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AVALIACAO DA CAPACIDADE DE EXERCICIO EM INDIVIDUOS
ACOMETIDOS POR COVID-19 E A ASSOCIACAO COM A QUALIDADE DE VIDA

ASSESSMENT OF EXERCISE CAPACITY IN INDIVIDUALS AFFECTED BY
COVID-19 AND ASSOCIATION WITH QUALITY OF LIFE

Thaianne Rangel Agra Oliveirat
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes?

RESUMO

Introducdo: A doenca COVID-19 é conhecida por causar insuficiéncia respiratdria aguda, com
alterages cardiopulmonares ndo totalmente esclarecidas e com sindrome do desconforto
respiratério agudo, caracterizada por hipoxemia grave. Diante da rapida disseminacao do virus,
em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou a doenca como
uma pandemia. A Sindrome P0s-COVID e considerada quando existe a persisténcia dos
sintomas de no minimo 4 semanas apds a infeccdo inicial. Por essa razéo, incapacidades
funcionais vém sendo desenvolvidas, como consequéncia das sequelas remanescentes e que
podem comprometer a qualidade de vida daqueles que resistem a fase aguda da doenca.
Objetivo: Avaliar a capacidade subméxima de exercicio em pacientes que tiveram COVID-19
e correlacionar com aspectos da qualidade de vida. Métodos: Estudo do tipo observacional,
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa, que ocorreu na cidade de
Campina Grande - PB, na clinica escola do departamento de fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB, no qual os participantes voluntarios foram submetidos a realizar
0 teste do degrau de 4 minutos. Resultados: Foram avaliados ao total 38 pacientes
diagnosticados através de teste positivo para COVID-19, com média de idade de 38,92 + 14,11
anos, sendo 9 homens (45 + 15,30 anos) e 29 mulheres (37 £ 13,16 anos). Os principais achados
do estudo apontam que pacientes que foram diagnosticados com COVID-19 apresentam
impacto na realizacdo de testes submaximos de exercicio (como o0 TD4) mesmo depois de cerca
de 1 ano apds a doenca. Esse impacto também pode estar relacionado a aspectos como presenca
de fadiga e dispneia, visto que tanto homens quanto mulheres relataram escores altos desses
dois sintomas ap0s a realizacdo da avaliagdo. Conclusao: O teste do degrau tem se mostrado
atil clinicamente na estimativa de tolerancia ao exercicio em pacientes que foram acometidos
pela COVID-19, uma vez que, é capaz de identificar a baixa tolerancia ao esforco e que esta
relacionado a uma menor qualidade de vida. Portanto, os achados desta pesquisa servem de
alerta para a necessidade dos pacientes serem submetidos a um monitoramento a curto, médio
e longo prazo, para avalia¢do e tratamento dos sintomas e condi¢c@es que podem ser mantidos
mesmo apos a recuperacdo da doenca.

Palavras-Chave: COVID-19; Sequelas; Capacidade de exercicio; Teste de esforco.
ABSTRACT

Introduction: The disease COVID-19 is known to cause acute respiratory failure, with
cardiopulmonar changes not fully understood and with acute respiratory distress syndrome,
characterized by severe hypoxemia. Faced with the fast spread of the virus on March 11, 2020,
the World Health Organization (WHO) declared the disease a pandemic. Post-COVID
Syndrome is considered when symptoms persist for at least 4 weeks after the initial infection.

tAluna de graduacdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

2professora Doutora do Departamento de Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
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For this reason, functional disabilities have been developed as a consequence of the remaining
sequelae that can compromisse the quality of life of those who resist the acute phase of the
disease. Objective: To evaluate the submaximal exercise capacity in patients who had COVID-
19 and to correlate it with aspects of quality life. Methods: Observational, cross-sectional,
descriptive study, with a quantitative and qualitative approach, carried out in the city of
Campina Grande - PB, at the school clinic of the physiotherapy department of the State
University of Paraiba - UEPB, in which the volunteer volunteers performed the step test of 4
minutes. Results: A total of 38 patients diagnosed with a positive test for COVID-19 were
evaluated, with a mean age of 38.92 + 14.11 years, being 9 men (45 + 15.30 years) and 29
women (37 £ 13.16 years). years old). The main findings of the study point out that patients
who were diagnosed with COVID-19 have an impact on performing submaximal exercise tests
(such as 4ST) even after about 1 year after illness. This impact may also be related to aspects
such as the presence of fatigue and dyspnea, as both men and women reported high scores for
these two symptoms after the assessment was performed. Conclusion: The step test has been
shown to be clinically useful in estimating exercise tolerance in patients who have been affected
by COVID-19, since it is able to identify low exercise tolerance, worse prognosis and,
consequently, a lower quality of life. Therefore, the findings of this research serve as an alert
for the need for patients to undergo short, medium and long-term monitoring, for evaluation
and treatment of symptoms and conditions that can be maintained even after recovery from the
disease.

Palavras-Chave: COVID-19; Sequels; Exercise capacity; Exercise test.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan — China, ocorreu a identificacdo do primeiro
caso da doenga conhecida por COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). A
disseminacdo da doenca afetou varios paises ao redor do mundo, de forma bastante acelerada e
em um curto periodo de tempo (MUKATTASH et al., 2020). Devido a isso, a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) a declarou, em 11 de marco de 2020, como uma pandemia e
emergéncia de salde publica de importancia internacional (WHO, 2020).

No que diz respeito a analise filogenética do SARS-CoV-2, trata-se de um novo virus
de RNA de sentido positivo ndo segmentado, pertencente a familia Coronaviridae e a ordem
Nidovirales (HUANG et al., 2020). Além disso, por se tratar de um virus zoonético, ou seja,
gue tem a capacidade de se transmitir através de animais para humanos e entre humanos por
aerossois presentes no ar, a taxa de transmissao entre humanos do novo coronavirus é
significativamente alta, o que causa um amplo espectro de manifestacdes clinicas em pacientes
infectados (KHAN et al., 2021).

Nesse sentido, a doenca manifesta-se com uma variedade de apresentacdes clinicas
capazes de causar alteragdes no organismo e no sistema imunoldgico por dias, semanas ou
meses apads o diagnostico (PERES, 2020). Desse modo, o conjunto de sintomas sao persistentes,
acometendo nao apenas pessoas que tiveram a forma grave da doenca e que ficaram internadas
por um longo periodo de tempo, mas também aquelas que desenvolveram sua forma branda
(TOZATO et al., 2021; PERES, 2020).

Nesse contexto, é possivel afirmar que a COVID-19 é uma doenga aguda,
predominantemente respiratéria, mas que manifesta um curso clinico variavel. 1sso significa
que os individuos podem apresentar sintomas leves, moderados ou graves. A respeito do
sistema respiratorio, as sequelas apresentam um amplo espectro de manifestagdes pulmonares,
que variam de dispneia a dificuldade de desmame do ventilador e lesdo pulmonar fibrética,
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dependendo da gravidade da infeccdo (NALBANDIAN et al., 2021). Logo, pacientes que
apresentam opacidades e vidro fosco em exames de imagem, podem possuir as mesmas
alteracOes seis meses apos a infec¢do aguda. Outras repercussdes remanescentes sao 0 aumento
do aprisionamento aéreo, reducdo na capacidade de difusdo, alteracdes fibrosantes e distlrbios
obstrutivos da ventilagdo. Além disso, consequéncias mais graves como o tromboembolismo
da circulacdo arterial pulmonar e a hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica também vém
sendo evidenciadas, uma vez que, dentre os mecanismos fisiopatoldgicos predominantes da
COVID-19 estdo a toxicidade viral direta, dano endotelial, lesd&o microvascular,
hipercoagulabilidade e desregulacdo do sistema imunoldgico (LEO et al., 2020).

