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RESUMO

CASTRO, A. M. Efeitos de um programa de treinamento fisico supervisionado
apos hospitalizacdo por COVID-19. 98 p. Dissertacdo de Mestrado — Pontificia
Universidade Catdlica de Goias.

A COVID-19 impactou a vida de muitas pessoas e ocasionou sequelas,
principalmente entre aqueles que necessitaram de hospitalizacéo. O treinamento
fisico supervisionado € utilizado no tratamento de doencas respiratérias
cronicas, e € indicado para tratar sequelas da COVID-19. O objetivo foi verificar
os efeitos do treinamento fisico supervisionado apo6s hospitalizagdo por COVID-
19. Trata-se de um estudo quase experimental, realizado em um hospital publico
de Goiania, Goias, Brasil. Foram avaliados 17 pacientes que apds a internacao
foram encaminhados ao ambulatério de fisioterapia para treinamento fisico
supervisionado. Para avaliacdo foi utilizada uma ficha com dados
sociodemogréficos, econdmicos, teste de caminhada de seis minutos (TC6min),
teste de sentar e levantar (TSL), escala dos estados funcionais pés COVID-19
(PCFS), manovacuometria (PImax e PEmax), Short Form Health Survey (SF-
36), London Chest Activity of Daily Living (LCADL) e Modified Medical Research
Council (mMRC). O protocolo de treinamento fisico consistiu em dezoito
sessfes, duas a trés vezes por semana. A reavaliacdo deu-se apOs esse
periodo. Para variaveis continuas foram utilizadas média e desvio padréo ou
mediana com percentis 25 e 75%. Para variaveis categoricas foram utilizadas
frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo dos dados foi analisada pelo
teste Shapiro Wilk. Nas comparacdes foram utilizados os testes t pareado e
Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi 5%. Houve aumento na distancia
percorrida no TC6min de 392,5 + 105,9 para 484,7 + 95,4 metros, p< 0,001. O
TSL apresentou um incremento de 16,0 (11,0-19,0) para 21,5 (20,0-22,0)
repeticdes, p < 0,001. Na PCFS houve diminuicdo da frequéncia absoluta nos
escores de limitacdo leve, moderada e grave nos 17 participantes para o
aumento na frequéncia nos escores de nenhuma limitacdo e limitacdo muito leve
em 16 deles ap6és o treinamento. A PImax aumentou de 100,0 [60,0- 110,0] para
110,0 [70,0-110,0], p = 0,005. Houve melhora nos dominios relacionados a SF-
36, sendo: capacidade funcional de 30,0 (15,0-55,0) para 60,0 (50,0-70,0),
aspectos fisicos de 0 (0,0-0,0) para 50,0 (25,0-100,0), aspectos emocionais de
0 (0-66,7) para 100,0 (33,3-100,0), dor de 41,0 (31,0-64,0) para 62,0 (42,0-74,0),
vitalidade de 40,0 (25,0-60,0) para 65,0 (60,0-80,0), aspectos sociais de 50,0
(25,0-62,5) para 75,0 (62,5-87,5), saude mental de 56,0 (32,0-72,0) para 76,0
(68,0-88-0) e estado geral de saude de 60,0 (45,0-77,0) para 72,0 (52,0-82,0). A
LCADL evidenciou reducao da dispneia de 25,8 + 11,2 para 15,6 + 4,5 pontos, p
< 0,001. O mMRC, que antes do treinamento era dois, trés e quatro em 10
participantes, ap0s o treinamento ficou entre zero e um nos 17 participantes. O
treinamento fisico supervisionado melhorou a capacidade funcional, a forca
muscular inspiratoria, a qualidade de vida e reduziu a dispneia durante atividades
diarias. Nesse sentido, este estudo impacta positivamente a sociedade a medida
que avalia um protocolo simples, de curta duracédo e que demostrou ser eficaz
sobre as limitagbes deixadas pela COVID-19, podendo ser um estimulo a criacao
de programas governamentais para atendimento a sociedade.

Descritores: COVID-19; Fisioterapia; Exercicio Fisico; Servigos de Reabilitacao.



ABSTRACT

CASTRO, A.M. Effects of a supervised physical training program after
hospitalization by COVID-19. 99 p. Masters Dissertation — Graduate Program
Stricto Sensu, Masters in Health Care. Pontifical Catholic University of Goias.

COVID-19 has impacted the lives of many people and caused sequelae,
especially among those who required hospitalization. Supervised physical
training is used in the treatment of chronic respiratory diseases and is indicated
to treat sequelae of COVID-19. The aim was to verify the effects of supervised
physical training after hospitalization by COVID-19. This is a quasi-experimental
study, carried out in a public hospital the Gyn, Goias, Brazil. Seventeen patients
were evaluated, who after hospitalization were referred to the physical therapy
outpatient clinic for supervised physical training. For evaluation, a form was used
with sociodemographic and economic data, six-minute walk test (6MWT), sit and
stand test (SWT), post COVID-19 functional status scale (PCFS),
manovacuometry (MIP and MEP), Short Form Health Survey (SF-36), London
Chest Activity of Daily Living (LCADL), and Modified Medical Research Council
(mMRC). The physical training protocol consisted of eighteen sessions, two or
three times a week. The revaluation was carried after this period. For continuous
variables we used mean and standard deviation or median with 25th and 75%
percentiles. For categorical variables absolute and relative frequencies were
used. Data distribution was analyzed using the Shapiro Wilk test. The paired t-
test and Wilcoxon test were used for comparisons. The significance level adopted
was 5%. There was an increase in the distance walked in the 6MWT from 392.5
+ 105.9 to 484.7 + 95.4 meters, p< 0.001. The SWT showed an increase from
16.0 [11.0-19.0] to 21.5 [20.0-22.0] repetitions, p < 0.001. In PCFS there was a
decrease in the absolute frequency in the scores of mild, moderate, and severe
limitations in the 17 participants to an increase in the frequency in the scores of
no limitation and very mild limitation in 16 of them after the training. The MIP
increased from 100.0 [60.0- 110.0] to 110.0 [70.0-110.0], p = 0.005. There was
improvement in the SF-36 related domains, being: functional capacity from 30.0
(15.0-55.0) to 60.0 (50.0-70.0), physical aspects from 0 (0.0-0.0) to 50.0 (25.00-
100.0), emotional aspects from 0 (0-66.7) to 100.0 (33.3-100.0), pain from 41.0
(31.0-64.0) to 62.0 (42.0-74.0), vitality from 40.0 (25.0-60.0) to 65.0 (60.0-80.0),
social aspects from 50.0 (25.0-62.5) to 75.0 (62.5-87.5), mental health from 56.0
(32.0-72.0) to 76.0 (68.0-88-0), and general health status from 60.0 (45.0-77.0)
to 72.0 (52.0-82.0). The LCADL showed a reduction in dyspnea from 25.8 + 11.2
to 15.6 £ 4.5 points, p < 0.001. The mMRC, which before training was two, three
and four in 10 participants, after training was between zero and one in all 17
participants. Supervised physical training improved functional capacity,
inspiratory muscle strength, quality of life, and reduced dyspnea during daily
activities. In this sense, this study positively impacts society by evaluating a
simple, short duration protocol that has proven to be effective on the limitations
left by COVID-19, and may be a stimulus to the creation of government programs
to assist society.

Descriptors: COVID-19; Physical Therapy; Physical Exercise; Rehabilitation
Services.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na China, precisamente na cidade de Wuhan,
autoridades de saude constataram a presenca de um virus capaz de ocasionar uma
pneumonia grave e notificaram o fato a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em
janeiro de 2020 perceberam que era uma pneumonia grave e que se tratava da
variacdo de um coronavirus ja existente, o que suscitou em um posicionamento
pontual da OMS, declarando emergéncia de saude publica com potencial internacional
(WHOa, 2020).

A Sindrome Respiratoria ocasionada pelo novo coronavirus (do inglés, Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), SARS-CoV-2 assim denominado, adquiriu
em meados de marco de 2020 uma propor¢cdao mundial, gerando a Corona Virus
Disease 2019, a COVID-19, e instalando uma situacdo pandémica mundial (OPASa,
2020; LEW et al., 2020).

Inicialmente as manifestagdes da COVID-19 destacaram-se por manifestacoes
sintomatoldgicas pulmonares e extrapulmonares e ocorreram de maneira diferente em
cada individuo. Os sintomas extrapulmonares incluem a alteracdo do olfato e/ou
paladar, cefaleia, dores de garganta, congestao nasal, coriza, febre, diarreia, mialgia,
fragueza muscular e alteracdes em érgéos alvo. Ja entre os sintomas pulmonares e
que poderdo ocasionar consequéncias mais sérias estdo a dispneia, a tosse e a
hipoxemia em diferentes graus (BERLIN et al., 2020; HUANG et al., 2020; ADIL et al.,
2021).

Os individuos hospitalizados por sintomas respiratorios moderados e graves,
em muitos casos, recebem diferentes abordagens terapéuticas: farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. Muitos necessitam de suporte ventilatério ndo invasivo e invasivo,
estratégias ndo farmacologicas, em funcdo da hipoxemia e estresse de mecanica
respiratdria instalada nas mais variadas formas (RICHARDSON et al., 2020). Além
disso, ha a necessidade de atencdo especial para algo que foi sendo revelado aos
olhos clinicos dos profissionais de saude, como deficiéncia musculoesquelética,
cardiovascular, neurolégica e comportamento mental e cognitivo desordenado,
instigando novas estratégias terapéuticas (ZOU et al., 2020).

A abordagem multiprofissional, incluindo a fisioterapéutica, deve se iniciar ainda
na fase aguda de internacdo em unidades de pronto atendimento, Unidades de

Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias. ApOs a alta hospitalar, aqueles que
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apresentarem limitacdes na funcionalidade e/ou sintomas respiratorios persistentes, e
mesmo aqueles que tiverem a forma leve da doenca, devem iniciar a reabilitacdo e os
procedimentos necessarios para a recuperacdo ou manutencao da funcionalidade e
do sistema respiratorio. Tais procedimentos deverdo ser alinhados as demandas
apresentadas pelo préprio corpo, a fim de evitar o aparecimento de sintomas longos
da COVID-19 (BARKER et al., 2020; HODGSON et al., 2021; CASTRO et al., 2021a).

Centros especializados no atendimento apds a fase aguda da COVID-19 séo
benéficos para estruturacdo do sistema de saude, pautados em uma avaliagdo
individualizada das sequelas, bem como para abordagem multidisciplinar e
acompanhamento das demandas respiratorias, motoras e psicossociais
(LUTCHMANSINGH et al., 2021).

O treinamento fisico supervisionado é recomendado por especialistas da
American Toracic Society e European Respiratory Society para sobreviventes da
COVID-19 e nesse contexto, o fisioterapeuta atua por meio de diferentes condutas
que possibilitem o fortalecimento da musculatura respiratoria/ periférica e 0 aumento
da capacidade cardiorrespiratéria para realizacdo das atividades de vida diaria e
trabalho (SPRUIT et al., 2020).

Portanto, quanto mais rapido instituir o programa de reabilitacdo p6s COVID-
19, maior a probabilidade de ganhos funcionais, isso com a devida estratificacdo do
risco e a monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e
presséao arterial durante os atendimentos (SHEEHY et al., 2020). Com o aumento da
eficacia atrelada a intervencdo precoce das técnicas e recursos de fisioterapia, 0
retorno as atividades diarias podera ser o mais breve, impactando também em
possivel melhora da qualidade de vida em relagdo a fase aguda da doenca (BARKER
et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar os efeitos do treinamento fisico supervisionado apos hospitalizacdo
por COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e I|dentificar o perfil sociodemografico e econdbmico dos pacientes submetidos
ao treinamento fisico supervisionado apos hospitalizacdo por COVID-19.

e Avaliar a capacidade funcional, a forca muscular respiratoria, a dispneia em
atividades de vida diaria e a qualidade de vida de pacientes apoés
hospitalizacdo devido COVID-19.

e Comparar a capacidade funcional, a forca muscular respiratéria, a dispneia
em atividades de vida diaria e a qualidade de vida de pacientes internados por

COVID-19 antes e ap0s treinamento fisico supervisionado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SARS-CoV-2 e a COVID-19

Os virus causam danos aos seres humanos, especialmente aqueles
imunossuprimidos ou 0s que apresentam alguma doenca cronica (LI Y et al., 2019;
MORALES et al., 2020). Nos ultimos anos, iniUmeras doencas respiratorias foram a
causa de morbidades e mortalidades pelo mundo e a maioria delas se relacionam a
contaminagdes por virus, incluindo o SARS-CoV e o MERS-Cov (WEISS;
LEIBOWITZ, 2011).

Os coronavirus pertencem a familia dos Coronaviridae, virus com
caracteristicas de envelopamento e RNA positivo. Receberam esse nome devido sua
estrutura se assemelhar a uma “coroa”, corona do latim e sdo conhecidos por
comprometer principalmente os sistemas respiratério e gastrointestinal de animais e
humanos (TALBOLT et al., 2011).
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Representacao estrutural do coronavirus.

Fonte: RITTER, C. Division of Nefrology. Washington University School of Medicine in St.Louis.March
2020. Disponivel em: www.nephrology.wustl.edu/working-together-to-tackle-coronavirus-disease-
covid-19/

As cepas dos coronavirus sao conhecidas por possuirem gravidades distintas,
porém, uma nova cepa surgiu no final de 2019 com gravidade diferente das outras. O
novo coronavirus 2019 (n-COV2019) posteriormente conhecido como SARS-CoV-2,
semelhante ao SARS-CoV e ao MERS-CoV, sao virus capazes de causar a sindrome

respiratoria aguda grave (WEI et al., 2020; ZHU et al., 2020; SUN et al., 2020).
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Os primeiros casos do SARS-CoV-2 com caracteristicas de uma pneumonia
aguda grave foram notificados em Wuhan, provincia de Hubei, na China e tiveram sua
disseminagdo atribuida ao intenso comeércio de frutos do mar e a grande
comercializacé@o e circulagdo de animais silvestres na regido, suscitando a hipotese
de origem zoonadtica (BOGOCH et al., 2020).

Essa hipotese surgiu a partir de varios casos inexplicaveis de pessoas com
pneumonias severas, hospitalizadas em um mesmo periodo e regido geografica e pela
semelhanca do material genético do virus encontrado em animais silvestres da regiao
com o do virus encontrado em humanos infectados (WEI et al., 2020).

Em fevereiro de 2020, a OMS nomeou oficialmente a doenca de COVID-19, a
qual se alastrou rapidamente, e em menos de 30 dias varias cidades asiaticas sofriam
seus efeitos. Poucos meses ap0s, 0 mundo estava em uma pandemia com indmeras
mortes (MUNSTER et al., 2020).

A COVID-19, uma doenca com comprometimento multissistémico, acomete
individuos de todas as idades e suas manifestacdes clinicas surgem caracterizadas
como um resfriado simples com congestdo nasal, coriza, infeccdo de garganta,
diminuicdo do olfato/paladar, tosse até sintomas mais graves como diminuicdo da
oxigenacao e dos volumes pulmonares, dispneia grave, fraqueza muscular intensa,
alteracdes vasculares/sanguineas/cardiacas e neuroldgicas importantes (SUN et al.,
2020; HUANG et al., 2020).

Segundo dados divulgados em 2020, a maioria dos casos de COVID-19 se
manifestam de maneira leve a moderada, totalizando em média 80%. Ja 6%
desenvolvem a doenca de maneira critica, com necessidade de hospitalizacdo e com
risco de morte (WHOe, 2020).

Estudos sobre sequenciamento genético do SARS-CoV-2 sinalizaram a sua
alta afinidade a Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA2), presente nas
composi¢cdes membranosas celulares da maioria dos tecidos corporais como dos rins,
cérebro, sistema cardiovascular e principalmente do sistema respiratorio. A partir
disso, pode-se inferir o porqué da COVID-19 causar tantos danos a 0rgaos vitais e
alta gravidade em alguns doentes (PHADKE; SAUNIK, 2020).

Ha um risco aumentado de doenca grave em idosos, especialmente os que
apresentam condicbes adicionais que podem ser complicadoras do caso.

Comorbidades como diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial
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sistémica e doencas crbnicas respiratérias sdao condicbes susceptiveis para o
desenvolvimento da forma grave da COVID-19 (CACAU et al., 2020).

Nem mesmo as criangas e adolescentes estédo exclusos a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, entretanto, a maioria deles apresentam-se assintomaticos ou com sintomas
leves. Em contrapartida, os bebés podem apresentar a doenca grave huma incidéncia
de aproximadamente 10%, por ser uma populacdo com a imunidade relativamente
baixa e em desenvolvimento (DONG et al., 2020).

Mesmo que as primeiras informagdes epidemioldgicas ndo tenham identificado
as criancas e o0s adolescentes como principais agentes de transmissdo e
adoecimento, estudos mais recentes mostraram que 0S jovens possuem 0 mesmo
potencial de infeccdo que idosos e adultos (ZENG et al., 2020; MILANI et al., 2021).

