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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO (TMR) E
PROTOCOLO DE EXERCICIOS NA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA,
QUALIDADE DE VIDA E TOLERANCIA AO ESFORCO EM PACIENTES COM
COVID LONGA

EFFECTS OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING (RMT) AND EXERCISE
PROTOCOL ON RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH, QUALITY OF LIFE AND
EXERTION TOLERANCE IN PATIENTS WITH LONG COVID

Kaliany da Silva Alvest
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes?

RESUMO

Introducdo: A COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) assolou toda a
humanidade desde o final do ano de 2019 até o fim da pandemia declarada pela OMS em Maio
de 2023. Desde 14, muito tem se estudado acerca dos seus impactos e sequelas a curto e longo
prazo na populacdo. Dentre as principais sequelas destacadas atualmente esta a fadiga, dispneia
e cansaco fisico persistentes, decorrentes da fraqueza muscular sistémica e respiratéria causada
pelo virus nos individuos mesmo apo6s a fase resolutiva da doencga. Objetivo: Avaliar o efeito
do treinamento muscular respiratério (TMR) e de um protocolo de exercicios na for¢ca muscular
respiratoria de individuos que foram diagnosticados com a COVID-19. Métodos: Estudo do
tipo experimental, transversal, 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, entre outubro de 2021 e dezembro de 2022. Os pacientes foram
avaliados a partir de avaliacdo de forca muscular respiratoria (manovacuometria), prova de
funcdo pulmonar (espirometria), avaliacdo da capacidade subméxima de exercicio (teste do
degrau de 4 minutos - TD4) e avaliacdo da qualidade de vida (Short Form SF-36). Resultados:
Foram avaliados 21 pacientes, sendo 6 homens (49,33 £ 18,09) e 15 mulheres (37,27 £ 14,39),
com idade média de 40,71 £ 16,06 anos, que tivessem testado positivo para COVID-19 por meio
do RT-PCR e/ou sorologia e apresentado a doenca na sua forma sintomatica. A partir dos dados
obtidos foi possivel perceber que grande parte dos pacientes apresentaram fraqueza muscular
respiratéria (FMR) demonstrando como principal sintomatologia ap6s a COVID-19 a tosse,
dispneia e, sendo a fadiga, a sequela relatada pela totalidade de individuos estudados. Apo6s
intervencg&o proposta por 16 sessdes que incluem TMR realizado com o auxilio de equipamento
para resisténcia ao fluxo de ar (PowerBreathe) e protocolos de exercicios, foi percebido um
aumento significativo nos valores obtidos de PressGes Respiratorias Maximas (PRM) a partir da
manovacuometria. Conclusdo: Um protocolo bem estruturado composto por 8 semanas de
intervencdo, composto por TMR e protocolo de exercicios aerobicos e resistidos, € capaz de
promover melhora na capacidade aerdbica, capacidade funcional, aumento da forca muscular
respiratoria e melhora dos sintomas como fadiga e dispneia relatados pelos individuos
estudados.

Palavras-Chave: Covid-19; mausculos respiratérios; exercicios respiratdrios; fraqueza
muscular; dispneia.