Com relacdo ao sistema cardiovascular, este apresenta interagdes complexas com a
COVID-19, visto que a mortalidade é aumentada por comorbidades cardiovasculares como:
hipertensdo, diabetes, sindromes coronarianas, miocardiopatias e insuficiéncia cardiaca.
Fisiopatologicamente, a interacdo entre 0 SARS-CoV-2 e a enzima conversora de angiotensina
2 (ECAZ2), altera as vias de sinalizacdo do tecido cardiaco, havendo uma proliferacdo aumentada
do miocérdio e levando a formacdo de coagulos sanguineos com ruptura necrética do nucleo
lipidico, o que pode causar complicacbes como disfuncdo e dano miocardico, disfuncéo
endotelial e microvascular, instabilidade da placa e infarto do miocardio (GUZIK et al., 2020;
RAO et al., 2021).

Diante desse cenario, o conceito de COVID-longa ou Sindrome P6s-COVID é
considerado para os individuos que apresentam a persisténcia dos sintomas de no minimo 4
semanas apods a infeccdo inicial. Assim, visto que a COVID-19 pode afetar varios 0rgéos,
incluindo pulmdes, coracdo, cérebro, figado, rins e trato gastrointestinal, as sequelas podem ser
bastante variadas, dependendo do grau de comprometimento da doenca. Dentre elas, as mais
comuns sdo: fadiga, dispneia, cefaleia, dor de garganta, tosse, anosmia e/ou ageusia, palpitacao,
dor muscular e/ou articular, dificuldade de concentragdo, mudancas de humor, depressao ou
ansiedade, alterac6es de pele e queda de cabelo (BUTLER et al., 2022).

Por essa razdo, é importante atentar para as incapacidades funcionais que podem ser
desenvolvidas, como consequéncia das sequelas remanescentes nos individuos acometidos pela
COVID-19, o que pode comprometer a qualidade de vida daqueles que resistem a fase aguda
da doenca. Nessa perspectiva, 0 comprometimento funcional pds-COVID-19 pode prejudicar
significativamente a funcionalidade e, consequentemente, a capacidade de realizar atividades
de vida diaria, bem como alterar o desempenho profissional, dificultar a interacdo social, tornar
o0 individuo mais sedentario e aumentar o risco de comorbidades (SANTANA; FONTANA,;
PITTA, 2021).

Levando isso em consideracdo, o comprometimento da capacidade de exercicio é
comumente avaliado por meio de testes de exercicio submaximo, os quais avaliam a tolerancia
ao esforco e tém maior sensibilidade para detectar mudancas apds intervengdes, uma vez que
sdo representativos das atividades fisicas diarias (ANDRADE et al., 2012). Dentre esses testes,
destaca-se o teste do degrau, que tem como vantagem ser de simples aplicabilidade, baixo custo
e bom nivel de compreensdo por parte dos pacientes. O teste é realizado em um degrau de piso
antiderrapante, com altura de 20 centimetros, podendo variar de 2 a 6 minutos. De acordo com
Dal Corso et al. (2007), o paciente devera estar posicionado em bipedestacdo de frente ao
degrau, sendo instruido pelos avaliadores a subir e descer o mais rapido possivel durante a
duracdo do teste, intercalando os membros inferiores e sem o apoio dos membros superiores,
sendo a cadéncia de execucdo livre, até que seja atingido o seu limite de tolerancia.

A respeito da qualidade de vida diante da pandemia, os individuos vém passando por
longos periodos de isolamento social, que geram repercussdes negativas e sdo explicadas pelo
sofrimento psicolégico gerado diante do aumento da suscetibilidade & infeccdo, maior risco de
mortalidade e divulgacdo de noticias que nem sempre tém veracidade ou comprovagdo
cientifica. Associado a esses fatores, as pessoas que sdo acometidas pela COVID-19 vém
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apresentando influéncia sobre o seu estado geral de salde e, consequentemente, uma reducéo
na qualidade de vida (KHARSHIING et al., 2021).

Diante do que foi mencionado anteriormente e levando em consideragéo que a COVID-
19 trata-se de uma condig@o nova, as consequéncias deixadas no organismo ainda ndo podem
ser previstas, sendo necessario pesquisas acerca das repercussées que o SARS-CoV-2 causa
nos individuos acometidos, bem como a descricdo e duracdo dessas sequelas. Por essa razdo, €
de fundamental importancia a producédo de estudos atuais capazes de tracar o perfil dessas
sequelas e que evidenciem com mais clareza essas manifestaces apds a doenca.

Além disso, a identificacdo das alteragcdes patoldgicas causadas pela COVID-19 é
necessaria, uma vez que, apresentam implicacBes importantes para a compreensdo da
fisiopatologia da doenca e o desenvolvimento de estratégias de tratamento baseadas em
evidéncias. Portanto, conforme o exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
capacidade subméaxima de exercicio em pacientes que tiveram COVID-19 e correlacionar com
aspectos da qualidade de vida.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, descritivo,
de abordagem quantitativa e qualitativa.

No que concerne ao direcionamento do estudo, essa investigacdo partiu da seguinte
pergunta norteadora: “Qual 0 impacto da COVID-19 sobre a capacidade de exercicio em
individuos acometidos e sua associacdo com a qualidade de vida?”.

O estudo pertence a um projeto de pesquisa intitulado: “Reabilitacdo apos COVID-19:
Implementacdo e avaliagdo de um programa de reabilitagdo e monitoramento de casos”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
(CAAE: 37045920.2.0000.5187) (ANEXO A), o qual possui financiamento pelo Conselho
Nacional de Pesquisas (CNPq) e Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba
(FAPESQ) no edital de Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) de 2020.

2.2 Local do estudo

A pesquisa ocorreu na cidade de Campina Grande - PB, na clinica escola do
departamento de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.

2.3 Populacédo e Amostra
A populacdo da pesquisa foi composta por individuos que apresentavam sequelas
respiratorias, cardiovasculares e/ou musculoesqueléticas remanescentes apds a COVID-19 e
que residiam na cidade de Campina Grande - PB. A amostra foi composta pelo maximo de
individuos que se disponibilizaram a participar do estudo de forma voluntaria e que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.
2.4 Critérios de Incluséo e Excluséo

Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

a) Individuos do sexo feminino e masculino residentes da cidade de Campina Grande-PB, com
idade a partir de 18 anos;
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b) Presenca de comorbidades pré-existentes ou ndo;

c) Que receberam diagndstico por meio do exame RT-PCR (swab de nasofaringe) ou teste
sorologico de imunoglobulinas (M e/ou G) para a COVID-19 e apresentaram a doenca de
forma sintomaética ou assintomatica;

d) Que tenham apresentado ou ainda apresentavam sequelas, mesmo apds passado o estado
agudo da doenca (minimo de 4 semanas);

e) Foram considerados como critério de perda os pacientes que desistiram voluntariamente em
qualquer etapa ou que ndo compareceram no dia da avaliagao.

2.5 Procedimentos e Instrumentos para Coleta de Dados

Os dados relativos a pesquisa foram coletados por meio de uma triagem para
identificacdo dos voluntarios elegiveis. Em seguida, estes foram convidados a participar da
pesquisa e apos a explicacdo do estudo, aqueles que tiveram interesse assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Avaliacéo clinica

Os participantes foram submetidos a um protocolo de avaliacdo, no qual preencheram
uma ficha individual (APENDICE B) que constava itens relacionados aos dados pessoais,
socioecondmicos, antropométricos, ocupacionais, habitos de vida e questdes referentes a
doenca. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista e, quando necessario, averiguados
no decorrer do estudo.

Além disso, foi realizada a afericdo da pressdo arterial (PA) através de um
esfigmomandmetro manual anerdide Premium e um estetoscopio Littmann Classic HI®. A
mensuracao da frequéncia cardiaca (FC) e da saturacdo parcial de oxigénio (SpO.) foi por meio
de um oximetro de pulso portatil G-Tech®. Para afericdo da altura e do peso foram utilizados,
respectivamente, um estadiometro e uma balanca digital Lider LD1050®. Alem disso, foram
medidas as circunferéncias de cintura e quadril, para calculo da relacdo cintura-quadril, por
meio de uma fita métrica, bem como realizada a ausculta pulmonar através do estetoscopio.