A transmissdo da COVID-19 acontece primariamente pelo contato direto de
pessoa para pessoa, sendo que individuos com o virus podem transmiti-lo por meio
de goticulas de saliva, espirros, tosses ou procedimentos que gerem aerossois. A
contaminacdo indireta por superficies contaminadas também pode ocorrer e ainda ndo
se pode descartar a hipotese da transmissao oral-fecal, esta que acontece quando um
alimento ou a agua sdo contaminados por fezes de pessoas com o virus (BRASIL,
2020; ALBUQUERQUE et al., 2020). Individuos assintomaticos apresentam-se como
potenciais disseminadores do virus da mesma maneira que aqueles que se
apresentam com sintomas (CHEN Y et al., 2020).

Medidas de mitigacéo a disseminacéo da doenca vém sendo refor¢cadas desde
o inicio da pandemia entre a populacdo mundial. O uso de mascaras de maneira
adequada; a lavagem correta e frequente das méos; o uso do alcool 70% como modo
de assepsia das maos; o distanciamento de no minimo dois a trés metros de uma
pessoa a outra e o isolamento de casos suspeitos ou confirmados sé&o algumas
medidas capazes de minimizar a transmissao comunitaria, ja que esta é um grande

desafio das sociedades cientificas, politicas e de saude (BRASIL, 2020).

3.2 Variantes do SARS-CoV-2

Ao longo da pandemia de COVID-19, o SARS-CoV-2 passou por diversas
mutacOes e vem se modificando continuamente (FORSTER et al., 2020). O termo
mutacdo pode ser definido como uma transformacédo e € um processo comum na
replicacéo viral (GRUBAUGH et al., 2020).



21

Os coronavirus possuem em sua estrutura proteinas principais que séo a
glicoproteina ou de membrana (S), a proteina matriz (M), a de envelope (E) e a
proteina do nucleocapsideo (N) (LI, 2016). Assim, as proteinas de membranas ao
entrarem em contato com a célula hospedeira, se ligam por meio de sitios especificos
causando a contaminacao viral (PHADKE; SAUNIK, 2020).

As mutacdes na proteina S do SARS-CoV-2 séo as mais relevantes do ponto
de vista epidemioldgico e podem levar a um aumento na transmissdo do virus,
associado a alta afinidade e ligacdo a ECA2, presente nos tecidos humanos (FREITAS
et al., 2021).

A literatura evidenciou a presenca de cinco variantes que preocupam 0S
especialistas de saude, sdo elas: a Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), a Delta
(B.1.617.2), a Gamma (P.1) e a Omicron (B.1.1.529) (WHO, 2021). Entre as variantes,
a Delta preocupou inicialmente as autoridades de saude em relacdo a imunidade
vacinal, pois desde que foi descoberta em outubro de 2020 na india, alastrou-se entre
as populacdes de maneira rapida, mesmo naqueles locais com o nivel de vacinacao
avancado (WHOb, 2021).

A variante Alpha foi descoberta em setembro de 2020 no Reino Unido, onde se
tornou dominante em dezembro de 2020, chegando ao Brasil nesse mesmo més.
Possui nove mutacdes e a principal € a N501Y que possui alta afinidade a ECA-2,
explicando sua rapida transmissibilidade (SANTOS; PASSOS, 2021).

Descoberta inicialmente em outubro de 2020 na Africa do Sul, a Beta espalhou-
se rapidamente por cidades proximas, se tornando dominante naquela regido
(TEGALLY et al., 2021). Em comparacao a cepa do SARS-CoV-2, de Whuan, essa
variante possui 12 mutacdes em sua proteina S, suscitando possibilidades de escape
aos anticorpos neutralizantes (GOMEZ et al., 2021).

A linhagem P.1., também chamada de variante Gamma, € de origem brasileira
e foi notificada pela OMS em dezembro de 2020 no Japdo, ap6s a viagem de
brasileiros a cidade. Se tornou dominante na cidade de Manaus em dezembro de 2020
(FREITAS et al., 2021).

Estudos sobre essa variante mostraram alta transmissibilidade, possibilidade
de reinfeccdo e escape a neutralizacdo por plasma de convalescentes e soro de
individuos vacinados (WANG et al., 2021). Além disso, Funk et al. (2021) apontaram
uma possibilidade de aumento no nimero de internacdes em até 13 vezes mais em

individuos com menos de 60 anos.
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A Delta foi identificada inicialmente na india em dezembro de 2020 e no
primeiro semestre de 2021 ja havia se espalhado por aproximadamente 21 paises
(CHERIAN et al., 2021). No Brasil, os casos iniciais foram notificados nas cidades do
Maranhéo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana e Goias e em maio desse mesmo
ano, a cepa ja era de transmissao comunitaria (MENEZES, 2021).

Reportada em novembro de 2021 na Africa do Sul, a Omicron possui
aproximadamente 50 muta¢gBes, o que motivou alguns paises, naquele més, a
fecharem suas fronteiras para entrada de viajantes, principalmente advindos do Sul
da Africa e de paises onde ja havia casos confirmados (TORJESEN, 2021).

A Omicron se espalhou rapidamente entre a populacdo mundial. Muitas
pessoas em todo mundo foram contaminadas em um curto periodo (WHOc, 2021),
ocasionando um grande surto e a evidéncia da necessidade de um reforco vacinal, ja
gue essa variante evidenciou a possivel diminuicdo da capacidade parcial imunolégica
de algumas das vacinas (CDC, 2021). Seus sintomas sdo mais brandos e alguns dos
contaminados sdo assintomaticos, porém suas subvariantes evidenciam a

necessidade constante de um ciclo vacinal completo (CDC, 2022).

3.3 Vacinacgéo

Desde que iniciou o periodo pandémico, diversos paises e suas instituicdes tém
se mobilizado em busca de medidas de controle, planos de contingéncia e outras
estratégias para reduzir o impacto da COVID-19 na populacdo mundial. Dessa forma,
um grande movimento foi levantado em busca de vacinas para a doenca
(DOMINGUES, 2021).

A necessidade da definicdo de um plano de contingéncia para vacinacgao foi
evidente, ja que a transmissdo comunitaria e a gravidade da doenca é maior para
alguns individuos (WHOd, 2021). Notou-se por meio de analises descritivas que 0s
idosos e os individuos com comorbidades havia um risco maior para internacoes e
Obitos, gerando a necessidade desses grupos serem caracterizados como prioritarios
na campanha de imunizacao (LANA et al., 2021).

No inicio de 2021, 250 vacinas ja estavam sendo testadas em varios paises,16
sendo aplicadas na fase Ill de teste e cinco aprovadas para uso na populagao. Destas,

duas foram aprovadas, na mesma época, para uso emergencial no Brasil, sendo a
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Coronavac (Sinovac/Butantan) e a Covisheld (Astrazeneca/Oxford/Fiocruz)
(FIOCRUZ, 2020; ANVISAa, 2021; BUTANTAN, 2021).

Houve efetividade da Coronavac em populacdes idosas durante a ampla
circulacdo da Gamma, com reducao de casos graves e internacdes, principalmente
apos a segunda dose. Os resultados foram animadores entre a populacéo idosa mais
jovem de 70 a 74 anos com aproximadamente 83% de efetividade contra 6bitos; 77%
contra internagBes hospitalares e 59% contra a doenca sintoméatica, sendo que esses
percentis diminuiram para a populacdo mais idosa de 80 anos ou mais (RANZANI et
al., 2021).

Um estudo realizado em Ontario, no Canada, demonstrou efetividade da
Covisheld, fabricada pelo laboratério Astrazeneca/Oxford, de aproximadamente 91%
para casos sintomaticos ocasionados pela variante Alpha e 68% para casos da
variante Delta, ambos apos a segunda dose (NASREEN et al., 2021).

A efetividade das vacinas Moderna (mRNA 1273), Pfizer (Biontech) e Covisheld
(Astrazeneca/Oxford) para hospitalizagdes e mortes foi maior do que para infeccao
sintomatica apds a primeira dose, considerando todas as quatro variantes existentes
até setembro de 2021. Para o ciclo vacinal de duas doses, essa efetividade aumentou
substancialmente em um percentual acima de 90% para as variantes Alfa, Beta e
Delta, ficando somente a variante Gamma com um percentual de aproximadamente
80% para a vacina da Pfizer (Biontech) (NASREEN et al., 2021).

A vacina Janssen (Ad26.COV2.S) do laboratério Johnson & Johnson, também
faz parte do programa vacinal brasileiro e foi liberada para uso emergencial em marco
de 2021 com aplicacao inicial de uma dose (ANVISADb, 2021).

Em um ensaio randomizado e duplo cego de fase lll, houve eficicia da vacina
Jassen apos 14 e 28 dias da dose Unica em casos leves, graves e contra internacdes
e mortes. Assim, a eficacia apds 14 dias para casos graves foi de 76,7% e apds 28
dias de 85,4% (SADOFF et al., 2021).

Embora haja protecdo ao individuo vacinado com duas doses, é notavel que
ela reduz apos quatro e seis meses (THOMAS et al.,, 2021). Ha a diminuicdo da
imunidade e as constantes mutacdes do virus traz a tona a necessidade de uma dose
de reforco apos esse tempo (FALSEY et al., 2021).

Katikireddi et al. (2022) corroboraram esse achado em um estudo realizado no

Brasil e na Escoécia, em que a protecdo vacinal apds trés meses da segunda dose da
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vacina Astrazeneca/Oxford reduziu consideravelmente, o que tornou evidente a dose
de reforco.

O numero de internagdes e Obitos diminuiu entre a populacdo idosa em relagédo
a 2020 apos a vacinagdo. Esse dado advém de um estudo realizado na cidade de
Manaus, comparando grupos ndo vacinados (2020) e vacinados em 2021 com as
vacinas Coronavac e Astrazeneca/Oxford. O risco de internacbes e oObitos ficou
evidente para a populagdo mais jovem nao vacinada (ORELLANA et al., 2022).

Contudo, a vacinacdo em massa da populacdo € a maneira de controle e
prevencdo mais eficaz para a pandemia, especialmente na diminuicdo de casos
graves, hospitalizacdes e mortes (HAAS et al., 2022).

Com a ampliacdo das idades para vacinacgao, toda a populacéo acima de seis
meses pode ser vacinada contra a COVID-19. No entanto, nota-se que a aceitagéo de
maes acerca da vacinacao infantil contra COVID-19 ainda é controversa em diversos
paises, inclusive no Brasil (SKJEFTE et al., 2021; MS, 2022; MSa, 2022).

3.4 Alteragdes nos Sistemas Corporais causadas pela COVID-19

A infeccdo causada pelo SARS-CoV na Asia em 2003 gerou declinios na
funcdo pulmonar dos individuos entre aproximadamente seis e oito semanas apos a
infeccdo, acompanhados da diminuicdo da capacidade funcional, do desempenho
musculoesquelético, do aumento da fadiga, da dispneia ao exercicio e da disfuncéo
muscular respiratéria (CHAN et al., 2003; SPRUIT et al., 2013; ESC, 2020).

Diversas alteracdes corporais sdo notadas na COVID-19. Quando a infeccao
viral acomete os pulmdes, a tomografia computadorizada evidencia na fase aguda,
um aumento no coeficiente de atenuagdes dos pulmdes e um aspecto caracterizado
em “vidro fosco” com infiltrados inflamatérios, na maior parte bilaterais e
caracteristicos da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (CONCHA-
REBOLLAR et al., 2020).

A fibrose pulmonar pode se formar durante o processo cicatricial da inflamagéo
cronica com substituicdo gradual dos componentes celulares da cicatriz. Assim, 43,7%
dos pacientes com longos periodos de internacdo e com uma cascata pro-inflamatoria
intensa durante o curso agudo da doenca, apresentaram indicios de lesdes cicatriciais
compativeis com possiveis fibroses na tomografia computadorizada apés cerca de 9

dias da alta (YU et al. 2020). Esse € um dado preocupante, uma vez que a fibrose



25

pulmonar pode persistir como uma das sequelas da infeccdo pés COVID-19 e
resultara em grande quantidade de pneumopatas cronicos (RICHARDSON et al.,
2020).

Além das lesbBes pulmonares, pode-se observar em alguns individuos a
fraqueza de musculatura respiratoria e periférica global; mialgias; artralgias; fadiga;
dessaturacéo aos esforcos; desnutricdo; ansiedade, estresse, depresséao; alteracoes
neurolégicas relacionadas a percepcdo no tempo, espagco e cognicdo; déficit de
equilibrio estético, dindmico e dificuldades na realizacao das atividades de vida diaria
(AVD) apos a alta hospitalar (LEON et al., 2021).

As repercussbes musculoesqueléticas e neurolégicas da COVID-19 estédo
relacionadas, na maioria das vezes, a internacdo prolongada e as varias manobras de
posicoes pronas realizadas nas unidades intensivas para melhorar a oxigenagao
pulmonar, sobretudo o processo inflamatério sistémico também é um gatilho para as
mialgias e polineuropatias (ABDULLAHI et al., 2020).

Os longos periodos de internacdo ocasionam a fraqueza neuromuscular
(neuropatia do paciente critico), alteracdo que gera a longo prazo, contraturas e
atrofias musculares (CASTRO et al., 2021b; HUANG et al., 2021; MENDELSON et al.,
2021; TOZATO et al., 2021).

Desordens cardiacas como arritmias, lesbes do miocéardio e até morte subita
estdo relacionadas a aproximadamente 19% dos individuos hospitalizados com
COVID-19, devido a acao dos mediadores pré-inflamatorios presentes na doenca.
Estas alteracdes se manifestam no periodo intra-hospitalar e podem perdurar apés a
alta por tempo incerto, nao relatado na literatura (SHI et al., 2020).

A persisténcia de alguns sintomas ndo é restrita a individuos que foram
hospitalizados. Casos leves e que ndo necessitaram de internacao também poderao
apresentar sintomas persistentes apds a contaminacdo e resolucédo da fase aguda,
como febre, fadiga e dispneia (TENFORDE et al., 2020; HODGSON et al., 2021,
CASTRO, et al., 2021a).

Os sintomas observados a longo prazo (maior que quatro semanas) da COVID-
19 podem ser intitulados de COVID longa (CARFI, et al., 2020; HODGSON, et al.,
2021; CASTRO, et al., 2021a). Esses sintomas se manifestam de maneira continua
ou intermitente, e em sua maioria, com dispneia aos esforcos, dores toracicas,
fraqgueza muscular cronica, dores de cabeca, alteracbes vasculares, de humor e

cognitivas importantes (SUDRE, et al., 2020).
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O tratamento dos sintomas da COVID longa requer uma abordagem
multidisciplinar considerando que essa situacdo impacta varios sistemas corporais
(GREENHALGH et al., 2020; NABAVI, 2020; ALCANTARA et al., 2020). A
reabilitacdo, especialmente a reabilitacdo pulmonar, sera benéfica aqueles com
sintomas respiratérios e motores persistentes, com grave envolvimento dos pulmdes
e declinio na qualidade de vida (MENDELSON et al., 2021).

3.5 Evolugao da Pandemia no Brasil e no Mundo

Desde que foi classificada como uma doenca pandémica, a COVID-19 vém se
espalhando mundialmente e em poucos meses do seu surgimento, foram notificados
aproximadamente 3 milhdes de casos em todo mundo (SOUZA et al., 2020).

De marco a agosto de 2020 novos casos e mortes causadas pela doenca
tiveram seu pico em varios paises (KHAN et al., 2020). A Europa esteve com seus
nameros elevados por todo més de marco de 2020, bem como os paises do Oriente.
O Brasil, a Coldmbia, a Argentina e os Estados Unidos também mantiveram esses
nameros elevados entre os meses de agosto a outubro do mesmo ano (WHOf, 2021).

Com o surgimento das variantes do virus, o perfil epidemiolégico se
transformou e ao longo do tempo o indice de reinfec¢des cresceu (KYMIE et al., 2021).
A variante Delta do SARS-CoV-2, que surgiu no final de 2020 na india, mostrou-se
resistente a imunidade gerada por outras cepas, diminuindo até mesmo a imunidade
gerada pelas vacinas, porém ndo anulando a eficacia delas (MENEZES, 2021).

Algumas cidades brasileiras tiveram a ocupacéo de leitos de UTI préximo aos
90% e a escassez de respiradores e outros suprimentos foi evidente em 2020
(MARSON; ORTEGA, 2020).

As UTI’s de todo o mundo enfrentaram um grande desafio com a pandemia da
COVID-19, pois cerca de 20% dos pacientes contaminados pelo novo Coronavirus
desenvolveram um quadro clinico agudo de desconforto respiratério, e até 12%
necessitou de ventilador mecanico e o mais assustador foi saber da caréncia de
ventiladores mecanicos em varios paises (ALCANTARA; MATTE, 2020). Neste
sentido, surgiram algumas iniciativas de constru¢cdo de ventiladores pulmonares
alternativos, cuja principal relevancia consistiu na proposta de uma alternativa capaz
de reduzir os impactos da escassez de equipamentos de ventilacdo pulmonar em
Unidades de Terapia Intensiva (ALCANTARA, et al., 2021).
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A guantidade de hospitalizacdes e mortes foram altas de fevereiro de 2020 a
meados de 2021. Na cidade de Sdo Paulo foi evidenciado nesse periodo 366.802
casos de Sindrome Respiratdria Grave por COVID-19 com 106.437 6bitos (LORENZ
et al., 2021).