! Aluna de graduacéo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
2 Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 caused by the novel coronavirus (SARS-CoV-2) has ravaged all of
humanity from the end of the year 2019 until the end of the pandemic declared by the WHO in
May 2023. Since then, much has been studied about its impacts and short- and long-term
sequelae on the population. Among the main sequelae currently highlighted is persistent fatigue,
dyspnea and physical fatigue, resulting from systemic and respiratory muscle weakness caused
by the virus in individuals even after the resolutive phase of the disease. Objective: To evaluate
the effect of respiratory muscle training (RMT) and an exercise protocol on the respiratory
muscle strength of individuals who have been diagnosed with COVID-19. Methods: This is an
experimental, cross-sectional, quantitative and qualitative study that took place in the city of
Campina Grande - PB, at the clinical school of the physiotherapy department of the State
University of Paraiba - UEPB, between October 2021 and December 2022. The patients were
evaluated based on respiratory muscle strength assessment (manovacuometry), pulmonary
function test (spirometry), submaximal exercise capacity assessment (4-minute step test -
4MST) and quality of life assessment (Short Form SF-36). Results: We evaluated 21 patients,
6 men (49.33 + 18.09) and 15 women (37.27 + 14.39), with a mean age of 40.71 + 16.06 years,
who had tested positive for COVID-19 through RT-PCR and/or serology and presented the
disease in its symptomatic form. From the data obtained, it was possible to perceive that most
of the patients presented respiratory muscle weakness (RMS), demonstrating cough, dyspnea
and, being fatigue, the sequelae reported by all the individuals studied as the main
symptomatology after COVID-19. After intervention proposed by 16 sessions that include TMR
performed with the aid of equipment for resistance to air flow (PowerBreathe) and protocols of
exercise, es wurde ein signifikanter Anstieg der Werte des maximalen Atemdrucks (MRP) a
significant increase in the values obtained of Maximal Respiratory Pressures (MRP) from
manovacuometry was observed. Conclusion: A well-structured protocol composed of 8 weeks
of intervention, composed of RMT and aerobic and resistance exercise protocol, is able to
promote improvement in aerobic capacity, functional capacity, increased respiratory muscle
strength and improvement of symptoms such as fatigue and dyspnea reported by the individuals
studied.

Keywords: Covid-19; muscles respiratoires; exercises respiratoires; muscle weakness;
dyspnea.

1 INTRODUCAO

O novo coronavirus, que surgiu no fim de 2019 em Wuhan, na China, é infeccioso e
ocasiona a COVID-19 (SARS-CoV-2). Sua infeccdo se da através de goticulas respiratorias e
contato proximo entre os individuos e causa inflamacdo abrangente que envolve tanto o
parénquima pulmonar como também as estruturas extrapulmonares. (LIU et al., 2020)

Por se tratar de uma doenca multissistémica, a COVID-19 leva a inumeras disfun¢des
e sinais clinicos. Atualmente, destaca-se como principais manifestacdes clinicas a febre, aperto
no peito, dispneia, dor muscular, fadiga, dor de cabeca, disfuncdes de olfato e paladar, entre
outras. O agravamento do quadro respiratério culmina na Sindrome do Desconforto
Respiratorio (SDRA) que pode comprometer outros sistemas levando a lesGes renais agudas,
anemia, insuficiéncia cardiaca e infec¢des secundarias. Embora uma grande parcela dos
infectados pela COVID-19 pareca apresentar quadros leves a moderados da doenca, deve-se
levar em consideracdo que cerca de 10% desses individuos demonstram manifestacdes
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respiratorias graves, como processo de pneumonia viral e quadros de hipoxemia. (SUN et al.,
2020)

Recentemente os estudos tém denominado de COVID longa ou sindrome pds-COVID
a condicgdo onde se observa a persisténcia dos sintomas além de 4 semanas da infeccéo inicial.
Sdo aqueles pacientes que mesmo apos a recuperacao e a resolucdo da fase aguda da doenca,
vém apresentando sinais e sintomas, de diferentes origens e demonstragdes, que atingem o
sistema musculoesquelético, bem como os sistemas respiratério e cardiovascular, além de poder
causar alteracbes neuroldgicas. No &mbito respiratdrio, a dispneia é a queixa mais constante
apresentada pelos pacientes, acompanhado de alteraces musculoesqueléticas que levam a
sintomatologias como a fadiga e a intolerancia ao esforco, ocasionando um impacto negativo
na capacidade funcional dessa populacdo e, consequentemente, na sua qualidade de vida (QV).
Além disso, questdes como fraqueza muscular respiratéria (FMR) e disfuncéo da capacidade
de difusdo pulmonar para monoxido de carbono (DLCO) tém preocupado a comunidade que
estuda as sequelas da COVID. (THOMAS et al., 2021)