Avaliacdo da qualidade de vida (QV) - Short Form-36 (SF-36)

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi realizada através do questionario geral de
salde Short Form Health Survey 36 (SF-36) (ANEXO B), o qual é amplamente utilizado em
diversas populacoes e foi traduzido e validado para a populacao brasileira por Ciconelli et al
(1999). Esse questionario é composto por 36 itens que envolvem 8 componentes, sendo eles:
capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor, estado geral da saude (EGS), vitalidade,
aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE) e saude mental (SM). Além disso, apresenta
um escore final que varia de 0 a 100 pontos, ou seja, quanto mais préximo de 0, pior sera a
qualidade de vida do individuo e quanto mais proximo de 100, melhor sera a QV.

Teste do degrau de 4 minutos (TD4)

O teste do degrau (TD) € um procedimento simplificado de avaliacdo da capacidade
funcional de pacientes empregados no meio clinico. Nesse sentido, trata-se de um teste
submaximo que é autocadenciado ou pode ser cadenciado externamente por um sinal sonoro
(ANDRADE et al.,, 2012). Desse modo, visando obter uma melhor reprodutibilidade, a
execucdo do TD4 seguiu 0s mesmos principios das recomendacGes gerais estabelecidas pela
American Thoracic Society (2002) para o teste de caminhada de 6 minutos (TC6).
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O teste utilizado foi o autocadenciado, no qual o paciente determina a velocidade em
que realiza o teste. Para o TD4 foi utilizado um degrau de piso de borracha antiderrapante, com
altura de 20 centimetros, 60 cm de comprimento e 40 cm de largura. Foi iniciado com o paciente
em pe de frente ao degrau, sendo instruido pelos avaliadores a subir e descer de forma ritmica
durante 4 minutos, até que fosse atingido o seu limite de tolerancia, podendo interromper o teste
antes da finalizagcdo do tempo, caso fosse necessario. O examinador utilizou um cronémetro
para a contagem do tempo e realizou estimulagdo verbal para encorajar os participantes e
informéa-los sobre o seu desempenho. Além disso, antes e ap0s o teste, foram mensuradas a PA,
FC e SpO.. Para amenizar riscos relacionados a instabilidade hemodinamica e respiratdria, 0s
pacientes fizeram uso de monitorizacdo continua por meio do oximetro de pulso portatil.

Também foi aplicada, antes e ap0s a realizacdo do teste, a escala de Borg Modificada
(ANEXO C), a qual avalia o grau de percepcdo do esforco e dispneia durante o exercicio. E
uma escala categorica visual e vertical, que consta uma numeracéo de 0 a 10. Cada nimero esta
associado a uma descricdo textual do grau de dispneia, sendo sua pontuacdo aumentada a
medida que essa sensacdo referida pelo individuo também aumenta (MARTINS; DE
ASSUMPCAO; SCHIVINSKI., 2014).

Figura 1 - Degrau utilizado para a execugdo do teste
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O resultado obtido no TD € uma forma de predizer a capacidade funcional, podendo
identificar pacientes com baixa tolerancia ao exercicio e pior progndstico. O teste ja foi usado
previamente em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), mas ainda ndo foi
validado em pacientes que tiveram COVID-19. Em pacientes com DPOC, um ponto de corte <
78 passos foi associado a pior prognostico (PESSOA et al., 2014). J& em uma populacdo
saudavel, com média de 39 anos de idade, a contagem média de passos foi de 149 (ARCURI et
al., 2016). Nesse sentido, a capacidade funcional mediante a realizacdo do teste do presente
estudo foi registrada pelo nimero total de passos no degrau com 0s dois pés.
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Figura 2 - Explicacéo e execugéo do teste do degrau
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Fonte: Os autores, 2022

2.6 Analise de Dados

Apos a realizacdo da coleta, os dados foram organizados em uma planilha com auxilio
do programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, associados através de um programa de
software estatistico GraphPad Prism 8.2 para Windows. As varidveis numéricas foram
apresentadas em média e desvio padrdo, e as categoricas em frequéncias e distribui¢do. Para
avaliacdo da normalidade das variaveis continuas foi aplicado o teste de Kolmokorov-Sminorvv
(se N > 20). As médias das variaveis numéricas obtidas entre homens e mulheres foram
comparadas utilizando um teste t paramétrico ndo pareado. Para estabelecer correlagdes entre
0 numero de passos obtidos no TD4 e os escores de QV foi utilizado o teste de correlacdo de
Pearson. Para todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de significancia quando P <
0,05 e um intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

2.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE: 37045920.2.0000.5187) (ANEXO A). Desse modo, toda
a pesquisa ocorreu em conformidade com o que preconiza as normas de pesquisa com seres
humanos do Conselho Nacional de Saide (CNS), de acordo com a lei nimero 466/12 de 12 de
dezembro de 2012.

As demais informacdes sobre a pesquisa foram expressas no Termo de Consentimento
de Livre Esclarecimento — TCLE (APENDICE A), onde o participante assinou confirmando o
desejo de participar da pesquisa de forma voluntaria, sendo coletados seus dados de forma
anénima.
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Apos assinatura do termo de compromisso do pesquisador, aprovagdo do comité de ética
em pesquisa e assinatura do TCLE, a coleta de dados foi iniciada. Os dados coletados foram
utilizados apenas para fins cientificos, cuja privacidade e sigilo da identidade de cada
participante voluntario foram preservados.

3 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e maio de 2022. Foram avaliados ao
total 38 pacientes diagnosticados através de teste positivo para COVID-19, com média de idade
de 38,92 * 14,11 anos, sendo 9 homens (45 + 15,30 anos) e 29 mulheres (37 + 13,16 anos).
Com relacdo aos fatores antropométricos, a média do IMC foi de 28,70 + 12,69 Kg/m? e do
ICQ foi de 0,85 + 0,12 cm para a amostra total. Os demais parametros que caracterizam a
populacéo estudada estdo descritos na Tabela 1. Além disso, foi evidenciado que 17 pacientes
(H:2, M:15) apresentavam comorbidades pré-existentes a infec¢do por Sars-CoV-2.

Foi observado que o tempo médio entre a data de diagnéstico da COVID e o dia da
avaliagdo foi de 11,45 £ 6,52 meses, sendo 9,33 + 7,44 meses para 0s homens e 12,10 + 6,06
meses para as mulheres. Nove pacientes, sendo todas mulheres (N:9), necessitaram de
internacdo hospitalar, sendo um tempo medio de 1,74 + 4,13 dias, dos quais 0,32 + 1,00 dias
foram em enfermaria e 0,52 + 2,19 dias em UTI. Os demais (H:9, M: 20) fizeram tratamento
domiciliar com medicacdes.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacao estudada

Variaveis (unidade) Todos (N=38) Homens (N=9) Mulheres (N=29) Valor P
Idade (anos) 38,92 + 14,11 45 £ 15,30 37 £13,16 0,14
Peso (Kg) 73,66 + 16,29 78 £12,04 72 +£17,19 -
Altura (m) 1,64 £ 0,07 1,74 £ 0,05 1,62 £ 0,05 -
IMC (Kg/m?) 29,23 +1320 25,84 +3,96 30,27 £ 14,78 0,86
ICQ (cm) 0,85+0,12 0,90 £ 0,09 0,84 £0,13 0,03*
CP (N) 17 2 15 -
TD-COVID (meses) 11,45 + 6,52 9,33+7,44 12,10 + 6,06 0,27
Internacdo (N) 9 0 9 -
TIH (dias) 1,74 +4,13 0+0 2,28 + 4,59 -
TIE (dias) 0,32+ 1,00 0+0 041+1,13 -
TI-UTI (dias) 0,39+1,93 0+0 0,52 +2,19 -

IMC: Indice de massa corporal; ICQ: Indice cintura-quadril; CP: Comorbidades pré-existentes; TD-COVID:
Tempo de diagndéstico da COVID; TIH: Tempo de internagdo hospitalar; TIE: Tempo de interna¢do em enfermaria;
TI-UTI: Tempo de internagdo em UTI. *Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022
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O gréfico a seguir (Figura 3) mostra a prevaléncia das sequelas apresentadas pelos
pacientes apds a infec¢do aguda da COVID-19. Dentre elas, destacaram-se a fadiga acometendo
92,11% dos pacientes ao total (H:9; M:26) e a dispneia representando 73,68% no geral (H:5;
M:23). Também foram bastante relatadas pela populagdo ao total sequelas como: alteracdo de
memoéria 63,16% (H:4; M:20), palpitacdo 57,89% (H: 3; M:19), cefaleia 52,63% (H:5; M:15)
e tosse 50% (H:3; M:16). Com uma porcentagem menor, queda de cabelo 47,37% (H: 1; M:17),
formigamento em MMII/MMSS 36,84% (H: 4; M:10) e artralgia também foram constatadas
5,26% (H: 1; M:1). As porcentagens divididas de acordo com o género podem ser observadas
no gréfico abaixo.

