations between sexes and age groups in

blood flow velocity in diabetic patients, with or without neuropathy.

With regard to COVID-19, Zhang et al. (2020) suggest that endothelial cells
become activated and dysfunctional due to the influence of the
angiotensin-converting enzyme 2 (ACEZ2) receptor expressed in various organs,
including systemic blood vessels. This condition is closely associated with a
reduction in blood flow velocity in the lower limbs, through mechanisms such as
persistent vasoconstriction or an impaired vasodilatory response, related to an
exacerbated inflammatory response, characterized by the unregulated release of
pro-inflammatory cytokines and diffuse endothelial damage, as shown by Mandal and
Doykov et al. (2021).

The scarcity of literature on vascular parameters in the post-COVID-19
condition limits the comparison of our findings with normative measures. A recent
literature search did not identify any studies that provided a consensus on reference
values for peripheral blood flow velocity using Doppler ultrasound in healthy adults.
One of the few studies published on this topic was that of Fronek, Coel, and
Bernstein in 1976, which suggested an average flow velocity of 3.4 + 1.6 cm/s in the
dorsal artery of the foot. This provides additional support for the hypothesis of
residual hyperinflammation and impaired endothelial function even after the acute
phase of COVID-19, a condition that could explain the elevated velocities observed in
the participants of the present study. Santoro et al. (2022) demonstrated that
hospitalized individuals have endothelial dysfunction for up to three months after the
acute phase of the disease, thus characterizing a prolonged post-acute sequela of
SARS-CoV-2 infection.

The lack of previous studies makes it impossible to make direct comparisons

with the results obtained. This absence reinforces the unprecedented and innovative
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nature of this study, as well as its scientific relevance, which stands out for exploring
an aspect that has not yet been investigated in the field. Our findings therefore
represent a pioneering contribution, offering support for the development of future
research aimed at understanding and standardizing qualitative analyses in
thermography. These findings expand knowledge about the possible vascular effects

of the disease and reinforce the need for future studies with more robust samples.
5. Conclusions

This study suggests that, among post-COVID-19 individuals, gender, age
group, and type of therapeutic support significantly affect peripheral blood flow
velocity and mean skin temperature of the lower limbs only in specific regions. The
identification of distinct thermal distribution patterns through qualitative
thermographic analysis highlights a potentially under-explored area of microvascular
assessment in this population. These findings raise the hypothesis of subclinical
vascular changes that may persist beyond the acute phase of COVID-19. Despite the
absence of a healthy control group for more direct comparisons of our results, the
lack of normative data and the novelty of this analytical approach underscore the
need for longitudinal studies to monitor vascular recovery over time and validate

thermographic parameters as clinical indicators of endothelial function.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
ESTUDO ORIGINAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
] DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE CINESIOTERAPIA E RECURSOS TERAPEUTICOS MANUAIS - LACIRTEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como titulo
“AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA E DA FUNGCAO VASCULAR DE INDIVIDUOS
POS COVID-19: ESTUDO OBSERVACIONAL”, que sera realizada pela pesquisadora mestranda Iris
Fernanda lvone de Medeiros Amorim (CREFITO 231427-F) , com endere¢o Rua Guaratingueta,175,
Caiuca, CEP: 55034-560 — Caruaru — PE, cujo numero de telefone disponivel é (81) 99855-5319 e
e-mail: amorim.irisf@gmail.com. A pesquisa se dara sob a orientagdo da pesquisadora Prof® Dr?
Maria das Gracas Rodrigues de Aradjo (CREFITO 2522-F), com endereco Av. Jorn. Anibal
Fernandes, s/n, Cidade Universitaria, CEP: 50740-560 - Recife — PE, cujo niUmero para contato é (81)
99972-9856 e e-mail: maria.raraujo@ufpe.br e a Coorientagao da pesquisadora Prof* Dr? Shirley Lima
Campos (CREFITO 38339-F), a qual pode ser contatada pelo niumero (81) 99941-3087 e no e-mail:

hirley.cam fpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em

qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Este estudo pretende avaliar a fungdo musculoesquelética e vascular de individuos diabéticos
apos acometimento pela COVID-19. Isso proporcionara um melhor tratamento para o senhor (a) e
futuros pacientes, caso seja confirmada a existéncia de repercussdes deixadas pelo novo
Coronavirus.

O estudo sera dividido em algumas etapas, mas em somente um encontro, que acontecera
no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM). O paciente
permanecera em torno de duas horas no laboratério para execugéo de todos os procedimentos. Na

primeira etapa, os participantes serao medidos e pesados em uma balanga de bioimpedancia e teréo
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seus dados pessoais anotados em uma ficha de avaliagdo. Posteriormente o (a) senhor (a) sera
encaminhado (a) para uma area com plano de fundo na cor preto, onde seréo registradas fotos dos
seus membros inferiores (coxas, pernas e pés) por uma camera infravermelha. O exame descrito é
denominado termografia infravermelha e serve para analisar a distribuicdo da temperatura corporal.
Na etapa seguinte sera realizada avaliagdo da velocidade do fluxo sanguineo da artéria dorsal do pé,
para este exame o (a) senhor (a) precisara sentar confortavelmente com os pés apoiados no solo e
dorso do pé exposto. Por fim, o (a) senhor (a) também realizara um teste para avaliar fungédo do
sistema musculoesquelético, neste teste o (a) senhor (a) sentara em posi¢ao ereta e confortavel, e
serd solicitado a executar alguns movimentos com os membros superiores e inferiores a fim de
avaliar a forca muscular de cada membro. Todos os testes descritos serdo realizados sob o
acompanhamento de um profissional fisioterapeuta. Apds 6 meses da avaliacdo, a pesquisadora
entrara em contato com o (a) senhor (a) para realizar uma reavaliagdo com os mesmos instrumentos.