Alguns estudos tém caracterizado a sindrome p6s-COVID em dois subgrupos, agudo ou
cronico, a depender da persisténcia dos sintomas ap6s o diagndstico inicial. Na fase exatamente
p6s-COVID, foram relatados com maior frequéncia sintomas como fadiga, dispneia e
ansiedade. J& para o subgrupo considerado crénico, o qual apresenta sintomatologia que se
estende por mais de 12 semanas, 0s sintomas mais predominantes sao fadiga, distdrbio do sono
e dispneia. Além disso, tem sido verificado que a gravidade da infec¢do viral foi associada ao
comprometimento relatado pelo paciente, dessa forma, aqueles com maior carga de sintomas
durante a infecgdo inicial tiveram maiores chances de apresentar fadiga persistente. A
persisténcia de sequelas respiratdrias se assemelha aos surtos anteriores de SARS-CoV, com
apresentacdo de padrdes restritivos de funcdo pulmonar e fraqueza muscular mesmo apos 6 a 8
semanas de alta hospitalar. Além desses sintomas, observa-se inflamacdo miocardica em 78%
dos individuos e sintomas extrarrespiratérios como a anosmia, 0 que demonstra carga
multissistémica imposto pelo virus. (IQBAL et al., 2021)

Outra questao que requer atencdo € a referida fraqueza nos musculos ventilatérios, como
diafragma e os intercostais, sendo um achado clinico frequente em pacientes que cursam com
doencas do parénquima pulmonar e vias aéreas, bem como a COVID-19 (HOLANDA et al.,
2021). Essa fraqueza também é responsavel por causar dispneia e intolerancia aos esforcos,
afetando diretamente a qualidade de vida e funcionalidade dos individuos acometidos, pois
provocam uma menor tolerdncia aos exercicios e dificuldade na realizacdo das atividades
basicas da vida diaria (ABVD). Além disso, frequentemente os pacientes com graus moderados
a graves de infeccdo apresentaram necessidade de ventilagcdo mecénica nas unidades de terapia
intensiva (UTI), ocasionando sequelas musculoesqueléticas ainda mais severas nos masculos
ja citados. (CARUSO et al., 2015)

Estudos recentes analisando popula¢fes que também possuem doengas pulmonares
como DPOC e asma, vem demonstrando evidéncias de bom prognostico e melhora da
sintomatologia da doencga ap6s um programa de tratamento que associa reabilitacdo pulmonar
(RP) a exercicios fisicos. Nos individuos que cursam com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), a RP é apoiada por evidéncias de mais alto nivel, pois, além de apresentar-se como
uma terapéutica eficaz e de baixo custo, os individuos demonstram melhora estatisticamente
significativa em aspectos como desempenho fisico, dispneia de esfor¢o e qualidade de vida.
Para além dos beneficios pulmonares, o treinamento de forca, principalmente no fortalecimento
de grandes grupos musculares, como de membros inferiores, parecem traz beneficios na
melhora da atrofia muscular relacionada a doenca. (GLOECKL et al., 2018) Os resultados se



14

assemelham quando analisamos a populacdo asmatica, com melhoras significativamente
importantes em aspectos como tolerancia ao exercicio, qualidade de vida, distancia percorrida
em 6 minutos, consumo maximo de oxigénio e parametros de funcdo pulmonar como Pico de
Fluxo Expiratério (PFE) e Capacidade Vital forcada (CVF). (FENG et al., 2021)

Tratando-se da COVID-19, a literatura vem avaliando diferentes graus de
comprometimento e desfecho apos sua infeccéo e também apoiam a recomendacéo de que seja
executado um programa de reabilitacdo baseado nos principios de reabilitacdo pulmonar, como
0 uso de TMR, associados & um programa de exercicios, pois esses parecem trazer impactos
significativamente positivos nos pacientes que apresentam persisténcia de sequelas ap6s meses
de resolucdo da doenca. Apds o tratamento os pacientes costumam demonstrar reducdo da
dispneia aos esfor¢os, aumento de forca muscular periférica até seis vezes seu valor inicial, bem
como o aumento de independéncia funcional. Esses resultados solidificam a recomendacdo de
que adequacdes individuais e a personalizacdo na reabilitacdo parecem permitir o alcance de
bons resultados nos pacientes estudados e que cursam com sintomatologia semelhante a referida
pela populacéo estudada no presente estudo. (TOZATO et al., 2021)