Figura 3 - Grafico das sequelas relatadas no P6s-COVID-19
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos na realizacdo do TD4. Pode-se observar que a
média do niUmero de passos ao total foi de 77,29 + 25,74, sendo 76,67 + 20,04 para 0s homens
e 77,48 + 27,27 para as mulheres. A média da frequéncia cardiaca submaxima atingida foi de
124,82 + 24,49 bpm para a populacdo geral durante a realizacdo do teste. Com relagédo a pressao
arterial, a média geral inicial foi de 114,74 £ 9,66 mmHg para PASi e 79,74 + 8,73 para PADiI.
Ja para a PA final, a média foi de 120,79 + 11,78 mmHg para a PASf e de 83,95 + 9,88 para
PADf. A respeito da SpO», ndo houve alteragdes significativas entre os dados iniciais e finais
dos pacientes, obtendo-se para a populacdo geral uma média de 97,18 + 1,17 %, para SpOai e
97,00 £ 1,59% para a SpO-f. Dessa forma, pode-se observar que ndo houve dessaturagdo
durante a realizacdo do TD4 com nenhum dos pacientes.

A respeito da aplicacdo da escala de Borg modificada, a média obtida antes da realizacéo
do teste foi de 2,97 + 2,29 para dispneia e 3,74 * 2,48 para fadiga. Apos a finalizacdo do teste,
obteve-se uma média de 5,66 * 2,47 e 595 + 1,72 para 0 grau de dispneia e fadiga,
respectivamente. Ao comparar 0s escores de dispneia e fadiga antes e depois do TD4 para
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mulheres e homens separadamente foi observado que houve uma diferenca estatistica
significativa para o grau de dispneia e fadiga inicial e final para ambos os géneros. Em
mulheres, a comparacdo do grau de dispneia e fadiga mostrou um P<0,0001 para ambas
comparagdes, enquanto que para homens essa comparacao foi significativa com P=0,0009 para
dispneia e P=0,02 para fadiga. Além disso, 8 pacientes (H:3; M:5) precisaram interromper o
teste antes dos 4 minutos e 1 paciente (mulher) precisou de apoio do avaliador para conseguir
realizar o teste.

Tabela 2 - Resultados obtidos no Teste do Degrau de 4 minutos

Variaveis (unidade) Todos (N=38)  Homens (N=9)  Mulheres (N=29) Valor P

NP 77,29+2574 76,67 +20,04 77,48 + 27,27 0,93
FCsubmax (bpm) 124,82 +24,49 106,11 +2508 130,62 + 21,17 0,007*
PASi (mmHg) 11474+9,66  117,78+10,30 113,79 +9,25 0,33
PAST (mmHg) 120,88 +11,21  121,25+10,53 120,77 + 11,41 0,70
PADI (mmHg) 7974+873  83,33+943 78,62 8,19 0,16
PADf (mmHg) 83,95+9,88 83,33 +10,54 84,14 +9,66 0,83
Borg Di 2,97 +2,29 2,78 +2,10 3,03+2,34 0,77
Borg Df 5,66 + 2,47 5,67 +1,33 5,66 +2,73 0,99
Borg Fi 3,74 +2,48 3,33 +2,49 3,86 + 2,46 0,71
Borg Ff 5,95+ 1,72 5+1,76 6,24 +1,59 0,11

NP: NUmero de passos; FCsubméax: Frequéncia cardiaca submaxima; PASi: Pressao arterial sist6lica inicial; PAST:
Pressdo arterial sistolica final; PADi: Pressdo arterial diastélica inicial; PADf: Pressdo arterial diastdlica final;

inicial; Borg Df: Borg dispneia final; Borg Fi: Borg fadiga inicial; Borg Ff: Borg fadiga final;
* Teste t paramétrico para comparacdo de médias.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

No que se refere aos aspectos da qualidade de vida, os resultados obtidos no questionario
SF-36 estdo descritos na Tabela 3. Dessa forma, é possivel observar que em todos os dominios
as médias dos valores obtidos foram maiores para os homens do que para as mulheres. No
entanto, sé houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos dominios de CF
(P=0,001), Vitalidade (P<0,0001) e SM (P=0,02).

Além disso, com relacdo aos demais dominios do questionario, a pontuacdo média
obtida pelos pacientes foi < 50, representando um baixo valor médio dos escores, 0 que indica
uma pior qualidade de vida, tanto através dos resultados gerais, quanto dos individuais. Dessa
forma, observou-se em cada dominio para a populacéo total: LAF (25,66 + 36,68), DOR (30,08
+20,23), EGS (43,21 + 20,13), LAS (46,71 + 23,77) e LAE (34,21 £ 42,22).



Tabela 3 - Aspectos da qualidade de vida do questionario SF-36
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Variaveis (unidade) Todos (N=38)  Homens (N=9)  Mulheres (N=29) Valor P
CF 52,89 £ 25,15 75,56 + 18,02 45,86 + 22,78 0,001*
LAF 25,66 + 33,68 41,67 + 40,82 20,69 £ 29,41 0,20
DOR 38,08 + 20,23 43,44 £ 20,70 36,41 £ 19,79 0,37
EGS 43,21 + 20,13 49,89 + 19,16 41,14 £ 19,97 0,26
VITALIDADE 33,16 + 18,79 53,89 + 19,69 26,72 £ 12,95 <0,0001*
LAS 46,71 + 23,77 59,72 + 26,21 42,67 £ 21,40 0,06
LAE 34,21 £42,22 51,85+41,90 28,74 = 40,80 0,15
SM 50,84 * 25,87 68 £ 23,25 45,52 + 24,28 0,02*

CF: Capacidade funcional; LAF: Limitacdo por aspectos fisicos; EGS: Estado geral de satde; LAS: Limitacéo por
aspectos sociais; LAE: Limitacdo por aspectos emacionais; SM: Salde mental.

* Teste t paramétrico para comparacédo de médias.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

Foram realizadas correlagdes entre o desempenho no TD4 (nimero de passos) e as
variaveis de idade, tempo de diagnostico de COVID-19 e aspectos do SF-36. Sobre os
resultados, foi observado que existe correlacdo estatisticamente significativa apenas entre TD4
e CF (P=0,005, r=0,44) e EGS (P=0,02, r=0,37). Os graficos de correlacdo podem ser
visualizados abaixo.

Figura 4 - Gréafico de correlacdo entre Numero de passos (TD4) e Capacidade Funcional (SF-
36)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022
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Figura 5 - Grafico de correlagdo entre NUmero de passos (TD4) e Estado Geral de Satude (SF-

36)

100
80
60—
40

20

Estado Geral de Saude SF-36

0 50 100 150
TD passos

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

As demais correlagdes entre TD4 e idade (P=0,60, r=-0,08), LAS (P=0,13, r=0,24), LAE
(P=0,80, r=0,04), Saude Mental (P=0,96, r=0,006), tempo de diagnostico da COVID-19
(P=0,76, r=0,04), LAF (P=0,06, r=0,30) e Vitalidade (P=0,95, r=0,0009) ndo foram
estatisticamente significativas.

4 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo apontam que pacientes que foram
diagnosticados com COVID-19 apresentam impacto na realizacdo de testes subméaximos de
exercicio (como o0 TD4) mesmo depois de cerca de 1 ano apos a doenca. Além disso, esse
impacto também pode estar relacionado a aspectos como presenca de fadiga e dispneia, visto
que tanto homens quanto mulheres relataram escores altos desses dois sintomas apos a
realizacdo da avaliacdo. As sequelas cardiorrespiratdrias P6s-COVID-19 mais relatadas pelos
participantes foram fadiga, dispneia e palpitacdo, a0 mesmo tempo esses individuos também
apresentaram impacto nos aspectos da QV avaliados pelo SF-36, mostrando escores < 50 em 6
dos 8 dominios avaliados pelo questionario. Houve diferencga entre 0s géneros em aspectos da
QV, evidenciando que as mulheres podem sofrer um impacto maior da doenca na sua qualidade
de vida.