Dados atualizados em 05 de mar¢o de 2023, mostra que no Brasil o nimero de
casos acumulados era de 37.063.464; casos novos era de 10.528; 6bitos acumulados
era de 699.197. J4 no mundo os numeros de casos totalizam 675.622.359 e o numero
de mortes 6.875.814 (WHO, 2023).

Apesar de diariamente haver casos da doenca, o cenario atual epidemioldgico
mostra-se mais estavel em relacéo as internacées e mortes. Os numeros de casos e
Obitos acumulados assustam, mas as perspectivas sao animadoras apoiadas na
vacinacao (LANA et al., 2021).

3.6 Avaliacdo Funcional do paciente p6s COVID-19

Avaliacao funcional é a conclusao que o fisioterapeuta emite sobre um conjunto
de informacfes acerca da funcionalidade. A formulacdo do diagndstico funcional &
realizada com base na entrevista, exame fisico e por meio de instrumentos de
avaliacdo. O agrupamento e andlise dessas informacdes resulta no diagndstico
funcional, elaborado por competéncia do fisioterapeuta ap6s a avaliacdo fisico
funcional (COFFITO, 1987; CBDF, 2023).

A pandemia de COVID-19 trouxe enormes desafios para cuidados a saude, que
vao além da fase critica da doenca e hospitalizacdes. Muitos sao os desafios em lidar
com as sequelas fisicas e psicossociais daqueles que sobreviveram a COVID-19
(BARKER-DAVIES et al., 2020). Evidéncias apontam que as principais sequelas
apresentadas pelos pacientes apos vencerem a fase aguda da doenca estédo
relacionadas ao acometimento pulmonar: tosse cronica, fibrose pulmonar,
bronquiectasia e doenca vascular pulmonar (FRASER, 2020).

As gueixas mais comuns que 0s pacientes apresentam séo fadiga, dispneia,
dores articulares e no peito. Durante a fase hospitalar, a ventilagdo mecanica,
juntamente com a sedacao, bem como o prolongado periodo de imobilizagéo no leito,
pode ter muitos efeitos prejudiciais musculoesqueléticos, incluindo reducdo da forca
muscular e fungéo fisica (FRASER, 2020).



28

Outros efeitos podem incluir déficit na capacidade cognitiva, na degluticdo e na
comunicacdo, sobretudo essas deficiéncias também podem estar presentes em
pacientes que ndo tiveram necessidade de hospitalizacdo. A longo prazo, o
multifacetado aspecto da sindrome pos-terapia intensiva, pode persistir por muitos
meses ou anos apods a alta, originando a reducdo da capacidade funcional, da
independéncia em atividades da vida diaria e, portanto, da qualidade de vida.
Pacientes com COVID-19 grave que nao recebem ventilagdo mecéanica invasiva
também podem apresentar algum grau de comprometimento da funcéo fisica e
respiratoria (CUCINOTTA; VANELLI, 2020; ALCANTARA; SARMENTO, 2020).

Considerando todo o exposto nesta fase pos-aguda da COVID-19, vale trazer
0 conceito da OMS sobre “Reabilitagdo”, que caracteriza como um conjunto de
medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a
terem e manterem uma funcionalidade ideal na interacdo com seu ambiente,
reduzindo o impacto de diversas condicGes de saude. Pode ser necessaria desde a
fase aguda ou inicial do problema médico, logo apo6s sua descoberta, até a fase pés-
aguda e de manutencdo. Para otimizar a assisténcia, é importante o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar (OMS, 2020).

Na literatura sdo insipientes um volume consideravel de instrumentos como
protocolos e questionarios especificos que quantifiguem e qualifiquem estados
funcionais da COVID-19 (CACAU et al., 2020). Tem-se atualmente uma escala que
foi proposta para essa populacéo que avalia estados funcionais apds acometimento
da doenca, voltados as demandas no trabalho e as atividades de vida diaria e
relacionando-os a sintomas de ansiedade e depresséo (KLOK et al., 2020).

A escala PCFS pode ser aplicada por profissionais ou entrevistadores
treinados em forma de um curto questionario ou ser autoaplicavel pelo paciente. E
uma escala ordinal e possui seis graus de 0 a 5, sendo o cinco a morte. Compreende
todos os desfechos funcionais com foco nas limitagcdes, sintomas de
ansiedade/depressdo e tarefas (KLOK et al.,, 2020). Ela n&do substitui outros
instrumentos ja validados que avaliam a dispneia, a qualidade de vida e a fadiga. Por
isso, € um instrumento adicional nos desfechos relacionados a COVID-19, vélida para
aplicacdo na internacdo, na alta hospitalar, na admissdo em programas de
treinamento fisico e na alta desses programas, com intuito de caracterizar as
mudancas nos estados funcionais da COVID-19 (KLOK et al., 2020).
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AvaliacOes fisioterapéuticas funcionais ja utilizadas em protocolos de
Reabilitacdo Pulmonar (RP) podem ser utilizadas para avaliacdo apos a alta hospitalar
pela doenca (SPRUIT et al., 2020). O teste de caminhada de seis minutos (TC6min)
e o teste de sentar e levantar (TSL) sdo Uteis na avaliacdo da tolerancia ao exercicio
do paciente pés COVID-19 (NOGUEIRA et al., 2021). A diminuicdo na distancia da
caminhada é um dos fatores observados em alguns dos acometidos pela doenca apés
trés e seis meses da infeccdo (DELBRESSINE et al., 2021).

A Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) avalia a dispneia
durante a realizacdo de atividades diarias em pacientes com DPOC grave (GARROD
et al.,, 2000; CARPES et al.,, 2008). Apesar de ser uma escala especifica para
avaliacao de pessoas com doencas obstrutivas, foi utilizada em um estudo transversal
realizado na Espanha com pessoas que apresentavam sintomas prolongados da
COVID-19, dentre eles a dispneia, apresentando correlacdo com o teste funcional de
sentar/levantar em trinta segundos e com a qualidade de vida (NUNEZ et al. 2023).
N&o foram encontrados na literatura estudos com escalas especificas que avaliaram
a dispneia em doencas com caracteristicas restritivas, como € o caso da COVID-19.

O manovacudémetro é o equipamento utilizado para medir a forca muscular
respiratoria, tanto inspiratéria quanto expiratoria, e € Uutil na avaliacdo das disfuncdes
musculares, bem como no direcionamento adequado ao tratamento (ROCETO et al.,
2007).

A gqualidade de vida (QV) do paciente apds acometimento da COVID-19 é um
fator importante e alvo de avaliagdes por meio do questionario de qualidade de vida
da Short Form Health Survey (SF-36). Por estar intimamente relacionada a fatores
como funcionalidade, AVD e psicossociais, ela pode estar prejudicada (NOGUEIRA et
al., 2021).

A individualidade de cada paciente durante a avaliacdo deve ser levada em
consideracdo. A utilizacdo de instrumentos e questionarios precisos que demonstrem
a real disfuncéo do individuo, € uma Otima estratégia para quantificar estados de
saude e direcionar o processo de reabilitacdo (PASQUALOTO et al., 2021).

3.7 Treinamento Fisico Supervisionado

Desde o inicio da pandemia, todos os esforcos para se obter terapias

medicamentosas capazes de deter a acao viral no organismo humano estdo sendo
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realizados (FALAVIGNA et al., 2020). Estudos estdo cada vez mais avancados em
direcdo ao desenvolvimento e liberacdo de medicacdes especificas para a doenca
(ANVISACc, 2022).

Tém-se atualmente a combinacdo de estratégias farmacoldgicas e néao
farmacoldgicas ja utilizadas no tratamento de outras doencas e que, em alguns casos,
sdo capazes de diminuir as complicacbes geradas pela acdo viral no organismo
(OPASD, 2020).

Considerando o grande numero de contaminados pela COVID-19, associado
ao alto indice de internacdo em UTl's e a gravidade da doenca, parte dos doentes
necessitam de acompanhamento para recuperacdo pos-infeccdo (SIMPSON;
ROBINSON, 2020). Eles tendem a diminuir o ritmo de atividades ap0s a alta hospitalar
em relagdo a rotina antes da contaminacdo (SANTANA et al., 2021).

Dessa forma, o atendimento fisioterapéutico seja no ambiente hospitalar,
domiciliar, remoto ou ambulatorial é uma das estratégias ndo farmacolbgicas
disponiveis para o tratamento das sequelas deixadas pela COVID-19 (SPRUIT et al.,
2020).

O treinamento fisico supervisionado € parte integrante da reabilitacdo
pulmonar, é prescrito por fisioterapeutas, indicado no tratamento de doencas
respiratorias crénicas e consiste em um compilado de exercicios sendo eles aerébios,
resistidos e, em algumas vezes respiratorios, com intuito de proporcionar a melhora
da capacidade cardiorrespiratdria, forca de masculos respiratorios e periféricos, além
de favorecer a adequacdo as atividades diarias com menos gasto energético
(NASCIMENTO; IAMONTI; JARDIM, 2013).

A prescricdo do treinamento fisico supervisionado devera ser individualizada.
Tanto os exercicios aerébios e resistidos possuem efetividade cientifica nas doencas
cronicas respiratorias e 0S exercicios respiratorios, por sua vez, apresentam
efetividade comprovada quando a causa da dispneia se da por incompeténcia de
musculatura respiratéria (NASCIMENTO; IAMONTI; JARDIM, 2013).

Na COVID-19, a prescrigdo do treinamento fisico deve ser feita respeitando a
heterogeneidade dos acometimentos (LUTCHMANSINGH et al. 2021; DEMECO et al.
2020).

Estudos recentes que abordaram o treinamento fisico na fase pés-aguda da
COVID-19 evidenciaram que os exercicios poderdo ser realizados pelo menos de

duas a trés vezes por semana por seis a oito semanas e serem instituidos o mais
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precocemente possivel (SPRUIT et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2021). A avaliacao
realizada inicialmente e as reavaliacdes irdo direcionar o tratamento adequado e a
prescricdo destes (PASQUALOTO et al.,, 2021). Nesse contexto, durante o
treinamento fisico supervisionado, 0s pacientes deverdo ser constantemente
monitorados por meio da frequéncia cardiaca (FC), saturacao periférica de oxigénio
(SpO2) e presséo arterial (PA) (SHEEHY et al., 2020).

A eficacia de programas de reabilitacdo voltados a individuos que foram
acometidos pela COVID-19 séo expostos de maneira crescente (WANG et al., 2020;
SPRUIT et al., 2020). Um protocolo de treinamento muscular respiratério, exercicios
para tosse, alongamentos e outros realizados em casa mostrou incrementos positivos
apos a execucdo por idosos em seis semanas, com beneficios nas trocas gasosas,
na capacidade funcional e na mobilidade (LIU et al., 2020).

Semelhante ao programa de reabilitacdo pulmonar (RP) em doencas
respiratorias crénicas (JARDIM et al.,, 2004; ATS/ERS, 2015; GOLD, 2023), a
abordagem apds a COVID-19 devera ser composta por condutas que abranjam o
treinamento fisico supervisionado com combinacdes entre exercicios aerébios e de
fortalecimento muscular e/ou exercicios aerobios com treinamento muscular
respiratorio especifico (GUTIERREZ et al., 2021). Nota-se a efetividade dessas
estratégias por meio da melhora da funcéo pulmonar, da capacidade de exercicio e
da qualidade de vida em sobreviventes da COVID-19 (GUTIERREZ et al., 2021).

Destarte, na prética clinica, o treinamento fisico supervisionado em pacientes
com doencas respiratorias e motoras, em sua maioria, € eficaz (GOLD, 2023). Espera-
se gue na COVID-19 este treinamento fisico, associado a habitos de vida saudaveis,
consiga reduzir as alteracOes geradas pela doenca, proporcionando mudancas
positivas na qualidade de vida e em outros aspectos biopsicossociais (NOGUEIRA et
al., 2021).
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4 METODOS

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo quase experimental realizado no ambulatorio de
fisioterapia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), um
hospital publico de grande porte, que atende pacientes exclusivamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). O servico conta com uma equipe multiprofissional composta
por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudidlogos. Também oferece os
programas de reabilitacdo pulmonar, cardiaca, neurolégica e reabilitacdo pés COVID-

19 a populacao da capital e de cidades pactuadas.

4.2 Populacdo e amostra

A composicdo da amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia por meio de
pacientes encaminhados ao servico ambulatorial de fisioterapia do HC/UFG/EBSERH
no periodo de setembro de 2021 a maio de 2022 que tiveram a disponibilidade para o
treinamento fisico supervisionado de duas a trés vezes por semana, totalizando 18

sessoes.

4.3 Critérios de inclusao

e Ambos 0s sexos;

e Maiores de 18 anos;

e Diagnostico de infec¢do por coronavirus baseado em exames (RT-PCR ou
sangue);

e Minimo de 28 dias apds o inicio de sintomas da infec¢cdo por coronavirus;

e Pacientes que foram hospitalizados em decorréncia da COVID-19 e
encaminhados ao ambulatério de fisioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG);
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4.4 Critérios de exclusao

e Portadores de doenca cardiovascular descompensada,;

¢ Individuos com histéria de infarto agudo do miocérdio nos ultimos trés meses;

e Portadores de doencas neuroldgicas, neuromusculares ou ortopédicas que
impediam o treinamento fisico supervisionado;

¢ Individuos com diagndstico de cancer e/ou insuficiéncia cardiaca, segundo a
classificacao funcional da New York Heart Association (NYHA) graus Il e IV.

¢ Individuos com histérico de doencas pulmonares crénicas com exacerbacao
nos ultimos 3 meses.

e Pacientes que ja& recebiam alguma forma de terapia respiratoria e fisica

concomitante a proposta do protocolo de pesquisa.

4.5 Critérios de retirada do estudo

¢ Necessidade de suspenséao do treinamento devido a complicacdes clinicas;

e Baixa adesédo ao programa de reabilitacao (frequéncia menor do que 70%).

4.6 Procedimentos do estudo

Os pacientes com diagnostico comprovado de infec¢do pelo novo coronavirus
por meio do RT-PCR ou teste de antigeno, anexado em prontuario hospitalar, foram
esclarecidos sobre o estudo e convidados a participar da pesquisa. Os que
concordaram, manifestaram o aceite por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes de qualquer outro procedimento do
estudo (APENDICE A).

A avaliagéo inicial foi realizada em dois dias, uma hora e meia cada dia, por
meio de uma ficha semiestruturada com avaliacdo clinica, sociodemogréfica e
econdmica (APENDICE B) sendo coletados dados de identificacéo, idade, moradia,
estado civil, peso, altura, nimero de dependentes financeiros e de moradores na
mesma casa, escolaridade, doencas prévias a COVID-19, medicamentos de uso
continuo, profissdo, renda familiar, histérico de tabagismo, sinais e sintomas

respiratorios, tipo de torax, expansibilidade toracica, histérico de atividade fisica prévia
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a COVID, tipo de atividade fisica realizada e sintomas pés COVID-19. Os exames
complementares foram incluidos por meio da entrevista e da consulta ao prontuério
do paciente.

Para avaliagédo funcional, foram realizados dois testes de caminhada de seis
minutos, teste de sentar e levantar em um minuto, medida da pressao inspiratoria e
expiratdéria maxima por meio de um manovacudmetro analdgico da marca Murenas®,
de -300/+300 cmH:20, além das escalas e questionarios. Na avaliacdo da dispneia nas
AVD foi aplicada a Escala London Chest Activity of Daily Living (ANEXO A) e a Medical
Research Council (ANEXO B), que avaliaram o quanto a dispneia limitou as AVD.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario Short Form
Health Survey 36 (ANEXO C) e na verificacdo da funcionalidade dos estados pos
COVID-19 foi aplicada a escala especifica do estado funcional pés COVID-19
(ANEXO D). Todas as escalas e questionarios foram aplicados em forma de

entrevista.

4.6.1 Instrumentos

4.6.1.1 Escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)

A LCADL foi proposta para a avaliagdo de individuos com DPOC grave,
validada e traduzida para lingua portuguesa (GARROD et al., 2000). Ela é composta
por quatro dominios relacionados aos cuidados pessoais, atividades fisicas,
atividades domésticas e lazer, avaliando o grau de dispneia do paciente ao realizar
suas AVD. Totalizou 15 questdes quantitativas, nas quais 0s pacientes apontaram
escores de 0 a 5 que, somados, perfaziam um total maximo de 75 pontos. Quanto
mais alto o valor, maior foi o grau de limitagdo durante as AVD (CARPES et al., 2008).
Mesmo ndo sendo uma escala especifica para doencgas restritivas, ela foi utilizada em
um estudo com individuos acometidos pela COVID-19 e seus resultados foram
correlacionados com a capacidade de exercicio e a qualidade de vida (NUNEZ et al.,
2023).
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4.6.1.2 Modified Medical Research Council (nMRC)

A mMRC foi validada para o portugués e avalia qual o impacto da dispneia
durante as atividades diarias de pessoas com doencas cronicas (HAJIRO et al., 1999).
A escala modificada contém uma pontuacédo que vai de zero a quatro e foi utilizada

para avaliacdo nesse estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Graus e descricdo da MRC.