Visto que grande parte dos pacientes que tiveram COVID-19 apresentam significativo
declinio de sua Forca Muscular Respiratoria e, por isso, forte indicacdo de Treinamento
Muscular Respiratorio (TMR), é imprescindivel que haja um acompanhamento fisioterapéutico,
com um programa de reabilitacdo bem estabelecido que associe a RP e um protocolo de
exercicios visando melhora do quadro sintomatol6gico. Para além disso, é de suma importancia
arealizacao de estudos a fim de analisar e tracar o perfil caracteristico dos pacientes para melhor
entender como a doenga se comporta ao longo do tempo. Diante da realizacdo da presente
pesquisa, foi possivel avaliar a efetividade do protocolo de TMR estabelecido e um protocolo
de exercicios na melhora da forga muscular dos individuos acometidos por COVID-19.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito do treinamento muscular respiratério (TMR) e protocolo de exercicios
na forca muscular respiratoria, capacidade subméxima de exercicio e qualidade de vida em
pacientes que tiveram COVID-109.

2.2 Objetivos especificos

Dentre os objetivos especificos podemos destacar:
Tracar o perfil da populagéo estudada;
Avaliar a for¢ca muscular respiratoria a partir da mensuracdo da Pressdes Respiratorias
Maximas (PRM) inspiratoria (PIméax) e expiratoria (PEmax) antes e apos protocolo de
tratamento;

e Avaliar fungdo pulmonar antes e apds o protocolo de tratamento;

Avaliar a capacidade subméxima de exercicio antes e ap6s protocolo de reabilitacéo;

e Auvaliar a qualidade de vida apresentado pelos individuos antes e apos protocolo de
reabilitagéo;

e Observar e discutir os efeitos do TMR e do protocolo de exercicio nas variaveis
estudadas;
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo experimental, transversal, de
abordagem quantitativa.

Quanto ao direcionamento do estudo, partira da seguinte pergunta norteadora: “Qual o
efeito do TMR e um protocolo de exercicios na forca muscular respiratoria em pacientes que
tiveram COVID-19?”.

3.2 Caracterizacao do campo de pesquisa

A pesquisa ocorreu na cidade de Campina Grande-PB, na Clinica escola do
departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB situada a rua
Baralnas, 351 - Bairro universitario; CEP 58429-500, Campina Grande - PB, entre os anos de
2021 e 2022.

3.3 Populacéo e amostra

A coleta foi realizada com moradores de Campina Grande - PB e regido que
participaram da pesquisa “Reabilitacdo apés COVID-19: implementagdo e avaliagdo de um
programa de reabilitacio e monitoramento de casos.” que ocorreu no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba e a amostra foi obtida por conveniéncia por
meio de contato telefénico ap6s divulgacdo em midias digitais e fisicas (radio e TV local).

3.4 Critérios de incluséo
Foram considerados como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra:

a. Individuos do sexo feminino e masculino com idade a partir de 18 anos;

b. Ter confirmado diagnostico de COVID-19 por meio do RT-PCR e/ou sorologia e apresentado
a doenca na sua forma sintomatica;

c. Terem necessitado ou ndo de internacao hospitalar durante a fase aguda da COVID-19;

d. Terem apresentado sintomas persistentes apds a fase aguda e que estavam relacionados a
ocorréncia da COVID-19.

3.5 Critérios de exclusao

Foram considerados como critérios de exclusdo para sele¢do da amostra:
a. Individuos que ndo conseguiram completar alguma avaliacdo da linha de base das variaveis
coletadas;
b. Que se recusaram a participar apos terem sido informados do protocolo do estudo;
c. Que possuirem qualquer contraindicacdo aguda para realiza¢éo das avaliag@es e/ou protocolo
nos dias de atendimento.

3.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados
Avaliagéo clinica
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Os participantes do estudo foram submetidos a um protocolo de avaliacdo, no qual
preencheram uma ficha individual (APENDICE A) com informagdes como dados pessoais,
socioecondémicos, antropomeétricos, ocupacionais, habitos de vida e questdes referentes a
doencas pré-existentes. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista inicial.