A capacidade submaxima de exercicio avaliada através do teste do degrau tem sido
realizada em populacdes com doencas respiratérias cronicas como DPOC e ASMA. Na
populacdo saudavel, o valor médio obtido € de 149 passos de acordo com Arcuri et al. (2016).
Ja em pacientes com DPOC essa média cai para aproximadamente 78 passos ao final do teste,
segundo Pessoa et al. (2014). No nosso estudo, os pacientes com COVID-19 avaliados
apresentaram uma média total de repeticdes no TD4 de 77,29 passos, mostrando que ha um
impacto na capacidade submaxima de exercicio nesses individuos. Em relacdo ao desempenho
no teste do degrau, foi visto diferenca na média dos resultados obtidos conforme o nimero de
repeticdes, FC submaxima e escores da escala de Borg, que foram maiores para as mulheres do
que para 0s homens. Essa diferenca encontrada entre os géneros em relacdo a FC subméaxima,
mesmo ndo ocorrendo diferenga no desempenho do teste (numero de passos), pode ser
explicada pelo fato das mulheres apresentarem uma diferenga maior na percepgao da dispneia
e fadiga apds o teste em relacdo aos homens. As mulheres apresentaram um escore de dispneia
inicial de 3 que subiu para 6 ao final do teste (P<0,0001) e fadiga de 2 para 5 (P<0,0001),
enquanto que os homens mostraram uma dispneia de grau 2 que subiu para 5 (P=0,0009) e
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fadiga de 2 para 5 (P=0,02), mostrando que o esforco percebido pelas mulheres foi maior,
representando para elas uma tarefa mais extenuante.

No estudo realizado por Arcuri et al. (2016) os autores avaliaram a confiabilidade do
teste do degrau em 91 individuos saudaveis (H: 42; M:49) com idade média de 39 £ 17 anos. O
TD foi confidvel na mensuragdo do desempenho e as medidas fisioldégicas foram avaliadas de
forma confiavel, valores do coeficiente de correlacdo interclasse superiores a 0,75 (P<0,001)
foram encontrados entre 0 nimero de passos e as variaveis de FC, dispneia e PAS, o que refletiu
a existéncia de confiabilidade entre essas medidas. Pessoa et al. (2014) avaliaram a validade do
TD em 32 pacientes (H: 24; M:8) com DPOC e idade média de 69 + 10 anos. Os autores
observaram que existe uma relacdo positiva significativa (r=0,734) entre o desempenho no TD
e a distancia percorrida no TC6. No entanto, encontraram valores sem diferenca estatistica entre
as variaveis fisioldgicas (FC e SpO>) e subjetivas (percepg¢do do esforco para dispneia e fadiga).
Diante disso, comparando com os estudos citados anteriormente e levando em consideragéo
que ainda n&o existe na literatura estudos que avaliaram o desempenho do TD4 em pacientes
que tiveram COVID-19, o TD pode ser uma ferramenta til para avaliar desempenho e sintomas
em pacientes ap6s COVID-19, podendo ser utilizado na pratica clinica de maneira confiavel e
segura.

No que se refere ao tempo de diagnostico pos-COVID-19, a média obtida pelos
pacientes avaliados nesse periodo foi de 11,45 + 6,52 meses. Ja as sequelas mais relatadas por
eles foram fadiga (92,11%), dispneia (73,68%), alteracdo de memoria (63,16%), palpitacéo
(59,89%), cefaleia (52,63%) e tosse (50%). No estudo realizado por De Miranda et al. (2022)
analisaram os sintomas mais prevalentes na Sindrome P4s-COVID em 646 pacientes que foram
acometidos com um tempo de diagnostico de até 14 meses. Os autores constataram que 0S
sintomas mais predominantes foram os relacionados as funcdes respiratorias e neurologicas,
incluindo fadiga (35,6%; N=115), tosse (34%; N=110), dispneia (26,5%; N=86) e cefaleia
(17,5%; N=56), em alguns casos, insonia (8%; N=26), vertigem ou tontura (5,6%; N=18) e
taquicardia (4%; N=13). Taboada et al. (2021), por sua vez, também observaram que dos 91
pacientes avaliados ap6s 6 meses da infeccdo aguda pelo Sars-Cov-2, uma alta proporgéo
apresentaram sintomas como dispneia (57%), fadiga (37%), mialgia (37%) e artralgia (29%).
Ao mesmo tempo, na revisdo sistematica realizada por Nasserie, Hittle e Goodman (2021),
evidenciaram que nos 45 estudos (9.751 participantes ao total) sintomas persistentes pos-
COVID-19 séo comuns, representando 72,5% dos pacientes relatando pelo menos 1 sintomas
em 60 dias ou mais ap0os o diagnostico, sendo os mais comuns dispneia (26 estudos) e fadiga
(25 estudos). Logo, mesmo com uma amostra menor, 0s achados aqui demonstrados mostram
gue os sintomas/sequelas relatados no p6s-COVID-19 sdo semelhantes aos evidenciados em
outros estudos.

Diante do que foi mencionado anteriormente, de acordo com Hotchkiss, Monneret e
Payen (2013), na presenca de uma infec¢do ou trauma grave 0 n0SSO organismo reage com a
sindrome da resposta inflamatoria sistémica, seguida por uma cascata anti-inflamatéria
compensatdria. Assim, conforme esses autores, Singh et al. (2020) consideraram que apesar da
fisiopatologia COVID-longa ainda precisar de maiores esclarecimentos, a COVID-19 consiste
em uma patologia complexa envolvendo infeccdo respiratoria aguda grave, resposta hiperimune
e coagulopatia, levando ao envolvimento de multiplos sistemas. Além disso, de acordo Bansal
et al. (2012) a fadiga persistente com duracdo de 6 meses ou mais sem uma explicacdo
alternativa é denominada Sindrome da Fadiga Cronica (SFC), que pode ser observada ap0s
vérias infecgOes virais e bacterianas. Dessa forma, € possivel que a presenca de fadiga e outros
sintomas como dispneia no pos-COVID-19, possam desempenhar um papel importante na
diminuicdo da tolerancia ao esforgo, evidenciados aqui pelos resultados do teste do degrau,
como também prejuizos na QV, através dos resultados obtidos no SF-36.
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A respeito dos achados relacionados a qualidade de vida através dos escores obtidos no
questionario SF-36, a presente pesquisa apresentou escores baixos com média < 50 pontos em
6 dos 8 dominios avaliados, indicando uma baixa QV dos participantes. Foram encontradas
diferencas significativas entre os géneros apenas para os dominios de Capacidade funcional
(P=0,001), Vitalidade (P<0,001) e Satde mental (P=0,02). No entanto, foi observado que em
todos os dominios as mulheres obtiveram escores médios menores, quando comparados com 0s
homens. Laguardia et al. (2013) realizaram um estudo com uma amostra de 12.423 brasileiros
e explicam que essas diferencas entre os géneros sdo condizentes com a literatura, uma vez que,
as mulheres tendem a relatar piores condicBes de satde. No estudo de Carvalho et al. (2021)
que avaliou 221 pacientes que tiveram COVID-19, as mulheres (63,8%) foram mais
acometidas, com risco aumentado de ter baixa qualidade de vida nos dominios SM, Vitalidade,
CF e EGS, os autores afirmam que isso pode ocorrer devido a maior pressdo social nos cuidados
familiares, com as mulheres assumindo novas funcdes diante da pandemia, gerando sobrecarga
emocional.