Graus da escala Descricdo

0 Tenho falta de ar apenas quando faco esforco fisico intenso

1 Tenho falta de ar quando ando apressado mesmo no plano ou quando
subo um pequeno morro

2 No plano ando mais devagar que pessoas da minha idade porque sinto
falta de ar ou tenho que parar para respirar quando ando no meu ritmo.

3 Paro para respirar depois de andar cerca de noventa metros ou depois de
poucos minutos ho plano

4 A minha falta de ar ndo me permite sair de casa ou sinto falta de ar ao me
vestir ou me despir

Fonte: KOVELIS et al., 2008.

4.6.1.3 Short Form Health Survey 36 (SF-36)

A SF-36 € um questionario que avalia a qualidade de vida do individuo em
condicBes normais ou o0 acometido por alguma doenca em um periodo de um ano.
Registrou o nivel de dificuldade para realizar determinada tarefa e o quanto esta tarefa
teve impacto em seu cotidiano. Possui 36 itens agrupados em oito dominios referentes
a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, distribuidos em dois grupos
maiores (Componentes fisicos e os Componentes mentais). Para analise, identificou-
se o valor de referéncia para cada questao, transformando-se em notas para cada um
dos 8 dominios e obtendo-se o escore. A pontuacao vai de 0 a 100, sendo que quanto
mais alta a pontuacéo, melhor a qualidade de vida (LAGUARDIA et al., 2013).

4.6.1.4 Escala do estado funcional pos COVID-19 (PCFS)

A PCFS é uma escala ordinal utilizada para quantificar desfechos funcionais
pos infeccdo da COVID-19 e destina-se a tornar conscientes os profissionais de saude

sobre as limitagdes atuais dos pacientes pos infeccdo da doenca (KLOK et al., 2020).
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Incluiu aspectos funcionais voltados para as limitacdes de atividades diarias em casa

ou no trabalho (Quadro 2).

Quadro 2 — Grau e descricao da escala PCFS.

Graus da escala Descricao
0 Nenhuma Limitacdo funcional | Sem sintomas de dor, depresséo ou ansiedade
1 Limitac®es funcionais muito Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
leves ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de
alguns sintomas, dor, depressao ou ansiedade
2 Limita¢®es funcionais leves Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem

ser realizadas em menor intensidade ou sao
ocasionalmente evitadas devido aos sintomas, dor,
depressao ou ansiedade

3 Limita¢Bes funcionais Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram
moderadas modificadas estruturalmente (reduzidas) devido aos
sintomas, dor, depresséo ou ansiedade.

4 Limitac¢des funcionais Graves | Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria
(AVD), devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade:
requer atencao de cuidadores

5 Morte -
Fonte: MACHADO et al., 2021.

4.6.1.5 Manovacuometria

A manovacuometria € um exame que avalia a pressao inspiratéria maxima
(PImax) e a pressédo expiratoria maxima (PEmax) que sao pressdes necessarias para
avaliacao da forca muscular respiratéria. O manovacuémetro foi acoplado a um tubo
rigido onde o individuo em teste realizou os esforgos respiratérios (BLACK; HYATT,
1969).

A avaliacdo das pressdes foi realizada com o individuo sentado, pés apoiados
no chédo e com clip nasal. Para a avaliacdo da PImax, foram solicitados ciclos
respiratérios em volume corrente com o orificio de oclusdo aberto, em seguida, o
paciente realizou uma expiracdo completa até o volume residual (VR). Logo apés, o
orificio foi ocluido e o individuo orientado a inspirar até sua capacidade pulmonar total
(CPT) e, apos dois segundos de for¢ca sustentada, a terminar a manobra. A PEmax é
aferida apos o paciente inspirar do volume residual (VR) até a capacidade pulmonar
total (CPT) e em seguida realizar um esfor¢co expiratorio maximo contra uma valvula
ocluida. Um intervalo de trinta segundos a um minuto entre os ciclos respiratorios para
a medida da PIméx e da PEméax e um intervalo de um minuto entre as medidas destas

foi solicitado pelo avaliador. Em caso de sincope, angina, tonturas, cefaleias ou
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nauseas, a técnica deve ser interrompida (ROCETO et al., 2007; PASCOTINE et al.
2013; ROCHA; ARAUJO, 2010).

Foram realizadas trés a cinco medidas de cada uma das pressbes, sendo
considerado o maior valor obtido para os célculos e uma diferenga menor que 10%.

4.6.1.6 Teste de caminhada seis minutos (TC6min)

O TC6min é o teste mais utilizado para avaliagdo da capacidade funcional de
individuos com e sem doencas cardiorrespiratérias. Reflete um esforco subméaximo e
permite uma avaliacdo subjetiva da condicdo fisica atual. Trata-se de um teste
simples, de baixo custo e de pouca exigéncia tecnoldgica (ATS, 2002).

Foi realizado em uma pista plana de no minimo 30 metros, por duas vezes
consecutivas, com intervalo de 30 minutos entre eles. O paciente foi orientado a
caminhar na maior velocidade que conseguisse e no mesmo ritmo durante os seis
minutos. Frases padronizadas foram ditas a cada minuto durante o teste (ATS, 2002).
A frequéncia cardiaca, a pressao arterial e a percepcao subjetiva de esfor¢co (BORG)
foram alvos da monitorizacdo antes, durante e ao final do teste. Ao final dos seis
minutos foi verificada a distancia percorrida e calculada a distancia esperada de
acordo com a idade e o sexo (MORALES et al., 2011; BRITTO et al., 2013; COSTA et
al., 2018).

4.6.1.7 Teste de Sentar e Levantar da Cadeira em um minuto (TSL1min)

O TSL1min é utilizado para analise do desempenho funcional nas acdes de
sentar e levantar de uma cadeira, de 46 centimetros de altura e sem bragos. Ele é til
para avaliar a aptidao funcional de pessoas de varias faixas etarias quanto a tolerancia
ao exercicio e de maneira indireta, a forga dos musculos dos membros inferiores de
doentes e ndo doentes (PESSOA et al., 2012).

Antes do inicio do teste, os individuos foram orientados a descansar por 10
minutos. Apés o descanso, foram orientados a sentar e a levantar da cadeira por um
minuto, com as maos posicionadas no peito e a ndo as apoiar em lugar algum evitando
compensacdes. No inicio e no final do teste, verificou-se a FC, a SpO2, a PA, o esforgo
percebido nas pernas (BORG fadiga) e o esforco respiratorio (BORG dispneia).
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(SANDI et al., 2018). A variavel utilizada foi o nUmero de vezes que 0 paciente
conseguiu se levantar e sentar.

Foram considerados valores de referéncia para esse teste a quantidade de
repeticfes determinadas em um estudo realizado com 6.926 adultos na Suica, em que
se obteve 22 a 57 repeticbes em um minuto em adultos de 20 a 79 anos
(STRASSMANN et al., 2013).

4.7 Descricao do protocolo de treinamento fisico (intervencédo do estudo)

Apbs a avaliacao inicial feita pelo pesquisador responsavel, o paciente iniciou
o treinamento fisico supervisionado conduzido pelos fisioterapeutas da equipe do
ambulatério de fisioterapia do HC/UFG/EBSERH. Os pacientes realizaram dezoito
sessOes de treinamento fisico supervisionado, de duas a trés vezes por semana, cerca
de uma hora e quinze minutos, em grupo de quatro pacientes por horario e mantendo
o devido distanciamento em fung&o da pandemia (CNS, 2020).

Durante o treinamento fisico supervisionado foi apresentado a cada um a
escala de BORG para que o participante indicasse seu cansaco respiratério e o grau
de fadiga muscular durante o esforco.

A escala de BORG modificada (ANEXO E) é utilizada para avaliar a dispneia e
fadiga muscular durante a realizacdo do esforco fisico. Seu escore varia de zero a
dez, zero representa a auséncia de dispneia e fadiga e dez se refere ao grau maximo
de desconforto dessas variaveis. Sua aplicacdo € direta e quando o individuo
apresenta tal desconforto (BORG, 1982).

Como parametros de esforco e interrupcdo do treinamento fisico
supervisionado, os participantes foram orientados a manter a percep¢ao subjetiva de
esforco (dispneia) entre 4 e 6 por meio da escala de BORG e ainda foi utilizado a
frequéncia cardiaca maxima juntamente com a frequéncia cardiaca alvo,
estabelecidas a partir da formula de Karvonen [Frequéncia de Treinamento=
FCrepouso + % (FCmax- FCrepouso)] (UMEDA, 2014). O parametro que fosse
atingido primeiro, sem prioridade entre eles, o participante era orientado a diminuir a
intensidade e a descansar. Posteriormente retornava ao treinamento com parametros
dentro do estabelecido para ele.

Os exercicios foram realizados em quatro etapas, representadas no quadro 3.



Quadro 03 — Protocolo de exercicios

Fase/duracéo

Intensidade

Descricao

Aquecimento de cinco
a quinze minutos

Livre

Alongamentos estaticos e caminhada
tranquila com o intuito de favorecer a
adaptacdo  corporal necessaria  as
exigéncias fisicas do corpo.

duracéo de 20 minutos

teste de 1 RM***

Exercicios aerbbios/ | 4 a 6 na Escala de | Caminhada/trote/corrida na esteira ou
30 minutos BORG ou pedalando na bicicleta ergométrica*, por 30
Frequéncia cardiaca | minutos**.
alvo
Exercicios resistidos/ | Carga definida no | Exercicios para fortalecimento de MMSS

com halteres ou maquina, fortalecimento de
MMII com o peso do préprio corpo.

Exercicios para
equilibrio, flexibilidade
e coordenacdo motora/
10 minutos.

Livre

Treino em superficies diferentes,
explorando coordenagao motora,
consciéncia corporal e amplitudes de
movimento diversas, tais como avango
anterior, marcha lateral e com obstaculos,
treino em degraus, exercicios
multiarticulados e treino em rampa.

Fonte: Préprio autor.

*O exercicio aerébio em bicicleta ergométrica foi realizado pelo paciente que ndo apresentou
capacidade fisica para este em esteira.
**/A intensidade foi incrementada a cada trés atendimentos a partir da tolerancia do participante,
considerando a frequéncia cardiaca alvo e a escala de BORG modificada. O treinamento
aerdbio foi preconizado de maneira continua ou intervalada, a depender da capacidade

funcional do paciente.

***QOs incrementos da carga de treinamento foram realizados apds novo teste de 1RM a cada

seis atendimentos.
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ApoGs as dezoito sessdes de treinamento fisico supervisionado, foi feita a

avaliacao final em somente um dia com duracao de cerca de duas horas.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdélica de Goias (PUC Goias) sob numero 4.767.764
(ANEXO F) e do HC/UFG/EBSERH como instituicdo coparticipante sob o nimero
4.852.278 (ANEXO G). Todos os participantes assinaram o TCLE antes de qualquer
procedimento do estudo.
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6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 24.0. Para as variaveis continuas foram utilizadas
média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75%. Ja para as variaveis
categoricas foram utilizadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro Wilk. Para as
comparacdes foram realizados os testes t pareado e Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.
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Treinamento fisico supervisionado apos hospitalizacéo por COVID-19: estudo
experimental.

Supervised physical training after hospitalization for COVID-19: experimental study.

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento fisico supervisionado apos a hospitalizagdo por COVID-19.
Meétodos: Estudo quase experimental com 17 pacientes encaminhados ao ambulatério de fisioterapia de um
hospital publico de Goiania, Goias, Brasil apds hospitalizacdo por COVID-19. Foram avaliados antes e ap6s 18
sessdes de treinamento fisico supervisionado. Utilizou-se uma ficha com dados sociodemogréaficos, econémicos,
teste de caminhada de seis minutos, teste de sentar e levantar em um minuto, manovacuometria, Modified Medical
Research Council, London Chest Activity of Daily, escala dos estados funcionais pés COVID-19 e o Short Form
Health Survey. Para varidveis continuas utilizou-se média, desvio padrdo ou mediana com percentis 25 e 75%.
Para variaveis categoéricas utilizou-se frequéncias. A distribuicdo foi testada por Shapiro Wilk. Para comparacéao
utilizou-se os testes t pareado e Wilcoxon. O nivel de significAncia foi 5%. Resultados: Houve aumento da
distancia percorrida (392,5+ 105,9 vs 484,7 + 95,4 m, p<0,001), do nimero de repeticbes no teste de sentar e
levantar (16,0 vs 21,5, p<0,001), da presséo inspiratéria méxima (100 vs 110, p=0,005) e de todos os dominios da
qualidade de vida (p<0,001). A dispneia reduziu no Modified Medical Research Council dos graus dois, trés, quatro
(10 pacientes) para zero e um (17 pacientes) e na London Chest Activity of Daily de 25,8 + 11,2 para 15,6 £ 4,5
pontos (p<0,001). Concluséo: O treinamento fisico supervisionado melhorou a capacidade funcional e a qualidade
de vida, além de reduzir a dispneia durante atividades diarias e aumentar a pressdo inspiratéria maxima.

Palavras-chaves: COVID-19; SARS-Cov-2; Fisioterapia; Exercicio Fisico; Servi¢os de Reabilitagdo
ABSTRACT

Obijective: To verify the effects of supervised physical training after hospitalization for COVID-19.

Methods: A quasi-experimental study with 17 patients referred to the physical therapy outpatient clinic of a public
hospital in Goiania, Goias, Brazil after hospitalization for COVID-19. They were evaluated before and after 18
sessions of supervised physical training. A form was used with sociodemographic and economic data, six-minute
walk test, one-minute sit and stand test, manovacuometry, Modified Medical Research Council, London Chest
Activity of Daily, post- COVID-19 functional status scale, and the Short Form Health Survey. For continuous
variables were used mean, standard deviation or median with 25th and 75% percentiles. For categorical variables
were used frequencies. Distribution was tested by Shapiro Wilk. Paired t test and Wilcoxon test were used for
comparison. The significance level was 5%. Results: There was an increase in the distance walked (392.5+ 105.9
vs 484.7 + 95.4 m, p<0.001), number of repetitions of the sit and stand test (16.0 vs 21.5, p<0.001), maximum
inspiratory pressure (100 vs 110, p=0.005), and all domains of quality of life (p<0.001). Dyspnea reduced on the
Modified Medical Research Council from grades two, three, four (10 patients) to zero and one (17 patients) and
on the London Chest Activity of Daily from 25.8 + 11.2 to 15.6 + 4.5 points (p<0.001). Conclusion: Supervised
physical training improved functional capacity and quality of life, and reduced dyspnea during daily activities and
increased maximal inspiratory pressure.

Keywords: COVID-19; SARS-Cov-2; Physical Therapy; Physical Exercise; Rehabilitation Service
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INTRODUCAO
A expansao da COVID-19 no periodo de 2020 a 2022 fez cerca de 690 mil vitimas fatais

no Brasil e aproximadamente 6.644.643 no mundo (WHO, 2022). Nos sobreviventes,
principalmente entre aqueles que tiveram a forma grave da doenca, ha a persisténcia de
sintomas que geram deficiéncias motoras, respiratorias e, por vezes, mentaisl. Dentre os
sintomas persistentes mais comuns estdo a fadiga, tosse, dispneia, dor toracica, dores articulares
e mialgias?.

O comprometimento funcional ocorre principalmente entre aqueles que ficaram
hospitalizados por um periodo prolongado e apresentaram a forma grave da doenca, mas
também pode estar presente nos individuos que apresentaram a forma leve. A persisténcia de
sintomas por mais de quatro semanas ap0s a fase aguda, sinaliza a presenca de efeitos longos
da COVID-19, caracterizando deficiéncias que interferem diretamente na capacidade de
exercicio, na realizacio das atividades diarias e na qualidade de vida®*®.

A necessidade do treinamento fisico supervisionado € evidente, pautado na redu¢éo dos
sintomas, minimizacéo das deficiéncias e melhora da funcionalidade ap6s a fase aguda®. Essa
modalidade de tratamento tem evidenciado melhora da capacidade de exercicio, fadiga e
cognicdo’. Na qualidade de vida, o aumento é de 14% em média® apos seis semanas de
treinamento fisico supervisionado. Outros beneficios como melhora da capacidade funcional,
diminuicdo da dispneia aos esforcos e aumento de forca de musculatura periférica foram
observados independentemente da gravidade da doenca®.

Estudos”®1% apontam mudangas positivas na satde funcional dos individuos que
participaram de programas de reabilitacdo ap6s a fase aguda da COVID-19, porém ha a
necessidade de outros estudos capazes de direcionar politicas publicas de salde a instituirem
estratégias de enfrentamento e reabilitacdo, direcionadas as demandas e sequelas deixadas pela
doenca.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é verificar os efeitos do treinamento fisico
supervisionado na capacidade funcional, dispneia nas atividades diarias, forca muscular

respiratoria e qualidade de vida apds o acometimento da COVID-19.
MATERIAIS E METODOS
Estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado em um hospital publico de

grande porte da capital Goiania, Goias, Brasil. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica de Goias sob nimero de parecer 4.767.764 e pelo Comité
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de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas de Goi&nia como instituicio coparticipante sob
namero de parecer 4.852.278, seguindo as orienta¢cdes para pesquisa com seres humanos da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi composta por pacientes que foram internados devido a COVID-19 e, ap6s
28 dias de alta, encaminhados para treinamento fisico supervisionado no ambulatério de
fisioterapia da referida instituicéo.