Foi realizada a afericdo da pressao arterial (PA) através do uso do esfigmomanémetro
manual anerdide e um estetoscopio (Best in Care - BIC, Séo Paulo, Brasil). A mensuracdo da
frequéncia cardiaca (FC) e da saturacdo parcial de oxigénio (SpO2) ocorreu por meio de um
oximetro de pulso portétil (G-Tech, Beijing, China). A frequéncia respiratéria (FR) foi
mensurada pela contagem das incursdes respiratdrias dentro de 1 minuto. Para afericdo da altura
e do peso foram utilizados, respectivamente, um estadiémetro portatil e uma balanga digital
(Lider, modelo P-200C, Séo Paulo, Brasil).

Além das informaces descritas acima, os participantes foram questionados sobre sinais
e sintomas da COVID-19 durante e ap0s a doenca, assim como dados relevantes sobre a fase
aguda da COVID-19 como; medicamentos utilizados, historia de internag&o (se tiver) e exames
realizados.

Avaliagdo da forca muscular respiratdria - Manovacuometria

A avaliacdo da forca muscular respiratoria foi realizada a partir da manovacometria
utilizando um manovacudmetro analégico +300/-300 cmH2O (Murenas, Brasil).

A manovacuometria se apresenta como um método comumente utilizado por apresentar
facil aplicabilidade e valores de referéncia bem estabelecidos a partir de equacgdes de predicdo
de acordo com cada populacéo analisada (Quadro 1) (PESSOA et al., 2014).

Para a manobra, o paciente deve estar sentado, com as costas encostadas no encosto da
cadeira e os joelhos e quadris fazendo um angulo de 90 graus. O individuo deve utilizar um
clipe nasal, o que permite a respiracao apenas pela boca. Para realizacdo da PIMéx pede-se que
0 participante expire até o volume residual (VR) e depois realize uma inspiracdo maxima até
capacidade pulmonar total (CPT) mantendo o esforco maximo por 1 a 2 segundos. Para a
avaliacdo da pressdo expiratéria maxima (PEmax), o paciente deve ser orientado a inspirar até
a CPT e, logo apos, realizar um esforco expiratorio sustentado até o nivel de VR (CARUSO et
al., 2015). A manobra deve ser repetida de 3 a 5 vezes, e 0 maior valor obtido ser& considerado.
Embora ndo haja uma padronizagdo quanto ao nUmero de manobras maximas a serem realizadas
com o paciente, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (2002) recomenda
gue o terapeuta responsavel deve considerar o efeito aprendizado da medida, necessitando que
sejam realizadas mais manobras caso o Ultimo valor tenha sido o maior, desde que néo
ultrapasse o valor maximo estabelecido de 5 manobras; além disso, as manobras para serem
consideradas validas ndo podem ter uma diferenca maior que 10% entre elas (SOUZA et al.,
2002)

A avaliagdo das PRM foi realizada antes do inicio do protocolo de treinamento muscular
respiratorio (TMR), apds 8 sessdes de tratamento e no fim do plano (apds as 16 sessdes)
estabelecido pelo protocolo do estudo.
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Quadro 1. Equagdes de predigdo para as pressoes respiratérias maximas

EQUACOES PREDITIVAS r EPE
PImax (cmH20)= 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso) 34 26,3
PEmax (cmH20)= -61,41+2,29 (idade)-0,03 (idade?)+33,72 (sex0)+1,40 (cintura) 49 32,8

Fonte: Pessoa et al., 2014.

PIméax=pressdo inspiratoria maxima; PEmax=pressdo expiratoria maxima; cintura=circunferéncia abdominal em
cm; peso em Kg; r2 = coeficiente de determinacdo; EPE=erro padréo da estimativa (standard error of the estimate).
Para o sexo feminino, multiplica-se a constante por zero (sexo0=0). Para 0 sexo masculino, multiplica-se a constante
por um (sexo=1). Para calculo do limite inferior de normalidade: média—(1,645 X erro padrdo da estimativa). Para
calculo do limite superior de normalidade: média+(1,645 X erro padrdo da estimativa).