Por outro lado, De Oliveira et al. (2021) utilizando o SF-36 avaliaram 114 individuos
(H: 62; M:52) ap6s COVID-19, com idade média de 34,99 + 12,01. Esses autores observaram
que ndo houve diferenca significativa entre os géneros e que 0s escores em todos os dominios
foram acima de 50, demonstrando que nao estdo abaixo da média da QV esperada. Comparado
ao nosso estudo que foi composto por 38 individuos (H: 9; M:29) com idade média de 38,92 +
14,11 anos, essa diferenca nos resultados ¢ justificada pelo fato da amostra da outra pesquisa
ser composta por mais homens do que mulheres e com uma média de idade mais jovem, 0s
quais relatam uma qualidade de vida melhor de maneira geral.

O desempenho no TD4 também esteve relacionado a aspectos da QV como CF
(P=0,005, r=0,44) e EGS (P=0,02, r=0,37). Por ser um teste submaximo, o TD representa bem
o0 nivel de desempenho em atividades da vida diaria que sdo avaliadas em muitos dominios da
qualidade de vida. No estudo realizado por Taboada et al. (2021) foi observado que dos 91
pacientes avaliados, 63% relataram diminuicdo do estado funcional e 45% descreveram
limitacBes funcionais persistentes. Esses achados podem ser explicados pelas alteracdes
biologicas que a doenca causa, como também pelos aspectos sociais e psicolégicos ocasionados
pela pandemia. Albdelghani et al. (2022) e Kharshiing et al. (2021) afirmam que o isolamento
social ao longo das pandemias tem repercussdes negativas que resultam na reducdo da
qualidade de vida dos individuos e s@o explicadas pelo sofrimento psicolégico gerado diante
do aumento da suscetibilidade a infec¢do, maior risco de mortalidade e divulgacdo de noticias
gue nem sempre tém veracidade ou comprovacao cientifica. Portanto, associado a esses fatores,
as sequelas que acometem os pacientes p6s-COVID-19 tém forte influéncia sobre o estado geral
de saude e, consequentemente, sobre a capacidade funcional, o que explica o baixo desempenho
na realizacdo do teste do degrau e denota uma reducdo na qualidade de vida.

E valido ressaltar que o presente estudo apresenta como principal limitagdo um ndimero
amostral pequeno, ocasionado pela necessidade dos critérios de inclusdo, bem como a baixa
disponibilidade dos pacientes se dirigirem ao local da pesquisa devido as suas obrigacdes
pessoais. Além disso, levando em consideracdo que o desempenho funcional é determinado
pelo consumo de oxigénio de pico (VOzpico), Nd0 foi possivel realizar o célculo de consumo do
VO2pico, Justificado pelo fato de ndo haver na literatura cientifica equacgdes de predicdo com
base nos resultados obtidos no TD4 em populacdo brasileira, existindo apenas para 0 TD6 em
pacientes com insuficiéncia cardiaca realizado por Ritt et al. (2021). Dessa forma, sugere-se a
realizacdo de futuros estudos com amostras maiores e que sejam efetuados os calculos de
VO2pico através do TD4 em individuos acometidos pela COVID-19.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O TD4 tem se mostrado Util clinicamente na estimativa de tolerancia ao exercicio em
pacientes que foram acometidos pela COVID-19, uma vez que, é capaz de identificar a baixa
tolerancia ao esforco e que esta relacionado a uma menor qualidade de vida. Além disso, 0s
dados coletados na presente pesquisa, fornecem uma visdo ampliada acerca da qualidade de
vida desses individuos, visto que demonstram uma reducao significativa em todos os dominios
do SF-36. Por ser um teste simples e de baixo custo, ele pode ser Util para avaliar os impactos
da COVID-19 no desempenho funcional de pacientes mesmo apds quase 1 ano apds a doenga.
Adicionalmente a isso, 0s achados do teste podem ser Uteis para que de maneira simplificada o
nivel de desempenho em atividades subméximos seja determinado e estratégias de reabilitacdo
sejam implementadas de maneira individualizada, respeitando os limites de cada paciente.

Visto que a pandemia da COVID-19 ainda esta em curso, torna-se necessario novos
estudos que avaliem a capacidade de exercicio de individuos acometidos pelo Sars-Cov-2 com
maiores amostras populacionais, tendo em vista a necessidade de reabilitacdo que esses
pacientes enfrentam mesmo ap0s a fase aguda da doenca e sendo esse tipo de avaliagdo
determinante para a elaboracéo de planos de tratamento ajustados individualmente. Por fim, os
achados desta pesquisa mostram a necessidade de avaliagdes multidimensionais para monitorar
esses pacientes a curto, medio e longo prazo, visando a identificacéo e o tratamento das sequelas
que podem interferir direta ou indiretamente na qualidade de vida e no desempenho em
atividades funcionais desses individuos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: REABILITACAO
APOS COVID- 19: IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE
REABILITACAO E MONITORAMENTO DE CASOS, sob a responsabilidade da Prof. Dra. Ana
Tereza do Nascimento Sales Figueiredo; de forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua
permissao para a participacdo na pesquisa, € importante que entenda a finalidade da mesma e como ela
se realizard. Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem.

A presente pesquisa se justifica pelo crescente aparecimento de casos da doenca COVID-19
gue atingiu todo o mundo desde final de 2019. A COVID-19 por se tratar de algo novo deve ser
amplamente investigada desde os seus sintomas iniciais (inicio da doenga) como também a situacao
do paciente ap0s ter a infeccdo pela COVID-19. Dessa maneira o objetivo principal desse trabalho é
observar os efeitos de um tratamento com Fisioterapia em pessoas que tiveram a COVID-19 e ainda
apresentam sintomas originados da doenca.

Além disso, nossos objetivos especificos sdo:

- Tracar o perfil epidemiolégico e séciodemografico dos pacientes envolvidos na pesquisa;

- Avaliar propriedades do sistema respiratorio: prova de funcdo pulmonar e forca muscular
respiratoria, com o intuito de averiguar a presenca de sequelas nesse sistema;

- Avaliar capacidade de se exercitar;

- Avaliar sua percepcao sobre como vai sua vida/qualidade de vida;

- Avaliar a forca maxima que seus bracos (MMSS) podem executar;

- Avaliar a presenca de sintomas de dores musculares e o estresse por meio de uma entrevista

especifica;
- Implementar programa de Fisioterapia para melhora das queixas relatadas ap6s a COVID-19.

Para que a gente possa atingir 0s nossos objetivos alguns procedimentos serdo realizados,
seguem listados abaixo:

- Investigacdo da funcao dos pulmdes (sistema respiratorio), por meio de exames que avaliam a
quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes como também por meio de exame que avaliar o quanto o0s
musculos que ajudam na respiracdo estdo em boa qualidade, para tal serd utilizado equipamentos onde
por meio de um bocal conectado a sua boca, o Sr(a) sera solicitado a “puxar’ou “soltar”’o ar quando for
solicitado;

- Investigacdo da qualidade de vida, como o Sr(a), percebe sua salde, sua vida, seu dia-a-dia,
faremos essa avaliagdo preenchendo um formulario com perguntas e respostas;

- Investigacdo de quanto o Sr(a) tem capacidade de realizar a atividade de caminhar o que
pode nos ajudar a entender como estd sua capacidade de se exercitar. Faremos essa avaliacdo
utilizando um teste que o fard caminhar numa velocidade determinada por um sinal sonoro. Esse teste
pode ser interrompido caso o Sr(a) se sinta cansado e ndo consiga prosseguir até o final do mesmo;

- Investigacdo como esta a forga dos seu bracos,

- Investigacdo de como estd seu nivel de salde mental, ansiedade e estresse por meio de

entrevista;

Os itens listados acima serdo aplicados antes e apds o Sr (a) receber 0 acompanhamento da
Fisioterapia. Sobre o tratamento da fisioterapia que o Sr(a) podera receber ele se compde de:
- Exercicios que melhoram a respiracédo e ajudam a diminuir a tosse, 0 cansago e a quantidade
de secrecdo que pode estar incomodando;
- Exercicios que fortalecem os masculos do corpo, principalmente dos bracos e pernas e da
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barriga;
- Exercicios que melhoram a sua resisténcia a fazer exercicios mais prolongados, como uma
caminhada ou corrida ao ar livre;
- Exercicios que melhoram seu equilibrio (andar numa linha reta sem se sentir tonto ou
desequilibrado) e sua coordenagdo motora (capacidade de realizar atividades detalhadas como
escrever, picar papel, cortar alimentos.