Foram incluidos aqueles que apresentaram o diagnostico positivo para COVID-19 em
exame RT-PCR/antigeno, encaminhados ao servico, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos e
que ficaram internados em decorréncia da doenga. Foram excluidos aqueles com doenga
cardiovascular descompensada, historico de infarto agudo do miocardio nos Gltimos trés meses,
insuficiéncia cardiaca congestiva grave, aqueles com doencas neurologicas/ortopédicas que
impediam o treinamento fisico, individuos com historico de doencgas pulmonares crénicas com
exacerbacdo nos ultimos 3 meses e participantes que ja recebiam alguma forma de terapia
respiratdria e fisica concomitante a proposta do protocolo de pesquisa.

Para caracterizacao do perfil sociodemogréafico, econdmico e clinico foi utilizada uma
ficha semiestruturada. A capacidade funcional foi avaliada com o teste de sentar e levantar em
1 minuto (TSL1min) que analisou a aptiddo fisica e forga muscular de membros inferiores
(MMII) do participante por meio do niimero de repeticdes realizadas!!. Também foi utilizado
o teste de caminhada de seis minutos (TC6min), seguindo as recomendacdes da ATS!2. No
momento dos testes foram monitoradas a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacao periférica de
oxigénio (SpOz). Além disso, foi apresentada ao participante a escala de BORG para andlise
subjetiva da dispneia e da fadiga muscular numa escala de zero a dez, em que zero € auséncia
de dispneia ou fadiga percebida e dez é a maxima percepcao desses sintomas®2,

As limitacdes funcionais foram avaliadas por meio de uma escala para estados
funcionais pds COVID-19 (PCFS). A classificacdo compreendeu de zero a cinco, sendo 0
(nenhuma limitagdo funcional) para aqueles que nédo tinham sintomas de dor, depresséo ou
ansiedade; 1 (limitagbes funcionais muito leves) para aqueles em que as tarefas puderam ser
realizadas com a mesma intensidade, porém com alguns sintomas de dor, depressdo ou
ansiedade; 2 (limitagdes funcionais leves) para aqueles que tiveram suas tarefas diarias ou no
trabalho realizadas em menor intensidade ou foram ocasionalmente evitadas devido sintomas
de dor, depressao ou ansiedade; 3 (limitagdes funcionais moderadas) responderam aqueles que
tiveram suas tarefas em casa ou no trabalho modificadas estruturalmente devido sintomas de

dor, depressdo ou ansiedade; 4 (limitagGes funcionais muito graves) aqueles que necessitaram
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de assisténcia nas atividades diarias em funcdo dos sintomas de dor, depressdo ou ansiedade e
5 (morte), desfecho néo avaliado nessa amostra'®.

A pressdo inspiratéria maxima (PImax) e a pressao expiratoria maxima (PEmax) foram
avaliadas por meio de um manovacudmetro analégico da marca Murenas®, previamente
calibrado em cmH>0, com limite operacional de -300 a +300 cmH20. Realizou-se de trés a cinco
vezes cada medida partindo do volume residual (VR) para capacidade pulmonar total (CPT) e
vice-versa, com reprodutibilidade quando a diferenca entre as medidas era menor que 10%. Na
execucdo, o participante estava confortavelmente sentado, com clip nasal e com monitorizagédo
da SpO2 e FC™. Foi considerada a maior PIméax e PEmax para efeitos de analise dos dados e
consideradas as equacOes propostas para homens: (pimax: y= —1,24xidade + 232,37 (R2=
60,73, epr = 356,58, epe= 18,88, percentil 5= —23,38) pemdx: y= —1,26xidade + 183,31 (R2=
48,9; epr= 586,81; epe = 24,22; percentii 5= —38,95) e para mulheres: (pimax: y=
—0,46xidade + 74,25 (R2 = 24,8, epr = 300,72, epe = 17,20, percentil 5 = —28,83); pemdx:
y= —0,68xidade + 119,35 (R2= 35,14, epr= 315,33, epe= 17,76, percentil 5= —23,24).
Considera-se 0 R2 como o coeficiente de determinacao, o epr como o erro-padrao residual e 0
epe como o erro-padrdo da estimativa®®.

A dispneia durante atividades diarias foi avaliada pela London Chest Activity of Daily
Living (LCADL) que se agrupa em dominios como cuidados pessoais, atividades fisicas,
atividades domeésticas e lazer. O escore é dado de zero a cinco e a pontuacdo total até 75 pontos.
Quanto mais alto o valor, pior a dispneia nas atividades diérias®.

A escala Modified Medical Research Council (MMRC) também avalia a dispneia. Sua
versdo modificada possui escores que vao de zero a quatro em que (0) representa a dispneia
apenas quando se realizou esfor¢o fisico intenso; (1) relato de dispneia quando se andou
apressadamente no plano ou quando subiu um pequeno morro; (2) andou mais devagar que as
outras pessoas da mesma idade por sentir dispneia ou a necessidade de parar para descansar;
(3) precisou parar para respirar depois que andou cerca de noventa metros no plano e (4) nao
conseguiu sair de casa devido a falta de ar ou a sentiu no momento de vestir-se’.

A qualidade de vida foi avaliada com o Short Form Health Survey (SF-36), um
guestionario composto por 36 itens em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental e estado geral de saude.
Cada item possui seu valor de referéncia, que sdo transformados em notas para obtencdo do
escore. Tém-se a pontuacio de 0 a 100, que quanto mais alta, melhor a qualidade de vida’®.

Ap0s a avaliacdo inicial, o participante realizou dezoito sessdes de treinamento fisico

supervisionado com exercicios de fortalecimento, aerébios e de flexibilidade. Para a realizacdo
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dos exercicios de fortalecimento, a carga foi definida por meio do teste de 1 repeticdo maxima
(1RM), iniciando com 30 a 40% da carga definida para membros superiores (MMSS)®°. Os
exercicios de fortalecimento de membros inferiores (MMII) foram realizados com peso do
préprio corpo. A cada seis atendimentos foram realizados os incrementos da carga com base
em novo teste de 1RM para MMSS. J& os exercicios aerobios foram realizados por 25 a 30
minutos em esteira ou bicicleta ergométrica dependendo da capacidade fisica e adaptacéo de
cada participante.

Como paréametros de esfor¢o durante o treinamento, foram utilizadas a escala de BORG
modificada®® e a formula de Karvonen [Frequéncia de Treinamento= FCrepouso + % (FCmax-
FCrepouso)]*°. O participante foi orientado a permanecer com a percepgéo de esforgo entre 4
e 6 na escala de BORG e com uma intensidade de 60 a 80% da FCmax. A variavel que fosse
atingida primeiro (sem prioridade entre elas), o participante era orientado a diminuir o ritmo até
seu descanso e a retomar posteriormente.

Ao final dos dezoito atendimentos, nova avaliacdo foi realizada utilizando todas as
escalas e testes funcionais realizados inicialmente.

Foram avaliados vinte individuos, dois foram retirados do estudo por ndo aderir ao
treinamento (frequéncia inferior a 70%) e um por apresentar complicacdo clinica (trombose

venosa profunda) no decorrer do estudo.

RESULTADOS

Completaram o protocolo do estudo 17 participantes com média de idade de 55,5+14,2
anos e internacdo de 18,41+11,81 dias. Todos se locomoviam de maneira independente, a
maioria morava em casa propria 13 (76,5%), tinham pelo menos 1,0 (0,0-2,0) dependente
financeiro e 6 (35,3%) residiam com no minimo duas pessoas.

A mediana do nimero de doencas prévias foi de 1,0 (1,0-2,0) por participante. Pelo
menos 15 (88,2%) faziam uso continuo de medicamentos e a mediana foi de 3,0 (2,0-3,0)
medicamentos por dia. Nenhum participante relatou ser tabagista, porém 5 (29,4%) eram ex-
tabagistas. Todos apresentaram tipo de tdrax normal, auséncia de qualquer esforgo respiratorio,
cianose, baqueteamento digital ou febre.

Quanto a pratica de atividade fisica, 10 (58,8%) eram sedentarios antes da COVID-19 e
entre os que realizavam, a predominancia foi para os exercicios aerébios com 6 (35,3%). A
maioria, 16 (94,1%) dos participantes eram normotroficos e todos eram normotonicos. Os

demais dados estdo na tabela 1.
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Tabela 1 — Descricéo da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas, econémicas, clinicas e
composi¢do corporal, n=17, Goiania, 2021

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 6 (35,3)
Feminino 11 (64,7)
Doengas mais relatadas

Hipertensdo Arterial Sistémica 7(41,2)
Diabetes Melittus 5(29,4)
Composig¢édo Corporal

Eutréfico 2 (11,8)
Sobrepeso 8 (47)
Obeso 7 (41,2)
Caracteristicas e Sintomas

Expansibilidade Toracica Normal 13 (76,5)
Tosse 6 (35,3)
Dor toracica 9 (52,9)
Emagrecimento 7(41,2)
Astenia 2(11,8)
Edema 2(11,8)
Escolaridade

Analfabeto 2(11,8)
Ensino fundamental completo 7(41,2)
Ensino médio completo 8 (44,1)
Estado Civil (com e sem companheiro)

Sem Companheiro 6 (35,3)
Com Companheiro 11 (64,7)
Renda Familiar (salarios-minimos*)

Entrele2 10 (58,8)
Entre2e3 4 (23,5)
Entre 3 ou mais 317,70

*Salario-minimo no valor de R$ 1.100,00.

Quando avaliada a dispneia pelo mMRC evidenciou-se aumento da frequéncia absoluta
de participantes que relataram os escores entre zero e um na escala e a diminuigédo da frequéncia
de participantes nos escores dois, trés e quatro apds o treinamento fisico supervisionado
(Figural).

Figura 1 — Frequéncia absoluta da escala de dispneia pelo Medical Research Council antes e ap6s o
treinamento fisico supervisionado, n=17, Goiania, 2021.



11

Frequéncia absoluta

Graus de Dispneia segundo mMRC

B Antes Depois

6 6 6
3
1 1
= 0 © Mo
0 1 2 3

49

Houve aumento da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (p<0,001)

e aumento da PIméx (p=0,005) apds o treinamento fisico supervisionado. Também foi

identificada a diminuicdo da dispneia nas atividades de vida diaria (p<0,001) ao final do

treinamento fisico supervisionado em comparacgdo aos valores iniciais, tabela 2.

Tabela 2 - Comparacéo dos parametros iniciais e finais do TC6 minutos, Manovacuometria, Escala London

Chest Activity of Daily Living e Teste de Sentar/Levantar em 1 minuto, n=17, Goiania, 2021.

Variavel Antes Depois p
TC6min**
Saturacdo inicial (%) 97,0 (96,0-97,00) 97,00 (95,0-98,0) 0,282
Saturacdo final (%) 91,8+4,6 93,7135 0,062
Distancia percorrida (m) 392,5+105,9 484,7+954 <0,001*
Distancia percorrida (% da prevista) 73+16,8 90+ 13,6
Distancia percorrida abaixo da distancia 16 (94,1) 11 (64,7)
prevista n (%)
Manovacuometria
Pressdo inspiratéria maxima (cmH:0) 100,0 (60,0- 110,0) 110,0 (70,0-110,0) 0,005*
Pressdo inspiratéria maxima abaixo da 9 (52,9) 6 (35,3)
prevista n (%)
Pressao expiratoria maxima (cmH-0) 102,6 £ 32,6 113,2+ 32,0 0,170
Presséo expiratoria maxima abaixo da 15 (88,2) 15 (88,2)
prevista n (%)
LCADL*** 258+11,2 156+45 <0,001*
TSL1min**** 16,0 (11,0-19,0) 21,5 (20,0-22,0) <0,001*

Teste t pareado e Wilcoxon; *p<0,05; ** Teste de caminhada de seis minutos; *** London Chest Activity of Daily

Living; **** Teste de sentar e levantar (repeti¢cdes em 1 minuto)

Todos os dominios da avaliacdo da qualidade de vida dos participantes aumentaram

apos o treinamento fisico supervisionado, tabela 3.
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Tabela 3- Comparacéo dos valores antes e depois dos dominios da Short Form Health Survey 36 (SF-36),
n=17, Goiania, 2021.

Dominios do SF36 Antes Depois

Capacidade Funcional 30,0 (15,0-55,0) 60,0 (50,0-70,0) 0,002*
Aspectos Fisicos 0 (0,0-0,0) 50,0 (25,00-100,0) <0,001*
Aspectos Emocionais 0 (0-66,7) 100,0 (33,3-100,0) 0,031*
Dor 41,0 (31,0-64,0) 62,0 (42,0-74,0) 0,049*
Vitalidade 40,0 (25,0-60,0) 65,0 (60,0-80,0) 0,002*
Aspectos Sociais 50,0 (25,0-62,5) 75,0 (62,5-87,5) <0,001*
Saude Mental 56,0 (32,0-72,0) 76,0 (68,0-88-0) <0,001*
Estado Geral de Saide 60,0 (45,0-77,0) 72,0 (52,0-82,0) 0,013*

*p<0,05

Ja a PCFS que antes da intervencdo apresentou avaliacdes distribuidas em limitacdes
leves, moderadas e graves, apos a intervencdo a maioria ficou entre nenhuma limitagédo ou

limitacbes muito leves (Figura 2).
Figura 2- Frequéncia absoluta da Escala do Estado Funcional p6s-COVID-19 antes e apds o treinamento
fisico supervisionado, n=17, Goiania, 2021.
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Os resultados do presente estudo indicam que o treinamento fisico supervisionado
aumentou a capacidade funcional evidenciada por meio do aumento na distancia percorrida do
TC6min, pelo aumento no numero de repeticbes no TSL1min, e sobretudo nos escores
autorrelatados na PCFS. Ainda, houve a reducdo da dispneia durante as atividades diarias,

aumento da PImax e melhora da qualidade de vida.
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Efeitos da reabilitacdo pds COVID-19 foram investigados em uma série de casos com
protocolo de exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular, semelhante ao protocolo
utilizado neste estudo. Houve incremento positivo na distancia percorrida no TC6min em 16%
apos trés meses de reabilitagdo cardiopulmonar®, enquanto no presente estudo esse incremento
foi de 23% apds dezoito sessdes. Outro estudo de reabilitacdo ambulatorial mostrou que, apos
seis semanas, ocorreu aumento na distancia percorrida no TC6min em 62,9 metros® enquanto
neste estudo o aumento foi de 92,2 metros, 29,3 metros a mais do que o encontrado no estudo
acima e com um tempo de protocolo semelhante. Tais achados evidenciam que o tempo de
protocolo de treinamento fisico supervisionado esta atrelado aos ganhos funcionais que o
individuo venha a adquirir.

O presente estudo de intervencdo, por meio do treinamento fisico supervisionado,
apresentou aumento na distancia percorrida ap0s 18 sessfes. Um estudo retrospectivo
evidenciou que mais da metade dos participantes apresentaram distancia no teste de caminhada
de seis minutos com mediana de 460 metros (427,5-525,0), ap6s seis meses de
acompanhamento por consultas. Considera-se um bom indice, sendo 92% do previsto (84-
89%)%°, porém diferiu do presente estudo que apresentou melhora fisica e funcional em menos
tempo, evidenciando um tempo minimo de aproximadamente 1 més e 15 dias para ganhos
funcionais positivos em um protocolo de treinamento fisico supervisionado. Ainda, evidenciou-
se que quanto mais rapido for instituido o treinamento fisico, mais rapido serdo os ganhos
funcionais do individuo.

Semelhante ao nosso estudo, os participantes de uma série de casos retrospectiva com
23 participantes apresentaram melhora na capacidade de locomocdo, na independéncia
funcional e na forca muscular periférica apés um periodo de 22,0 + 9,49 dias de reabilitacio?..
O instrumento utilizado para mensuracao da independéncia foi a medida de independéncia
funcional (MIF), enquanto no presente estudo, utilizou-se a PCFS especifica para estados
funcionais relacionados & COVID-19, a SF-36 que avalia componentes funcionais e a LCADL
que, de maneira indireta, avalia a funcionalidade s6 que relacionada a dispneia.