Prova de funcéo pulmonar - Espirometria

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada a partir da espirometria utilizando um
espirdmetro MiniSpir (MIR, Roma, Italia).

A espirometria é um teste que realiza a avaliacdo da funcdo pulmonar, auxiliando na
prevencdo, diagnostico e quantificacdo dos distdrbios ventilatorios. A partir da espirometria
consegue-se obter parametros de pico de fluxo expiratério (PFE), capacidade vital forcada
(CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), ventilagdo voluntaria méxima
(VVM) e a razdo entre volume expiratério forcado e a capacidade vital forcada (VEF1/CVF).
Os valores obtidos ap6s o teste devem ser comparados com os valores preditos para o individuo
avaliado. (DUARTE et al., 2007)

A realizacdo do teste foi baseada no que preconiza a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (2002). Dessa forma, algumas instru¢bes foram dadas
previamente para que o0 paciente estivesse apto a realizar o teste: ndo ter apresentado qualquer
infeccdo respiratdria nas Gltimas 3 semanas, suspensao de broncodilatadores 12 horas antes do
teste, evitar ingestdo de café ou cha nas ultimas 6 horas, ndo ingerir alcool nas Gltimas 4 horas,
evitar refeicdes volumosas 1 hora antes e paciente em repouso por 5 a 10 minutos antes do teste.
Apos a verificacdo das especificacfes citadas, o teste podia ser realizado. (DUARTE et al.,
2007)

Para realizacdo do procedimento, solicita-se que o paciente esteja sentado, com 0s pes
apoiados no chdo, em seguida, ele deve acoplar um clipe nasal, a fim de restringir a respiracdo
apenas pela boca. Instrui-se ao paciente que acople o bocal de maneira que os labios figuem
bem vedados para que ndo haja vazamento de ar ao redor da boca. Assim, solicita-se que o
paciente realize alguns ciclos respiratérios em seu volume corrente, logo apoés, deve ser
realizada uma inspiragdo maxima até sua capacidade pulmonar total, seguida de expiracdo
forcada até seu volume residual, precisando ter duracdo de no minimo 6 segundos ou até que o
fluxo alcance platé de 1 segundo. Segundo a SBPT, o numero de tentativas deve levar em
consideracdo 3 curvas aceitaveis e 2 reprodutiveis (os dois maiores valores de VEF1 e CVF
diferindo menos de 0,15L ou < 10% entre as variaveis). (DUARTE et al., 2007)
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Figura 1. Realizacdo de teste espirométrico
= N

Fonte: Elaborada pe'los autores, 2023

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi realizada antes do inicio do protocolo, apos 8
sessdes de tratamento e no fim do plano (ap6s as 16 sessdes) estabelecido pelo protocolo do
estudo.

Avaliagdo da capacidade subméxima de exercicio - Teste do degrau de 4 minutos (TD4)

Para que fosse possivel mensurar a capacidade submaxima dos pacientes avaliados, foi
utilizado o teste do degrau de 4 minutos (TD4). A escolha desse teste se baseou no fato de que
ele avalia a tolerancia ao exercicio e tem maior sensibilidade para detectar mudancas apds
intervencdes; além disso, simula esfor¢os mais representativos das atividades fisicas diarias da
populacdo em geral. (ANDRADE et al., 2012).

Visto que o teste foi realizado de maneira autocadenciado, o proprio paciente determina
a velocidade com que o teste ocorreria. Para a realizacdo do TD4, foi utilizado um degrau de
madeira com piso de borracha antiderrapante, com 20 cm de altura, comprimento de 60
centimetros e 40 cm de largura. Antes do inicio do teste, o paciente foi instruido a subir e descer
do degrau com pés alternados e de maneira ritmica por 4 minutos, atingindo seu limite de
tolerdncia, podendo solicitar a interrupgdo do teste a qualquer momento, caso houvesse
necessidade. Para a contagem do tempo, foi-se utilizado um cronémetro e durante todo o teste,
0 paciente era estimulado de maneira verbal e informado a respeito do seu desempenho. Durante
toda a realizacdo do TD4, o paciente fazia uso de monitorizagdo continua por meio de um
oximetro de dedo, aferindo SpO2 e FC. Apds 0s 4 minutos, assim como no momento inicial,
eram mensuradas a pressao arterial (PA), FC e SpOa.