Tudo que falamos acima ndo sdo exames que utilizardo agulhas ou objetos que possam ferir
sua pele, n6s os chamamos de ndo invasivos. Por isso, eles ndo trazem riscos a sua salde ou integridade
do seu corpo. Os exames que avaliam a funcdo da sua respiracdo podem deixa-lo um pouco tonto,
porém intervalos e descanso apropriado sera fornecido entres os exames realizados e isso
diminui/impede a sensacdo de tontura. Além disso, durante os exercicios de Fisioterapia o Sr(a) tera
ao seu lado suporte de oxigénio caso se sinta cansado ou com a respiracao diminuida, durante todos 0s
exames e exercicios o Sr(a) utilizard um equipamento no seu dedo da mao que nos ajudara a ver como
esta seu coracdo e sua respiracao e isso o deixara seguro para a realizagdo dessas atividades.

Os beneficios e as coisas positivas que esse projeto pode trazer ao Sr(a) sao:

- Melhora dos incobmodos causados pela COVID-19, como a falta de ar e 0 cansa¢o do corpo;

- Melhora de resisténcia e forca dos seus musculos para realizacdo de atividades no seu
cotidiano.

E importante lembrarmos ao Sr(a) que em todo o processo o sera mantido o sigilo sobre sua
identidade e sobre os resultados da pesquisa. Os resultados obtidos ndo serdo identificados. Apenas se
0 Sr(a) achar conveniente, 0s seus resultados poderdo ser encaminhados para a equipe de salde ou 0s
familiares que o0 acompanha e 0 encaminhou para o tratamento da Fisioterapia. 1sso esta de acordo com
as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O Sr(a) poderéd recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizacdo da pesquisa proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. O participante tera
assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolugdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde. Caso haja algum dano decorrente da
pesquisa 0 Sr(a) tem garantia de indenizacdo. Caso o0 Sr(a) necessite de ressarcimento para despesas
de transporte e alimentacdo o Sr(a) recebera assisténcia da Unidade de Salde que o
encaminhou e também dos pesquisadores responsaveis.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo do seu nome, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de
conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.).

Em caso de davidas, vocé poderé obter maiores informag6es entrando em contato com a Prof
Dra Ana Tereza do N S F Fernandes, através dos telefones (83) 99993-9903 ou através dos e-mails:
aninhat.sales@gmail.com ou anaterezafernandes@servidor.uepb.edu.br, ou do endere¢o: Rua Basilio
de Araljo, 540, apt 602 CP, Catolé, Campina Grande.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da
Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315 3373, e-mail:
cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “REABILITACAO APOS COVID-
19: IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO E
MONITORAMENTO DE CASOS” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em




poder do pesquisador.

Campina Grande / /

Assinatura do Participante:

/ /"
/1 T
Assinatura do pesquisador: iy dIAA -

R
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APENDICE B - Ficha de avaliacéo individual

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

PROJETO DE PESQUISA: REABILITACAO POS-COVID

FICHA DE AVALIACAO
ID PACIENTE:

NOME: IDADE:
ENDERECO:

CONTATO CELULAR: WA:
CONTATO EMAIL:

OCUPAGAO ATUAL: ANTERIOR:

ANAMNESE:
QUEIXA ATUAL(PRINCIPAL):

HDA/HDI:

DATA DIAGNOSTICO DA COVID (EXAME PCRY):

TESTE SOROLOGICO: ( )SIM () NAO

DATA DE INIiCIO DOS SINTOMAS DA COVID:

SINTOMAS INICIAIS: () febre ( )tosse ( )faltade ar (dispneia) ( ) fadiga
() dormuscular ( ) artralgia ( ) alteracGes da pele ( ) nausea/ vomito/diarreia
() anosmia/ageusia( )coriza ( ) dor de garganta ( ) cefaleia

USO DE MEDICAGAO:

TEMPO DE INTERNAGCAO: ( ) UTI ( ) ENFERMARIA
USO DE VMI: () SIM ( )NAO
USO DE OUTROS DISPOSITIVOS: ( ) VNI () OXIGENOTERAPIA



EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS:
() TOMOGRAFIA DE TORAX ( )ALTERADO 0-25% 25-50% 50-75% >75%
( ) RADIOGRAFIA DE TORAX ( )ALTERADO

SINTOMAS APOS INTERNACAO:

( )faltadear ( )tosse persistente ( ) cefaleia () alteragbes da memoria
() palpitacdo ( ) fadiga excessiva ( )formigamentos MMII/MMSS

() queda de cabelo

TEVE ALGUMA DOENCA DIAGNOSTICADAAPOS COVID: ( )S ()N
( ) cardiovascular ( ) respiratéria () neuroldgica ( ) muscular/articular () renal

() hematoldgica () saude mental

EXAME FiSICO:
SINAIS VITAIS E ANTROPOMETRIA:

FC PA SPO2
PESO ALTURA IMC CQ CA ICQ
AP

TESTES ESPECIFICOS:

30

MANOVACUOMETRIA:
AVALIACAO REAVALIACAO 1 REAVALIACAO 2
data: Data: data:
PIMAX 1- 1- 1-
2- 2- 2-
3- 3- 3-
PEMAX 1- 1- 1-
2- 2- 2-
3- 3- 3-




ESPIROMETRIA

Melhor manobra AVALIACAO REAVALIACAO 1 REAVALIACAO 2
data: Data: data:

CVF (L)

VEF1 (L)

PFE (L/min)

FEF 25-75% (%)

VEF1/CVF (%)

CVL (L)

VVM (L/min)

TESTE DO DEGRAU 4 MINUTOS

VARIAVEIS | REPOUSO 1

Recuperacao

FC

Spo2

Borg Fadiga

Borg
Dispneia

PA

Repeticdes

Numero de repeticdes executadas:

Houve interrup¢éo? () SIM

Motivo: ( ) Dispneia ( ) Fadiga

( )NAO

Quais momentos:

/ / / /




ANEXO A — Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) Plotaforma
POS-GRADUACAO E g%“"'
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITAGAO APOS COVID-19: IMPLEMENTAGCAO E AVALIAGAO DE UM
PROGRAMA DE REABILITACAO E MONITORAMENTO DE CASOS.

Pesquisador: ANA TEREZA DO NASCIMENTO SALES

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 37045920.2.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.392.470

Apresentacao do Projeto:

LE-SE:

Em Dezembro de 2019, foi identificado casos de uma pneumonia atipica nos habitantes da cidade de
Wuhan provincia de Hubei na China. Logo, um novo virus foi identificado e foi denominada a doenga como
COVID-19. Em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da saude (OMS) declarou a doenga como uma
pandemia e desde entdo em diversas partes do planeta a letalidade vem variando de 3-13%. No entanto,
por ter um espectro de apresentagdes variados a doenga em sua forma mais critica apresenta uma
letalidade em torno de 50%, o que a considera um importante agravo de saude. Aqueles pacientes que
chegam a ficar por tempo prolongado em ambiente hospitalar ou ainda em Unidades de Terapia Intensivas
(UTI's) podem apresentar ainda sequelas da doenga que podem causar prejuizos fisicos, psiquicos e
cognitivos. Dentro desse universo, a Sindrome Pds -Terapia Intensiva pode ser uma achado em paciente
apds a COVID-19. O objetivo principal desse trabalho é implementar e avaliar os efeitos de um programa de
reabilitagdo em pacientes que apresentam sequelas ap6s a doenga COVID-19. O estudo sera realizado na
Universidade Estadual da Paraiba, com participantes com idade igual ou superior a 18 anos, ambos os
géneros que deem seu consentimento livre esclarecido para a participagéo. Serdo realizadas avaliagdes da
fungdo respiratéria por meio da espirometria € manovacuometria; capacidade de exercicio pelo testes de
campo e avaliagdo da qualidade de vida pelo instrumento SF-36, da

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) Plotoforma
POS-GRADUACAO E g%‘“'
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 4.392.470

sintomatologia dolorosa musculoesquelética através do Questionario Nérdico, avaliagdo da forga de
preensdo manual com o dinamdémetro, dos sintomas de estresse com o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp e de depressdo com a Escala de Depressao de Beck. O protocolo de reabilitagdo sera
composto por reabilitagdo respiratoria e fisica, suporte de outros profissionais em caso de alteragbes
psicologicas e ainda telemonitoramento. O programa tera duragdo de 12 semanas, com frequéncia de 2-3
vezes por semana e as sessdes podem durar de 30-60 minutos. Os dados serdo analisados por meio de
estatistica inferencial e descritiva utilizando o software Graph Pad Prism versdo 8.2 para Windows. Dentre
os resultados esperados o trabalho se propGe a criar estratégias de acompanhamento e controle da COVID-
19, otimizar a geragéo de evidéncias cientificas e promover a pratica baseada em evidéncia; além disso, se
constituira como ferramenta do SUS para o fortalecimento das estratégias de combate ao COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

LE-SE:

O objetivo geral da proposta é implementar e avaliar os efeitos de um programa de reabilitacéo para
pacientes apos infecgdo por COVID-19 no estado da Paraiba (PB), com foco maior na cidade de Campina
Grande e cidades circunvizinhas.