Outro estudo avaliou trinta pacientes que tiveram COVID-19 e foram submetidos a um
programa de reabilitacdo composto por treinamento aerdbio, fortalecimento de membros e
educacdo continuada duas vezes por semana durante seis semanas. Ao final, os pacientes
apresentaram melhora no Incremental Shuttle Walking Test e no Endurance Shuttle Walking
Test com consequente melhora da capacidade funcional’. Essa coorte apresentou resultados
semelhantes ao encontrado no presente estudo, porém utilizou instrumentos diferentes no

processo de avalia¢do dos participantes.
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A PCFS foi utilizada em um estudo e inicialmente apresentou comprometimento
funcional com mediana de 2 (2,0-3,0) na escala e ao final com mediana de 1 (0-1), a Euro-Qol
5D que avaliou a qualidade de vida e em pontuacdes finais indicaram melhora da variavel com
p<0,001 e 0 mMMRC que indicou melhora na avaliacdo da dispneia apds a reabilitacdo também
com p<0,0018. No presente estudo utilizou-se amMRC e a PCFS, assim como o estudo citado®,
e para tanto houve resultados positivos com a reducdo da dispneia e incremento da
funcionalidade, justificando a evidéncia de efetividade do treinamento fisico supervisionado
direcionado as demandas e com prescricao individualizada.

Ao correlacionar a avaliagio da qualidade de vida® com a realizada no presente estudo,
encontrou-se a utilizacdo de instrumentos diferentes. Enquanto no presente estudo foi utilizado
a SF-36, no estudo mencionado® utilizou a Euro-Qol 5D, instrumento também validado e com
grande representatividade em estudos relacionados a satde, assim como a SF-36, utilizada no
presente estudo. Tanto os resultados encontrados no presente estudo quanto os encontrados no
estudo mencionado® foram relevantes do ponto de vista estatistico, justificando o fato de que o
treinamento fisico supervisionado é uma estratégia eficiente para melhora da qualidade de vida
apos casos de COVID-19.

A qualidade de vida foi avaliada também em um estudo retrospectivo que utilizou a EQ-
5D-5L e a WHODAS 2.0 apds um més da alta de pacientes que tiveram COVID-19 grave,
evidenciando que a doenca deixa sequelas que impacta diretamente a qualidade de vida??, assim
como no presente estudo que evidenciou pobre qualidade de vida apds alta hospitalar, mas em
contrapartida, evidenciou a melhora apds o treinamento fisico supervisionado. Ndo foram
encontrados na literatura mais estudos que avaliaram a qualidade de vida ap6s programas de
reabilitacdo direcionados a COVID-19.

No presente estudo foram encontrados o aumento da pressao inspiratéria maxima apos
o0 treinamento fisico supervisionado. Estudos anteriores encontraram baixos niveis de forca
muscular respiratoria (inspiratdria e expiratoria) apos alta hospitalar por COVID-19%3% que
coincide com os achados deste estudo, sobretudo ao considerar que pessoas que tiveram
COVID-19 apresentam disfun¢bes musculares respiratorias por longos periodos com melhora
ap6s programas de treinamento fisico?*. Embora o protocolo do presente estudo ndo tenha
incluido diretamente exercicios respiratdrios, houve melhora da forga muscular inspiratoria pois
0 proprio exercicio fisico, indiretamente, é responsavel por ativar masculos respiratorios e por
aumentar a pressdo inspiratéria, o que ja foi comprovado em estudos com outras

populagdes?>%,



53

Um caso-controle realizado na Escocia apontou risco aumentado para a COVID-19
grave em pessoas com mais idade. A severidade da doenga aumentou 2,87 vezes e a mortalidade
3,7 vezes a cada 10 anos na idade?’. Outros estudos evidenciaram maior prevaléncia de pessoas
de meia idade contaminadas pela COVID-19728 assemelhando aos achados do presente estudo
que foi composto por pessoas com média de idade de cinquenta e cinco anos. Percebe-se
semelhanga do presente estudo com a severidade da doenca, ja que todos os participantes
possuiam algum grau de limitacdo, gerando uma severidade distinta, observadas nos dados
coletados pela PCFS.

A maioria dos participantes do presente estudo eram mulheres sedentérias, com
sobrepeso ou obesas. As taxas referentes ao sedentarismo encontradas neste estudo s&o
superiores as encontradas na populacdo geral do Brasil, em que quase metade da populacao
total ndo segue as recomendacdes da OMS de 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica
moderada a vigorosa?®. Os valores também s&o superiores ao Chile (41%) identificados por
meio da Pesquisa Nacional de Satde de 2016-2017%.

O baixo nivel de atividade fisica e o IMC elevado foram relatados como fatores
modificaveis da doenca em pacientes que tiveram COVID-19%. A pandemia, em seu periodo
mais critico, acarretou a diminuicdo das atividades e um aumento do confinamento e isolamento
social, culminando em um ritmo reduzido de exercicio fisico®?, o que pode justificar o
sedentarismo e um IMC elevado relatado no presente estudo, cuja coleta de dados iniciou um
ano e meio apods declarada a situacdo de calamidade publica. Ndo foram encontrados estudos
que avaliaram o nivel de atividade fisica pré-ingresso em programas de reabilitacdo pds
COVID-19.

Foram encontrados neste estudo como sintomas frequentes a tosse e a dor toréacica que
sdo comuns na COVID-19 po6s-aguda. Esses dois sintomas, juntamente com a dispneia, também
foram encontrados em um estudo que analisou sintomas relacionados & doencga®, evidenciando
e justificando a persisténcia de tais sintomas ap6s a fase aguda da doenca, bem como o
surgimento de deficiéncias que afetam a funcionalidade dos individuos acometidos.

Uma coorte realizada com 538 sobreviventes na China constatou a presenga de um ou
mais sintomas apos a alta hospitalar em 49,6% dos individuos, como exemplo a dispneia®,
evidenciada também no presente estudo por meio da LCADL e pelo mMRC, em algum grau,
em todos os participantes.

A dispneia esta relacionada a forga muscular respiratdria, mas também a capacidade de
exercicio, & qualidade de vida e & funcionalidade. Um dos instrumentos utilizados no presente

estudo foi a LCADL construida para avaliacdo de pessoas com DPOC grave, ou seja, em
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doencas obstrutivas. Mesmo ndo sendo uma escala especifica para doencas restritivas,
caracteristica predominante da COVID-19 e devido ndo haver outra validada para esta
especificidade, optou-se por utiliza-la em conjunto com outros instrumentos como o TSL1min,
TC6min, mMRC, SF-36, PCFS e escala de BORG. A LCADL também foi utilizada em um
estudo em conjunto com o TSL30s, EQ-5D-5L, PCFS e escala de BORG, evidenciando que
quanto maior a dispneia, pior é a qualidade de vida e a funcionalidade®. Essa correlagdo pode
ser feita no presente estudo, observando que a diminuicdo da dispneia esteve atrelada ao
aumento da capacidade funcional e a melhora da qualidade de vida apés a intervencéo.

O estudo apresenta limitacbes devido a amostra pequena e ndo conter grupo de
comparagdo. A amostra reduzida se justifica devido a coleta de dados ter sido realizada
concomitante ao programa vacinal, diminuindo as hospitalizaces pela doenca e
consequentemente o numero de individuos com critérios de inclusdo para o estudo. N&o foi
possivel ter grupo de comparagdo porque no periodo de concepg¢do do estudo e uma parte da
coleta de dados, apenas grupos COVID-19 estavam liberados para reabilitacdo na instituigéo.
Ainda, a maioria dos questionarios e escalas utilizadas para avaliacdo funcional ndo séo
especificos para avaliagdo da COVID-19, porém sdo instrumentos véalidos na avaliacdo
funcional da maior parte das doencas respiratdrias cronicas, abrindo caminhos para a utilizacdo
em outros estudos relacionados a COVID-19.

Para tanto, ap0s investigacdo e analise dos resultados do presente estudo, percebe-se que
as deficiéncias e a persisténcia dos sinais e sintomas da COVID-19 ainda sdo relativamente
novas, apesar de semelhante as deficiéncias e disfuncGes em diferentes situacdes e cenarios de
pacientes com nosologia do aparelho respiratdrio e sistémico.

Esse entendimento nos direciona a um pensamento reflexivo e critico sobre
comportamento e desfechos clinicos e funcionais, assim, outros estudos sdo necessarios para
definir novos desfechos relacionados ao paciente com sequelas da COVID-19. E necessério
investigar outros protocolos de reabilitacdo que incluem um trabalho multidisciplinar. Ressalta-
se que a equipe interprofissional é salutar no processo de evolugdo de pacientes com doencas
gue afetam multiérgdos, por isso, politicas publicas devem ser debatidas e praticadas para
melhora da qualidade de vida, capacidade funcional e cardiopulmonar dos sobreviventes da
COVID-19.
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CONCLUSAO

Os participantes do estudo se beneficiaram com o treinamento fisico supervisionado
evidenciando aumento na capacidade funcional e da forca muscular inspiratoria, reducdo da
dispneia nas atividades diarias e a melhora de aspectos relacionados a qualidade de vida.

O estudo contribui para encorajar profissionais e servi¢os de assisténcia a saude a
incorporar protocolos de treinamento fisico supervisionado no rol de terapias

cardiorrespiratdrias e neuromusculoesqueléticas para pacientes pos COVID-19.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitagdo cardiopulmonar € rotineiramente utilizada por pessoas com
alteracdes sistémicas respiratorias e motoras e o treinamento fisico supervisionado é
parte integrante dessa intervencao.

A COVID-19 vitimou mundialmente muitos seres humanos e o treinamento
fisico supervisionado realizado no presente estudo foi essencial para mudancas
benéficas corporais dos participantes.

Tais mudancas positivas foram atribuidas a um protocolo de exercicios
sistematizado e a avaliacdo individualizada, levando em consideracdo cada
participante e sua demanda.

Nesse contexto, com a COVID-19, houve uma mudanca no cenario em relacao
as intervencdes dos profissionais de saude fisioterapeutas, o que sugere mais estudos
acerca dessa tematica, com amostras maiores e um tempo mais prolongado de
intervencao para essa populacdo. Ainda sugere-se estudos destacando a importancia
das intervencdes multiprofissionais como a de médicos fisiatras, pneumologistas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e psicologos, considerando o acometimento

multissistémico da doenca.
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ANEXO A

ESCALA LONDON CHEST ACTIVITY OF DAILY LIVING- LCADL

Nome:
Vocé vive sozinho: ()Sim ( )Nao

CUIDADQOS PESSOAIS

1) Secar-se apo6s o banho

2) Vestir a parte de cima do corpo (camisa, casaco)
3) Colocar sapatos/meia

4) Lavar os cabelos

ATIVIDADES DOMESTICAS

5) Arrumar a cama

6) Trocar os lencois

7) Lavar janelas/cortinas

8) Tirar o pd

9) Lavar a louca

10) Passar o aspirador/passar pano no chao

ATIVIDADE FISICA

11) Subir escadas
12) Curvar-se

LAZER

13) Caminhar em casa
14) Sair socialmente
15) Falar/conversar
Quanto a falta de ar afeta as suas atividades de vida diaria?
() Muito () Pouco () Nada

ESCORE

0) Nao executo esta atividade (porque nunca precisei ou fazer ou é irrelevante)

1) Nao sinto falta de ar ao executar esta atividade

2) Sinto moderada falta de ar ao executar essa atividade

3) Sinto muita falta de ar ao executar essa atividade

4) Nao consigo mais executar essa atividade devido a falta de ar e ndo tenho ninguém
gue possa fazer ela por mim

5) N&o consigo mais executar essa atividade e preciso que alguém a faca por mim ou
me auxilie devido a falta de ar.
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ANEXO B

Esforco fisico

Tenho falta de ar apenas quando faco esforco fisico

Tenho falta de ar quando ando apressado mesmo no plano ou quando
subo um pequeno morro

No plano ando mais devagar que pessoas da minha idade porque sinto
falta de ar ou tenho que parar para respirar gquando ando no meu ritmo.

Paro para respirar depois de andar cerca de noventa metros ou depois de
poucos minutos no plano

A minha falta de ar ndo me permite sair de casa ou sinto falta de ar ao me
vestir ou me despir
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ANEXO C

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida
SF-36

Instrucbes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes
nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de
fazer suas atividades de vida diaria. Responda toda questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro ou em duvida em como
responder, por favor tente responder o melhor que puder.

Nome: data:
1- Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada a um ano atras, como voceé classificaria sua saude em geral, agora?
(Circule uma)

Muito Melhor |Um Pouco Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Melhor Mesma
1 2 3 4 5

3- Os sequintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando? (Circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta N&o, ndo

muito um pouco dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que 1 2 3

exigem muito esforco, tais como

correr, levantar objetos pesados,

participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais 1 2 3

COmO mover uma mesa, passar

aspirador de po6, jogar bola,

varrer a casa

c) Levantar ou carregar 1 2 3

mantimentos

d) Subir vérios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f)Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3

dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h) Andar véarios quarteirdes 1 2 3
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i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex. necessitou de um esforco extra)

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (Circule uma em cada linha)

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se ao |1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto|1 2
cuidado como geralmente faz

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma Ligeiramente | Moderadament Bastante Extremamente
nenhuma e
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)

Nenhuma

Muito Leve

Leve

Moderada

Grave

Muito Grave

1

2 3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)? (circule uma)

De maneira Um pouco Moderadament Bastante Extremamente
alguma e
1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em relacao as
dltimas 4 semanas. (circule um namero para cada linha)

Todo A Uma | Algum | Uma | Nunca
Tempo | maior boa |aparte| peque
parte | parte do na
do do tempo | parte
tempo | tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6

se sentido cheio de vigor,
de vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido
gue nada pode animé-lo.
d)Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes etc.) (Circule uma)

Todo tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé? (circule
uma em cada linha)
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Definitivame | A maioria | Nao | A maioria | Definitivame
nte das vezes| sei |das vezes| nte falso
Verdadeiro |verdadeir falso
0
a) Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um pouco
mais facilmente
gue as outras
pessoas
b) Eu sou téao 1 2 3 4 5
saudavel quanto
gualquer pessoa
gue eu conheco
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha salde vai
piorar.
d) Minha saude é 1 2 3 4 5

excelente




ANEXO D

0

Graus da escala PCFS

Nenhuma limitagao
Funcional
Limitagoes
Funcionais Muito
Leves

Limitagoes

Funcionais Leves
Limitagoes

Funcionais
Moderadas

Limitagoes

Funcionais Graves

Morte

Descrigao

Sem sintomas, dor, depressdo ou ansiedade

Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
dor, depressao ou ansiedade.

Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
realizadas em menor intensidade ou sao ocasionalmente evitadas
devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade.
Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depressao ou
ansiedade.

Necessdrio assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),
devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade: requer atengao

de cuidadores.

Fonte:
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ANEXO E

o
n O

o N oo A 0N -

o

10

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima

Fonte:BORG,1982.
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ANEXO F

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - Wm
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FISICO SUPERVISIOMADO EM
INDIVIDUOS POS-ACOMETIMENTO DA COVID-18.

Pesquisador: Arétha de Meira Castro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47232821 5.0000.0037

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/IGoids
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.767.764

Apresentacio do Projeto:

As pesguisadoras pretendem comparar a capacidade funcional, forga muscular respiratdria, dispneia em
atividades de vida diaria, fragilidade, funcionalidade, nivel de ansiedade/estresse/depressio e qualidade de
vida antes e apds o treinamento fisico supervisionado em pacientes acometidos pela COVID-19. Para tanto
realizardo um estudo congiderado por eles guase experimental qgue acontecera no Ambulatério de
fisioterapia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG/EBSERH). Sera uma
amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, formada por pacientes encaminhados ao servigo de
Fisioterapia ambulatorial do HC/UFG/EBSERH entre Setembro de 2021 e Setembro de 2022 que tenham a
disponibilidade para o programa de treinamento fisico supervisionado de 2 a 3 vezes por semana, por 18
sessdes e apds a alta ambulatorial. Também disponibilidade para avaliagies periddicas apds 3 e 6 meses
da alta do programa de treinamento fisico supervisionado. O protocolo de execugdo da pesquisa consiste
em avaliagdes por meio de questiondrios, escalas, testes funcionais e exame fisico que acontecerdo na
admissdo, apds a realizacdo das 18 sessdes de atendimentos, com 3 e 6 meses. Os exercicios gue seréo
executados durante os atendimentos objetivario o fortalecimento muscular, o treino de equilibrio, a
flexibilidade, a coordenagdo motora e o treinamento cardiorrespiratorio por meio dos exercicios aerobicos,
isocinéticos e isotbnicos. Os pesquisadores esperam a partir desta pesqguisa que haja um impacto positivo
na capacidade de exercicio, na dispneia aos esforgos, no equilibrio estatico e dindmico & na funcionalidade
dos
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individuos inclusos no treinamento fisico supervisionado pds COVID-12, de forma que tenham melhora
fisicofuncional @ mental apds a intervengao.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a capacidade funcional, forga muscular respiratdria, dispneia em atividades de vida didria,
fragilidade, funcionalidade, nivel de ansiedade/estresse/depressio e qualidade de vida antes e apds o
treinamento fisico supervisionado em pacientes acometidos pela COVID-19.