Riscos e Desconfortos: Fendmenos adversos como nausea, tontura, palidez, suor intenso,
aumento ou diminuigdo da presséo pds-exercicio, aumento ou diminui¢do dos batimentos cardiacos
por minuto pds exercicio, falta de ar leve ou moderada, fadiga ou dor durante execugdo dos
movimentos podem ocorrer. Contudo, a fim de minimizar tais efeitos, os individuos sé executaréo as
atividades de avaliagdo quando encontrarem-se estaveis clinicamente. Ademais, todos os
profissionais presentes estardo aptos para o atendimento emergencial em possiveis intercorréncias,
pois sdo todos profissionais com formagdo na area de saude com conhecimento em primeiros
socorros e suporte basico de vida.

Beneficios: Os principais beneficios diretos desse estudo estdo em fornecer para o (a)
senhor (a) informagdes da sua saude adquirida através de equipamentos modernos, o que pode
elucidar algumas questdes sobre a COVID-19, doencga que foi previamente diagnosticada e, assim,
leva-lo (a) a, se necessario, tratar alguma possivel sequela deixada pela doenga. Caso seja
encontrada alguma alteracdo nos testes realizados, o mesmo serd encaminhado a um médico
especialista e sera oferecido tratamento na Clinica escola de fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco. Além disso, outro beneficio indireto sera a melhor compreensao por parte da
comunidade cientifica de como o sistema musculoesquelético e vascular se comportam apdés o
acometimento pela doenga em questdo na populagdo estudada, assim como quais sdo os impactos
que esta pode trazer.

Todas as informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa ficardo armazenados em um HD externo e no computador pessoal, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Iris Fernanda Ilvone de Medeiros Amorim, Maria das Gragas
Rodrigues de Araujo e Shirley Lima Campos no enderego Avenida Jornalista Anibal Fernandes S/N -
Cidade Universitaria - Recife/PE, CEP: 507.40-560, no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos
Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagédo &

voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
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decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Em caso de
duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apods

a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA E DA FUNCAO VASCULAR DE INDIVIDUOS
POS COVID-19: ESTUDO OBSERVACIONAL”, como voluntéario (a). Eu fui devidamente informado(a)
e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagado. Foi-me garantido que
posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data: , de de

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - FICHA DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA E VASCULAR

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome:

DN: Idade:

Sexo: ()F () Est. Civil: Solteiro (_) Casado (_) Divorciado (_) Viuvo ()
M

Endereco: Telefone: ()

Bairro: Cidade:

Etnia: Branco (_) Pardo (_) Negro (_) Outros ()

Religiao: (_) Catdlico (_) Protestante (_) Ateu (_) Outros

Renda Familiar: Nenhuma renda ()
Até 1 salario (_)
De 1 a 3 salérios ()

De 3 a 6 salarios ()

Escolaridade: Educacao Infantil (_) Ensino Fundamental (_) Ensino Médio (_) Ensino Superior(_)

ANAMNESE
MEDICO ACOMPANHANTE:
PESO: ALTURA: IMC:
PA: FC: FR: Sp02:

Circunferéncia Abdominal:

HD:




84

SINTOMAS DURANTE INFECGAO: FEBRE ( ) FADIGA ( ) ANOSMIA ( ) DIARREIA ( )
CONJUNTIVITE () DISPNEIA ( ) DOR NA GARGANTA ( )DISGEUSIA( ) TOSSE( )
ENJOO ( ) CEFALEIA( ) DORARTICULAR( ) ASTENIA( )

SINTOMAS ATUAIS: FADIGA ( ) DISPNEIA ( ) CEFALEIA ( ) DOR ARTICULAR ( ) DOR
MUSCULAR( ) FEBRE( ) TOSSE( ) ASTENIA( )MEMORIA( ) TONTURA( )
INDISPOSIGAO ( )

VACINADO: SIM ( ) NAO ( ) - SINOVAC( ) ASTRAZENECA ( ) PFIZER (
) JANSSEN( ) OUTRAS ( )

DATA DO EXAME POSITIVO:

Tabagismo ativo: Sim (_) Nao (_) Consumo de alcool ativo: Sim (_) Nao (_)

COMORBIDADES: HAS (_) DMI (_) DMII () ICC (_) DRC (_) DPOC (_) ASMA (_) Outras:

Histérico familiar:

MEDICAGOES EM USO

NOME DOSAGEM POSOLOGIA

HISTORIA DO INTERNAMENTO NA UTI

Tempo de internagao na UTI: Dias de AVM: Dias de TOT:

TQT? S () N () Dias de TQT: Numero TRE:

Tempo de internamento na enfermaria:

Re-internagdo na UTI:

Tempo de internag¢ao Hospitalar:
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Tempo de alta hospitalar:

Internagédo prévia a Covid no hospital? S( )N( ) Local:
Enferm. ( )UTI( ) Tempo:
Pontuagao Total Final:
TERMOGRAFIA
VARIAVELS VALORES
DOFFLER
VARIAVELS VALORES
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