Objetivos especificos

Objetivos secundarios:

LE-SE:

Dentre os objetivos especificos, podemos destacar:

- Tracar o perfil epidemioldgico e sécio-demografico dos pacientes envolvidos na pesquisa;

- Avaliar propriedades do sistema respiratério: prova de fungdo pulmonar e forga muscular respiratdria, com
o intuito de averiguar a presenga de sequelas nesse sistema;

- Avaliar capacidade maxima e submaxima de exercicio;

- Avaliar Qualidade de vida;

- Avaliar a forga de preensao manual;

- Avaliar a presenga de sintomas de dores musculares e o estresse por meio de escalas especificas;
- Avaliar a aplicabilidade e uso da Plataforma eCOVID como instrumento para cadastro e

Endereco: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Pagina 02 de 05

33



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) Plotoforma
POS-GRADUACAO E g%“"'
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 4.392.470

rastreamento de casos de COVID-19;

- Implementar programa de Reabilitagdo Global nos pacientes que preencham os critérios de elegibilidade
para entrarem no estudo;

- Avaliar a resposta do paciente nos seguintes ambitos: funcionalidade global e sistema respiratério,
capacidade submaxima de exercicio e qualidade de vida apds o tempo de reabilitagdo global determinado
em avaliagéo inicial;

- Usar plano de analise estatistica para associar variaveis e determinar os efeitos do programa nas variaveis
ja mencionadas acima.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Risco:

LE-SE:

Em relag@o aos riscos, ele pode ser considerado minimo; pois, os processos de avaliagdo desse paciente
ndo sdo invasivos e as ferramentas que serdo incluidas no protocolo de reabilitagdo serdo utilizadas na
quantidade individualizada para cada paciente. Além disso, durante o protocolo de reabilitacéo o paciente
recebera suporte ventilatorio, se necessario, como oxigénio e ventilagdo ndo invasiva (VNI) e também serdo
monitorizadas as varidveis cardiovasculares como frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial (PA).
Beneficios:

LE-SE

Os maiores beneficios da presente proposta é a implementagdo de um programa de reabilitagéo direcionado
a pacientes apds a COVID-19. Por se tratar de uma doenga nova, onde poucos sdo os achados
relacionados aos sobreviventes da doenca, é necessario a adogao de medidas que possam atender e
acompanhar esses individuos apds a alta hospitalar. Como em outras situagdes clinicas, a COVID-19
mostra-se como uma doenga em potencial que pode causar a Sindrome Poés-Terapia Intensiva, e a
ocorréncia dos prejuizos decorrentes dessa sindrome podem causar danos individuais desde uma fungéo
fisica prejudicada até transtornos psicologicos. Em virtude disso, havera a necessidade da utilizagédo dos
servigos de saude e a implementacéo da presente proposta pode ser um passo para 0 acompanhamento
desses pacientes que ainda necessitardo de acompanhamento apds a alta hospitalar. Outros beneficios
associados sdo: a geracdo de evidéncias cientificas com condugéo de estudos clinicos que podem
esclarecer pontos da COVID-19, principalmente no que se refere ao processo de reabilitagédo; beneficio
social por fornecer
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dentro do ambito do SUS um local que atenda e acompanhe os pacientes que sejam elegiveis para os
estudo e o beneficio econdmico, visto que a restauragéo da fungéo fisica, mental e cognitiva desse paciente
pode devolvé-lo mais rapidamente ao mercado de trabalho para que exerga suas fungdes laborais.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo aborda aspectos relevantes no que diz respeito & Covid-19 na atualidade, ao pretender a
implementacéo e avaliacdo dos efeitos de um programa de reabilitacdo para pacientes apos infecgéo por
COVID-1 e, podera trazer uma importante contribuigdo para produgédo do conhecimento sobre a tematica e
também para o direcionamento de protocolos de cuidados centrado na reabilitagdo de pessoas pds
internagéo hospitalar prolongada. Ao analisar o protocolo de pesquisa, verifica-se, que o(a) pesquisador (a)
atendeu ao previsto na Resolugcdo CNS 466/2012 para sanar todas as pendéncias/inadequacdes éticas
identificadas em parecer anteriormente emitido. O Protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos
necessarios a apreciagdo ética. Trata-se de uma pesquisa clinica, utilizando protocolos n&o invasivos. Foi
constatado que os riscos, 0s meios para minimiza-los e os beneficios do estudo estdo descritos; os Termos
de apresentagéo obrigatoria, cronograma e orcamento estdo anexados ao Protocolo de Pesquisa e estédo
adequados. O TCLE atende o disposto na Resolugdo CNS 466/2012. Desta forma, o protocolo de pesquisa
nao apresenta dbices éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os Termos de apresentacéo obrigatéria foram anexados a plataforma Brasil e/ou ao projeto de pesquisa
estdo em conformidade ao preconizado na Resolugdo CNS 466/2012.

Recomendacdes:

Recomendamos a elaboragédo e apresentagéo do relatério parcial e final da pesquisa (Resolugdo 466/2012
item XI.2 d).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

As pendéncias éticas foram resolvidas em conformidade com o preconizado pela Resolugdo CNS 466/2012
e complementares, que regem as pesquisas envolvendo seres humanos de forma direta e/ou indireta no
Brasil assim como na Norma Operacional 001/2013. O projeto ndo apresenta obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1616188.pdf 13:25:18
Projeto Detalhado / | projetopesquisacep.docx 30/10/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Brochura 13:24:58 |[NASCIMENTO
Investigador SALES
TCLE / Termos de |tclealterado.docx 30/10/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Assentimento / 13:24:34 [NASCIMENTO
Justificativa de SALES
Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 25/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito

09:07:37 |NASCIMENTO
Declaragdo de TermoPesquisadorResponsavel.pdf 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Pesquisadores 13:48:42 |[NASCIMENTO
Outros TAIUV.pdf 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
13:48:02 |NASCIMENTO
Declaragéo de TAlassinado.pdf 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
Instituicao e 13:46:55 |NASCIMENTO
Infraestrutura SALES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone: (83)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 11 de Novembro de 2020

Assinado por:

Déris Nébrega de Andrade Laurentino

Fax:

(Coordenador(a))

Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE
(83)3315-3373

E-mail:
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ANEXO B - Questionario Short Form Health Survey 36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua satude em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

R R~

N[ DNININ

W[ Wlw|w

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirées

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

I

N[NNI DN

WlWlw| w

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?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
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
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
eX. necessitou de um esforgo 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 se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
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?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

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)?

De maneira alguma| Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questbes sdo sobre como voceé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ltimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A Uma boa |Alguma eUumeima
Temno maior | partedo |parte do pa?te 4o Nunca
P parte do | tempo tempo ptem 5
tempo P

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forca? ! 2 3 4 S 6
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
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¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé

tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo Tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para Vocé?
Definitivamente A maloria Né&o A maloria Definitiva-
verdadeiro das vezes sei | UaSVEZES | onie falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) ,Eu acho gue a minha 1 9 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude e 1 9 3 5
excelente




ANEXO C - Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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