Objetivos Secundarios:

* |dentificar o perfil clinico e socicecondmico dos pacientes submetidos ao freinamento fisico pds COVID-158;
« Avaliar a capacidade funcional, forga muscular respiratdria, dispneia em atividades de vida didria,
fragilidade, funcionalidade, nivel de ansiedade/estresse/depressdo e gualidade de vida em pacientes
encaminhados ao servigo de fisioterapia do Hospital das Clinicas de Goiania'UFG/EBSERH diagnosticados
pela COVID-19;

+« Analisar se ha comelacdo entre capacidade funcional & forga muscular respiratdria; « Verificar a evolucio
funcional. gualidade de vida e saide mental na alta, trés e seis meses apds o programa de treinamento

figico supervisionado.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O risco & sua salde existe, pois os testes e a propria realizagdo dos exercicios poderdo gerar incémodos
como falta de ar, sudorese, sincopes, dores musculares, alteragdo da pressao arterial e queda de
oxigenagdo durante o esforgo. Alguns destes sintomas sdo compensagies fisioldgicas ao exercicio que
acontecem para alcancar a melhora dos sintomas desagradaveis que o individuo sente quando se esforga
apds a doenga, além disso o individuo aprenderd a manejar os sintomas, & estes deverio ser menos
sentidos no dia a dia com o treinamento fisico frequente. Para minimizar a chance de riscos como sincopes
ou outro agrave a salde. sera realizado acompanhamento individual de cada participante pelas
pesquisadoras, avaliando sinais de desconforto & intervindo, se necessano. Us nscos psicologicos poderao
existir com a aplicacdo dos questiondrios e das escalas. Sentimentos diversos, como tristeza, ansiedade e
até choro devido ao estado de fragilidade apds evento grave, poderSo ser experimentados a partir das
respostas das perguntas realizadas. Para minimizar esse risco, a aplicagdo do questiondrio serd em local
privativo, & serd dado tempo de interrupgdo a qualguer momento gue o paciente deseje ou que o
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fisioterapeuta julgue necessario até que o paciente se restabeleca.

Beneficios:

Os participantes serdo beneficiados com seguimento ambulatorial de treinamento fisico supervisionado e
avaliaghes periddicas com especialista apds 3 e 6 meses da alta ambulatorial, com intuito de estabelecer
uma linha de cuidado para uma doencga nova em recuperagio. Novos conhecimentos serdo gerados sobre a
melhor maneira de treinar um paciente pds COVID-19. Estes conhecimentos poderio trazer beneficios e
melhora na qualidade dos atendimentos prestados pelos profissionais de sadde a todos os individuos com

demandas motoras. respiratorias e psicoldgicas aos sobreviventes da COVID-19.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa referente ao Mestrado em Atencio &4 Salde da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Estio presentes: projeto, Informacgbes basicas, folha de rosto devidamente assinada, 3 curriculos, carta de
anuéncia, autorizacdo de manuseio de prontudrio, TCLE & nove instrumentos, além de recurso orgamentario
& cronograma da pesquisa.

Recomendagdes:

M&o ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias apontadas foram resolvidas. Projeto ndo apresenta dbices éticos. Aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:
INFDRMA[;GES AQ PESQUISADOR REFERENTE A APRDVAQ.&D DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagdo deste, conferida pelo CEP PUC Goids, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfacio sobre
sua pesguisa em casos de alteragtes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populacio de

estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O peequisador reeponedvel deverd encaminhar as CEP PUC Goide, via Plataforma Braeil, relatdrioe
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusbes e publicacies. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensio do estudo.

3.0 CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificago
do cumprimento das resclugdes pertinentes.
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4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes & proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

81

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas F‘B_INFDF{MM;EﬁES_BAEICAE_DD_P 10/06/2021 Aceito
do Projets ROJETO 1717785 pdf 004244
Outros RespostasAsPendencias.docx 10/06/2021 | Arétha de Meira Aceito
00:32:18 | Casiro

Projeto Detalhado /| | PROJETOALTERADO pdf 10/06/2021 |Arétha de Meira Aceito

Brochura 00:30:24 Castro

Investigador

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoAlterado. docx 10/06/2021 | Arétha de Meira Aceito

Aszentimento / 00:29:22 |Castro

Justificativa de

Auséncia

Uutros LattesJullanaAlDuguergues ampaio. pat 210502021 |Aretha de Mera Acerto
18:24:23 | Casiro

Outros LattesArethadeMeiraCastro_pdf 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
18:24:00 | Castro

Cutros LatteskrnislainydeSousaCorrea.pdf 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
18:23:37 | Casiro

Outros NVCF20.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:23:.07 | Casiro

Outrog LEFS.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:22:45 | Casiro

QOutros DASH.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:22:22 | Castro

Outros DASS21 docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:21:46 | Casiro

Outros BORG.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:20:47 | Casiro

Outros SF36.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:20:11 | Castro

Cutros MRC.docx 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
151944 | Castro

Jutros LCADL. docx Z21/05/2021 |Aarétha de Melra Aceio
151919 | Castro

Cutros FICHADEAVALIACACCLINICA docx 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
15:18:28 | Casiro

Orcamento RecursosOrcamentarios.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:13:07 | Castro

Cronograma Cronograma.docx 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
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Cronograma Cronograma.docx 15:12:45 |Castro Aceito
Qutros AutorizacacDeManuseicEmProntuarios. | 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
pdf 00:07:52 |Castro
Outros Autorizacaodapesquisa.pdf 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
00:01:45 | Castro
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 20/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
23:28:35 |Castro

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
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Balrro:  Setor Universaario CEF: 74.605-010
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ANEXO G

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
GOIAS - UFG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FISICO SUPERVISIOMADO EM
INDIVIDUOS POS-ACOMETIMENTO DA COVID-18.

Pesquisador: Arétha de Meira Castro

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 47232821.5.3001.5078

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4. 852 278

Apresentacio do Projeto:
INTRDDL.Il;.ﬁ.O

Em dezembro de 2019, na China, precisamente na cidade de Whuan, as autoridades de salde constataram
a presenca de um virus, capaz de ocasionar uma pneumonia grave e notificaram o fato & Organizagio
Mundial de Sadde (OMS). Ja em janeiro de 2020, perceberam gue era uma pneumonia grave & que se
tratava da variagio de um coronavirus j& existente, o gue suscitou em um posicionamento pontual da OMS,
declarando emergéncia de salde plblica com potencial internacional. Em meados de margo de 2020, uma
Sindrome Respiratdria ocasionada por um novo coronawvirus (do inglés, Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), SARS-COVZ2 assim denominado, adquiriv uma proporgdo mundial, ocasionando a Corona
Wirus Disease 2019, a COVID-19 & instalando uma situacdo pand&mica gravissima gue perdura até os dias
atuais (LI et al., 2020; WHO, 2020). Os sintomas da COVID-19 sdo diversos e manifestam-se distintamente
em cada individuo. Os sintomas leves incluem a hiposmia, hipogeusia, cefaleia, dor de garganta e
congestdo nasal com ou sem coriza. Ja entre os sintomas gue poderdo ocasionar consequéncias mais
sérias estdo a dispneia, tosse seca, febre e a fadiga muscular intensa, podendo surgir alteracdes nas
fungbes respiratdrias, renais, neuroldgicas e cardiovasculares (SAFIYA et al., 2020). Os individuos que
apresentam necessidade de hospitalizacdo por sintomas mais graves podem evoluir com a necessidade de

suporte ventilatdrio ndo invasivo ou invasivo, em fungdo do alto
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indice de hipoxemia nessa populagdo. Além disso, ha a necessidade de estratégias terapéuticas para
diminuir o impacto da doenga nas demais fungies corporais, minimizando assim as complicagbes geradas
por ela (ESPINOSA et al., 2020; ZHU et al., 2020). A abordagem multiprofissional, incluindo a abordagem
fisioterapdutica em pacientss acometidos pela COVID-19, deve se iniciar ainda quando ele se encontra em
isolamento social por meio do atendimento fisioterapéutico presencial ou de orientagbes remotas, continua
nas unidades de pronto atendimento, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias. Apds a alta
hospitalar inicia-se a reabilitacio ambulatorial, e quando cessada, pode contar com seguimento por meio de
avaliagbes periddicas. Ha evidéncias que o atendimento precoce da fisioterapia nesse perfil de paciente
auxilia a retomada dag atividades didrias o mais breve possivel, com melhora da qualidade de vida em
relagao ao momento ativo da doenca (BARKER DAVIES et al., 2020). A abordagem fisioterapéutica apds a
alta hospitalar se faz necesséria, pois os pacientes acomefidos, em sua maioria, apresentam alteracdo da
oxigenagdo e comprometimento dos pulmées. A& fibrose pulmonar pode se formar durante o processo
cicatricial da inflamag&o crdnica com subsiituicdo gradual dos componentes celulares da cicatriz. Assim,
segundo Grasselli et al (2020), 45% dos pacientes desenvolverdo fibrose de 3 a 6 meses apos a infecgao
por COVID-19. Um dado preoccupante, uma vez que a fibrose pulmonar pode se tormmar uma das sequelas da
infecgdo pds COVID-19 e resultard em grande quantidade de pneumopatas crénicos. A fraqueza
neuromuscular (neuropatia do paciente critico) é outra sequela que podera acontecer em até 50% dos
pacientes com permanéncia prolongada em terapia intensiva & pode resultar em disfuncio continua por até
5 anos em 85% dos individuos acometidos (BARKER DAVIES et al., 2020). Além da fibrose pulmonar e da
neuropatia do paciente critico, (LEW et al., 2020), nas formas graves da doenga, o tempo prolongado de
internagdo em uma UTI ou até mesmo em enfermaria clinica levara a alguns efeitos deletérios, dos quais
pode-se destacar a fraqueza de musculatura respiratdria e periférica global, dores articulares & musculares,
fadiga. dispneia, dessaturacio aos esforgos, transtomos de degluticio, perda de massa corporal importante,
desnutricio, ansiedade, estresse, depressdo e algumas alteragbes neuroldgicas relacionadas & percepcao
no tempo e espaco, déficit de equilibrio estatico, dindmico e dificuldades na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD) apds a alta hospitalar (RYDINGSWARD et al.. 2016). Assim, por ser uma doenga com
comprometimento funcional importante, certamente seu tratamento requer um acompanhamento sistemdtico
apiz A alta hogpitalar Deesa forma, especialistas da American Toracic Society & Furnpean Respicatory
Society recomendam fortemente o uso do treinamento fisico supervisionado para os sobreviventes da
COVID-18 (BARKER DAVIES et al_, 2020; SPRUIT et al., 2020). E importante que esses pacientes
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sejam acompanhados por um profissional fisioterapeuta e segundo Barker Davies et al. (2020) o treinamento
fisico supervisionado deve se iniciar ainda nos primeiros 30 dias apos a fase aguda. Com o fim do programa
supervisionado, composto primariamente pelo treinamento fisico e respiratdrio, & viavel o acompanhamento
desse paciente por meio de avaliagdes periddicas, com o intuito de manter os ganhos funcionais obtidos
durante os atendimentos presenciais, niveis adequados de oxigenagio, qualidade de vida e reinsergdo na
comunidade. Em fungdo do estado pandémico e a grande demanda de fisioterapeutas em ambientes de
cuidados intensivos, um fator limitante ao treinamento fizsico apds a COVID-19 é o baixo ndmero de centros
especializados no atendimento fisicterapéutico apds uma doenga grave (CORHAY et al., 2014, SPRUIT et
al., 2020). Devido & escassez de evidéncias cientificas especificas para a avaliagio do paciente acometido
pela COVID-19, recomenda-se que diretrizes de reabilitacdo pulmonar e cardiaca sejam utilizadas como
documentos norteadores, além de considerar as particularidades dos pacientes (CACAU et al., 2020).
Sendo assim, faz-se necessdrio avaliar sistematicamente o paciente apds a alta hospitalar e investigar os
afeitoe de um programa de treinamento fisico eupervieionado eobre a capacidade funcional, independéncia,
grau de dispneia durante as atividades de vida diéria, fragilidade, gualidade de vida e salde mental do
paciente apds a doenga. As avaliagbes periddicas apds esse programa de treinamento fisico supervisionado
& uma &tima opgio para o direcionamento da continuidade dos cuidados apds a alta ambulatorial,
enfatizando as mudangas de habitos sedentarios para habitos de vida sauddveis e a promogio de uma
maior conscientizagio do individuo quanto ao automanejo das sequelas da doenca.

Hipotese: Espera-se encontrar uma melhora na capacidade funcional, na fragilidade, na qualidade de vida,
na dispneia em atividades de vida didria @ uma redugio dos niveis de estressel/ansiedade/depressdo nos

pacientes infectados com COVID-18 e submetidos ao treinamento fisico supervisionado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Metodologia Proposta: Apds a aprovacgdo do projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica & Pesquisa da
PUC-GO, os pacientes com diagndstico comprovado de infecgio pelo novo coronavirus, que foram
hospitalizados no HC/UFG/EBSERH e posteriormente encaminhados ac Ambulatdric de Fisioterapia
receberdo orientagies sobre o estudo e, caso concordem com o5 termos da pesquisa, assinardo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A avaliagio inicial, que compreendera de dois dias, sera
realizada por meio de uma ficha de avaliagdo clinica, em que sera coletada a identificagdo, exame fisico
geral, dados socicdemograficos e registros de
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exames complementares a partir da entrevista e do prontuario do paciente. Também serdo realizados dois
testes de caminhada, com intervalo de trinta minutos entre eles. e o teste de levantar e sentar da cadeira por
1 minuto para avaliagdo funcional. A medigao da forga da musculatura respiratdria sera feita por meio da
manovacuometria, & também escalas e questiondrios serdo aplicados. Ma avaliagdo da dispneia nas AVD
sera aplicada a escala London Chest Activity of Daily Living = LCADL e a Medical Research Council- MRC,
que avaliam o guanto a dispneia limita as AVD. Para avaliagdo da qualidade de vida sera utilizado o
guestiondrio Short Form Health Survey 36- SF-36. J4 na mensuragdo da sensagio subjetiva de esforgo do
paciente durante os exercicios, serd ufilizada a escala de BORG modificada. Para avaliago da
ansiedade/estresse e depressao serd aplicada a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). A (DASH)
Dizabilities of Arm, Shoulder and Hand sera utilizada para avaliagdo da funcionalidade dos membros
superiores e a Lower Extremity Functional Scale (LEFS) para a funcionalidade de membros inferiores. J& o
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 {IWVCF-20) sera aplicado para analisar a fragilidade desses
pacientes. Todos os questiondrios serdo aplicados na forma de entrevista. Apos a avaliagdo inicial, os
pacientes realizardo 18 sessfes de treinamento fisico supervisionado, duas a trés vezes por semana, 60
minutosidia. Durante o treinamento fisico supervisionado sera apresentada a escala de BORG para que o
paciente aprenda a distinguir seu cansacgo respiratdrio e o grau de fadiga muscular durante o esforgo. Serdo
orientados a manter a percepgdo subjetiva de esforgo entre 4 e 6 por meio dessa escala. Ainda sera
utilizado como pardmetro de esforgo, a frequéncia cardiaca maxima juntamente com a frequéncia cardiaca
alvo, estabelecidas a partir da formula de Karvonen (UMEDA, 2014). Caso o cansago ultrapasse a
intensidade 6 na escala de BORG ou a frequéncia alvo estabelecida, a intensidade do exercicio sera
reduzida até que atinjam BORG ou a frequéncia alvo preconizados. Apds as 18 sessdes de treinamento
fisico supervisionado, sera feita a avaliagdo final dessa etapa & com 3 & 6 meses os pacientes serdo
reavaliados, com intuito de verificar a manutengio ou ndo dos resultados obtidos durante o treinamenta
fisico. Serfo disponibilizades os contatos das pesguisadoras para guaisguer ddvidas ou notificacBes de
gualquer evento adverso.

Critério de Inclusdo: «Diagndstico de infecgdo por coronavirus baseado em exames (RT-PCR ou sangue);
*Minimo de 28 dias apds o inicio de sintomas da infecgio por coronavirus, «FPacientes que foram internados
no HC/UFG/EBSERH e encaminhados ao Ambulatdrio de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (HC/UFG/EBSERH), Ambos os sexos; Maiores de 18 anos; «Individuos que

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) concordando com todos os aspectos da pesquisa.

Critério de Excluséo: « Portadores de doenga cardiovascular descompensada;« Individuos com histdria de
Infarto Agudo do Miocardio nos Olimos trés meses,* Portadores de doengas neurcloglcas, neuramusculares
ou ortopédicas que impegam o treinamento fisico supervisionado;+ Individuos com diagnéstico de cancer
efou insuficiéncia Cardiaca, segundo a classificacio funcional da Mew York Heart Association (NYHA) graus
e V.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Priméria: « Comparar a capacidade funcional. forca muscular reapiratina. dispneia em atividades de
vida didria, fragilidade, funcionalidade, nivel de ansiedade/estresse/depressio e qualidade de vida antes e
apds o treinamento fisico supervisionado em pacientes acometidos pela COVID-19.

Objetivo Secunddario: « ldentificar o perfil clinico e socioecondmico dos pacientes submetidos ao freinamento
fisico pds COVID-15;+ Avaliar a capacidade funcional, forga muscular respiratéria, dispneia em atividades de
vida didria, fragilidade, funcionalidade, nivel de ansiedade/estresse/depressdo e qualidade de vida em
pacientes encaminhados ao servigo de fizioterapia do Hogpital dag Clinicas de Goidnia/UFG/EBSERH
diagnosticados pela COVID-18;+ Analisar se ha correlagdo entre capacidade funcional e forga muscular
respirataria; « Verificar a evolugdo funcional. qualidade de vida e sadde mental na alta, trés e seis meses
apds o programa de trelnamenito fislco supervislonado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O risco 4 sua salde existe, pois os testes e a propria realizagio dos exercicios poder8o gerar
incdmodos como falta de ar, sudorese, sincopes, dores musculares, alteragdo da pressac artenal e queda
de oxigenacio durante o esforgo. Alguns destes sintomas sdo compensacdes fisioldgicas ao exercicio gue
acontecem para alcancar a melhora dos sintomas desagradaveis que o individuo sente quando se esforca
apos a doenga, além disso o individuo aprendera a manejar og sintomas, & estes deverio ser menos
sentidos no dia a dia com o treinamento fisico frequente. Para minimizar a chance de riscos como sincopes
ou outro agravo a salde, serd realizado acompanhamento individual de cada participante pelas
pesquisadoras, avaliando sinais de
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desconforto e intervindo, se necessario.Os riscos psicolégicos poderdo existir com a aplicagéo dos
questionanios e das escalas. Sentimentos diversos, como tristeza, ansiedade e até choro devido ao estado
de fragilidade apds evento grave, poderdo ser experimentados a partir das respostas das perguntas
realizadas. Para minimizar esse risco, a aplicagio do questiondrio sera em local privativo, e serd dado
tempo de interrupgio a qualguer momento que o paciente deseje ou gue o fisicterapeuta julgue necessdrio
até gue o paciente se restabeleca.

Beneficios: Os participantes serdo beneficiados com seguimento ambulatorial de treinamento fisico
supervisionado e avaliagdes periddicas com especialista apds 3 e 6 meses da alta ambulatorial, com intuito
de estabelecer uma linha de cuidado para uma doenga nova em recuperagdo. Novos conhecimentos serao
gerados sobre a melhor maneira de treinar um paciente pds COVID-19. Estes conhecimentos poderdo trazer
beneficios e melhora na qualidade dos atendimentos prestados peles profissionais de saldde a todos os
individuos com demandas motoras, respiratdrias e psicoldgicas aos sobreviventes da COVID-19.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesqguisa:

O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica & Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Guias (PUC-G0) lendu v Hospilal das Clinicas de Guiania (HC/UFG/EBSERH) vumo ill!i-Lill.Iil;F:EU
coparticipante. Trate-ac de um estudo quase experimental que seré realizado no Ambulatdrio de fisioterapia
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG/EBSERH). O ambulatdrio de
fisioterapia da instituigdo conta com programas de reabilitagio pulmonar, reabilitagdo pés COVID-19,
reabilitagdo cardiaca e neuroldgica. Sera compreendida por pacientes gue estavam internados na instituicio
com o diagndstico de infeccio por coronavirus que apds a alta serdo encaminhados ao ambulatdrio de
fisioterapia do HC/UF G/EBSERH. Sera uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, formada por
pacientes encaminhados ao servigo de Fisioterapia ambulatorial do HC/UFG/EBSERH no periodo de
setembro de 2021 a setembro de 2022 que tenham a disponibilidade para o programa de treinamento fisico
supernvisionado de duas a trés vezes por semana, totalizande 18 sessfes e apds a alta ambulatorial, a
disponibilidade para avaliagtes periddicas apds 3 & 6 meses da alta do programa de treinamento fisico
supernvisionado.

Conzideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Wer "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Méo observamos dbices éticos neste Protocolo de Pesquisa.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este Protocolo de Pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, de acordo com as Resolugbes 46612 e
complementares do Conselho Macional de Sadde. Os

aspectos que foram considerados para que esta decisfo fosse tomada constam no parecer. A pesguisa
poderd ser iniciada e toda e gualquer alteragio no protocolo devera ser comunicada ao CEP/HC/UFG,
assim como relatdrios semestraiz e finais, notificagdo de eventos adversos e eventuais emendas ou
modificagies no protocolo.

Eszte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Aurtor Situacio

Outros RespostasAsPendencias.docx 10/06/2021 | Arétha de Meira Aceito
00:32:19 | Castro

Projeto Detalhado /| PROJETOALTERADO pdf 10/06/2021 | Arétha de Meira Aceito

Brochura 00:30:24 |Castro

igador

TCLE /! Termos de | TermodeConsentimentoAlterado.docx 10/06/2021 | Arétha de Meira Aceito

Assentimento / 00:29:22 |Castro

Justificativa de

Auséncia

Ouiros LatesJullanaslbuquergues ampalo.par 21/05/2021 |Aaréina de Melra Acelo
18:24:23 | Casfro

Outros LattesArethadeMeiraCastro. pdf 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
18:24:00 | Castro

Outros LatteskrislainydeSousaCorrea. pdf 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
18:23:37 | Casiro

Outros NWCF20.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:23:07 | Castro

Outros LEFS.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
152745 Castro

Outros DASH.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:33:33 | Caslro

Outros DASS21.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:21:46 | Castro

Outros BORG.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:20:47 | Castro

Outros SF36.docx 21/05/2021 | Arétha de Meira Aceito
15:20:11 Castro
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Qutros MRC.docx 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
15:19:44 |Castro
Outros LCADL.docx 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
15:19:19 |Castro
Outros FICHADEAVALIACAOCLINICA docx 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
15:18:28 | Castro
Outros AutorizacaoDeManuseioEmProntuarnios. | 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
pdf 00:07:52 | Castro
Outros Autorizacaodapesquisa.pdf 21/05/2021 |Arétha de Meira Aceito
00:01:45 | Castro
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 16 de Julho de 2021

Assinado por:
JOSE MARIO COELHO MORAES
(Coordenador(a))
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Meu nome é Arétha de Meira Castro, sou fisioterapeuta e a pesquisadora
responsavel por este estudo, sob orientagdo da professora dra. Krislainy de Sousa
Corréa.

Apos ler com atencéo este documento e ser esclarecido(a) em todas as suas
duvidas sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine em todas as paginas e ao final deste documento, que esta em duas vias, sera
assinado por mim em todas as paginas. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
a pesquisadora Arétha de Meira Castro pelos niumeros (62) 981872573/ (62)32698352
e pelo email arethameiracastro@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada
a pesquisa, vocé poderéa entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Pontificia Universidade Catolica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, N°
1069, Setor Universitario, Goiania — Goias, telefone: (62) 3946-1512, funcionamento:
8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, nos telefones: 3269-8338 e 3269-8426 ou no endereco: 1a Avenida
S/No Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar. Horario de
funcionamento: 22 a 62 das 7:00 as 17:00h que é a entidade coparticipante dessa
pesquisa. O CEP é responséavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa,
sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolucdes,
normativas e complementares.

Titulo: Efeitos de um Programa de Treinamento Fisico Supervisionado em
Individuos P6s Acometimento da COVID-19.

Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo e estara livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que sera atendido pelas
pesquisadoras. Sua privacidade sera respeitada e as pesquisadoras irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo nao sera usado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Esta pesquisa tem como principal objetivo analisar os efeitos do treinamento
fisico supervisionado em individuos encaminhados ao ambulatério de fisioterapia apos
acometimento da COVID-19. O motivo que nos leva a realizar este estudo é a
possibilidade de avaliar os resultados do protocolo de exercicio e de contribuir para a
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reabilitacdo em ambiente hospitalar ambulatorial, para a melhora dos sintomas e da
qualidade de vida de pessoas que foram acometidas pela COVID-19.

A avaliacdo inicial compreendera de alguns testes e sera feita em dois dias,
uma e meia cada dia. No primeiro dia vocé ira responder algumas perguntas para
entendermos sua historia, respondera a uma escala e um guestionario para avaliar o
grau de comprometimento da salde e a falta de ar ao realizar atividades do dia a dia.
Apds, sera realizado um teste para avaliar a forca dos musculos da respiracao, outro
em que vocé andara durante seis minutos no plano para avaliarmos 0s seus sintomas
durante o esfor¢co e um que ira predizer a sua carga inicial de treino, tanto para os
bracos quanto para as pernas. No segundo dia de avaliacdo, sera aplicada uma escala
que ira avaliar se vocé tem alteracbes nos bracos e nas pernas que impecam a
execucao das suas atividades diarias, e outra que ira analisar sua fragilidade apos a
doenca. Ainda nesse segundo dia, ser4d avaliado seu nivel de
ansiedade/estresse/depressao e sua qualidade de vida relacionada aos ultimos 3
meses.

Apébs a avaliagdo inicial vocé passara por um programa de treinamento fisico
supervisionado com 18 sessdes de treinamento no ambulatério de fisioterapia, na
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, 60 minutos/dia. Durante o treinamento, vocé
também aprendera a perceber seu cansaco e falta de ar no esforco e realizara
exercicios na esteira ou bicicleta ergométrica, fortalecimento dos bracos e das pernas
com pesos ou maquinas, além de exercicios como agachamento, subir e descer
degrau e exercicios que estimulem seu equilibrio sem nenhuma carga.

Apbs as 18 sessOes, sera realizada reavaliacdo com a repeticao de todos os
testes e questionarios. Vocé serd reavaliado novamente apdés 3 e 6 meses do
encerramento do treinamento supervisionado com intuito de verificar a permanéncia
ou alteracdo do seu estado de saude apOs o programa. Tal avaliacdo sera feita em
um dia por um periodo de duas horas.

O risco a sua saude existe, pois 0s testes e a propria realizacdo dos exercicios
poderdo gerar incObmodos como falta de ar, sudorese, dores musculares, alteracao da
sua pressao arterial e queda de oxigenacao durante o esforco e sincopes. Alguns
destes sintomas sao compensacoes fisioldgicas ao exercicio que acontecem para
alcancar a melhora dos sintomas desagradaveis que vocé sente quando se esforca
apos a doenca, além disso, vocé aprendera a manejar 0s sintomas, e estes deverao
ser menos sentidos no seu dia a dia com o treinamento fisico frequente. Para
minimizar a chance de riscos como sincopes ou outro agravo a saude, sera realizado
acompanhamento individual de cada participante pela pesquisadora, avaliando sinais
de desconforto e intervindo, se necessario. Além disso, vocé devera relatar a qualquer
momento todo incOmodo que sentir, para que o0s testes sejam interrompidos e a
assisténcia necessaria lhe seja prestada.

Os riscos psicologicos poderéo existir com a aplicacdo dos questionarios e das
escalas. Sentimentos diversos, como tristeza, ansiedade e até choro devido ao estado
de fragilidade apds evento grave, poderdo ser experimentados a partir das respostas
das perguntas realizadas. Para minimizar esse risco, a aplicacdo do questionario sera
em local privativo, e serd dado tempo de interrupgdo a qualquer momento que o
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paciente deseje ou que o fisioterapeuta julgue necessario até que o paciente se
restabeleca.

Os dados extraidos dessa pesquisa ndo serdo armazenados para pesquisas
futuras, sendo usados exclusivamente para essa pesquisa, para a construcao da
dissertacao e de artigos cientificos. Os resultados serdo apresentados em congressos
e de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, estes serdo arquivados pelo
pesquisador responsavel por 5 anos e depois incinerados. Vocé nédo tera custos
adicionais ao participar desta pesquisa e se por acaso houver, sera ressarcido. A
pesquisadora declara que cumprira com todas as informac¢des acima; que vocé tera
acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos
oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participacdo neste estudo; que toda
informacéao sera absolutamente confidencial e que sua desisténcia em participar deste
estudo pode ocorrer a qualquer tempo e néo lhe trara quaisquer penalizagdes.

Declaro que concordo em participar da pesquisa: Efeitos de um Programa de
Treinamento Fisico Supervisionado em Individuos Pés- Acometimento da
COVID-19.

Data:
Nome:

Assinatura:

Assinatura Dactiloscopica:

Participei do processo de obtengao do termo de consentimento livre e esclarecido

Nome:
Assinatura:

Goiania, de de




APENDICE B
FICHA DE AVALIACAO

Dados sociodemograficos

Prontuario: Numero de Participante:

Data: / /
() pré-reabilitacdo ( ) alta
Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:
Endereco:

Telefone:

Escolaridade: Por quantos anos vocé estudou?

Tem filhos: ( )Sim ( )Nao Quantos?
Moraem: ( ) Casa ( ) Apartamento
O imovel é: () Alugado ( ) Proprio ( ) Arrendado () Emprestado
Quantas pessoas moram com VOcé?

Qual renda mensal da sua familia em reais:

( ) Menor que 1 salario minimo ( ) Entre 3 e 4 salarios minimos
( ) Entre 1 e 2 salarios minimos ( ) Entre 4 e 5 salarios minimos
( ) Entre 2 e 3 salarios minimos ( ) Mais que 5 salarios minimos

Possui alguma doenca cronica prévia ao COVID:
( ) Sim ( ) N&o Qual(s)?

Profissao:

1. Anamnese
Queixa principal:

HMP/HMA:
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2. Exames complementares

3. Medicamentos

4. Exame fisico/ Avaliacdo Respiratoria



Sinais vitais: FC Sp0O2 FR PA

Padréo respiratorio: () misto ( ) costal superior () diafragmatico

Uso de oxigenoterapia
( )nédo( )sim

Ha quanto tempo?

Ja fez/faz uso de VNI?

Traqueostomia?
( )nédo( )sim

Tipo de térax:
( )normal ( )anormal:( )tonel ( ) Pectus Carinatum
() Pectus Scavatum

Sinais de esforco respiratério:
() uso de musculatura acessoria () tiragem intercostal
() batimento da asa do nariz () expiracéo prolongada

Expansibilidade
( ) Boa/normal
() Diminuida

() Simétrica
() Assimétrica

Ausculta Pulmonar:

Tosse:
( )aguda ( )crbnica ( )seca ( )umida
( )eficaz ( )néo eficaz () paroxistica noturna () laringea
Expectoragéo:

Dor toracica:
( )ausente ( ) presente

Cianose:
( )central () periférica
( ) néo

Baqueteamento digital: ( ) dedosmaos ( )dedospés ( )nao

Aspectos gerais:
( )febre ( )astenia ( ) emagrecimento

( ) edema
Tabagista:
( )sim Quantidade? cigarros/dia. Por quanto tempo fumou?

( )néo
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Ja fumou antes? () sim, quantidade
Periodo:
Ha quanto tempo parou?

Exposicéo a fumaca de biomassa?

( )sim
Por quantos anos? Parou ha quantos anos?
( )néo

Atividade fisica:
Realiza exercicios fisicos?

() sim, modalidade frequéncia:

Motivo:

) ndo

5. Avaliacdo Neuroldgica
Inspecao:

) locomocgéao independente
) muletas

) andador

) cadeira de rodas

) cicatrizes

) escara?

) hematomas

e T e e N N N R

) corado

Descrigdo da marcha
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Trofismo:

( )atrofia ( ) hipertrofia ( ) hipotrofia ( ) normotrofia

Local:

Tonus:
( )atonia ( ) hipotonia ( ) normotonia
() hipertonia: () plastica ( ) elastica

6. Avaliacdo Musculoesquelética

ADM () passiva

( )ativa

7. Teste de 1 RM (pesos livres)

Carga de treino

Ritmo cardiaco (bpm)




Dispneia (Borg)

Fadiga (Borg)

SpO2 (%)

8. Teste de 1 RM (na maquina)

Carga de treino

Ritmo cardiaco (bpm)

Dispneia (Borg)

Fadiga (Borg)

SpO2 (%)

9. Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TLS)

Repeticdes em 1 minuto

Ritmo cardiaco (bpm)

Dispneia (Borg)

Fadiga (Borg)

SpO2 (%)

10.Teste de Caminhada de 6 Minutos

Data: Prontuario:
Suplemento de oxigénio durante o teste: ()Nao ( )Sim
Se sim: L/min, tipo:

Registro de voltas (coloque um X dentro de um quadrado para cada volta
completada) + (parcial)




Basal Final do teste |1min apos

Presséo Arterial (mmHQ)

Ritmo cardiaco (bpm)

Dispneia (Borg)

Fadiga (Borg)

SpO:2 (%)

Interrompeu ou teve alguma pausa antes dos seis minutos? ( )Nao ( )Sim
Razéo:
Outros sintomas ao final do teste? () Angina ()Tontura ()Dor na

perna ( )Dor na panturrilha ( )Outro (s)
Distancia estimada: Distancia percorrida:
Percentual:

Interpretacéo e observacoes:
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11.Manovacuometria

Data: Prontuario:
Nome do paciente:
Indicacao
Data de Nascimento: / / ldade:
Sexo: () Masculino () Feminino
Uso de Oxigénio durante o teste? () Nao () Sim. Fluxo =
Exame: FC: FR: PA: SpO2:
Avaliagdes Maior valor | Valor Percentual
Previsto |do
Previsto
(Black,
Hyatt,
1969)
PImax 1.
(cmH20) | 2.
3.
PEmax 1.
(cmH20) | 2.
3.

Interpretacao:
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