Para a mensuracdo da fadiga e dispneia percebidas, foi utilizada a Escala de Esforco
Percebido (EEP) modificada de Borg (ANEXO A), sendo aplicada antes e apds a realizacdo do
teste. A partir da percepcao subjetiva referida pelo paciente, era possivel mensurar seu esfor¢o
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necessario para a realizacdo do teste. Dessa forma, quanto maior o esforgo referido, mais
comprometida a sua capacidade de exercicio.

Embora ainda ndo haja um estudo robusto que valide o TD4 para pacientes que
apresentaram COVID-19, pode-se utilizar os valores sugeridos para a populagao com distarbios
obstrutivos, como DPOC, o qual apresenta um ponto de corte < 78 passos como indicativo de
pior prognostico para esses individuos. (PESSOA et al., 2014) Enquanto que na populacéo
saudavel, essa média de passos sobe para 149. (ARCURI et al., 2016)

Avaliacdo da qualidade de vida - Short Form SF-36

Para a avaliacdo da qualidade de vida da populacéao estudada foi utilizado o questionario
Short Form Health Survey (SF-36) (ANEXO B), o qual foi validado para a obtencéo de dados
da populacéo brasileira por Ciconelli et al. (1999). Esse questionario é constituido por 36 itens,
avaliando quesitos como capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor, estado geral de
salde (EGS), vitalidade, aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE) e satde mental (SM).
Seu escore final pode variar com uma pontuacdo que vai de 0 a 100 pontos, quanto mais
préximo de 0, menor sera a qualidade de vida referida por esse individuo, de maneira que quanto
maior, ou seja, mais proximo de 100, melhor serd a QV apresentada por ele. (CICONELLI et
al., 1999)

Todos os procedimentos foram realizados antes, ap6s 8 sessfes e ap6s 16 sessbes do
protocolo de reabilitacdo. Apenas o questionario de qualidade de vida foi aplicado antes e ap6s
16 sessOes, tendo em vista 0 mesmo necessitar de pelo menos 4 semanas de diferenca de
aplicacdo inicial para comparacao de seus resultados.

Intervencéo
Treinamento Muscular Respiratério (TMR)

O protocolo de TMR foi estruturado em um programa de 8 sessdes, com uma intensidade
de 30% da PImax do paciente, 3 séries de 20 irpm, priorizando a ativacdo diafragmatica
orientando o padrdo ventilatério diafragmatico (PVD). Era dado 1 minuto de intervalo entre as
séries. Para a realizacdo do TMR foi utilizado o equipamento PowerBreathe Medic Plus (NCS,
Reino Unido). (Figura 2)

Figura 2 - PowerBreathe Medic Plus

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023
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Antes e ap0s o programa foram aferidos os sinais vitais dos pacientes, assim como a
Escala de Esforgo Percebido (EEP) modificada de Borg. (ANEXO A)

Protocolo de exercicios

A programagcéo terapéutica consistiu num programa de reabilitacdo com 16 sessdes que
aconteciam em média de 2-3 vezes por semana. Além do TMR, cada sessdo possuia uma
programacdo com alongamentos, exercicios aerobicos e exercicios resistidos.

A conduta era iniciada com aquecimento realizado através de auto alongamentos
globais dos musculos inferiores (quadriceps, biceps femoral e panturrilha) e superiores (biceps,
triceps e regido cervical) com uma média de 30 segundos de execucdo para alongamento.

Os exercicios aerébicos aconteciam de maneira progressiva no cicloergbmetro ou
esteira (figura 3). Os exercicios comecavam com 5 minutos de realizacdo apds alcancarem
Escala de Esforgo Percebido (EEP) de 4, chegando ao limite de EEP 7 de acordo com a escala
de Borg modificada. A cada duas semanas eram acrescidos 5 minutos sobre o tempo anterior.
Dessa maneira, ao final das 8 semanas, o paciente realizava 20 minutos de exercicio aerdébico
continuo. Durante todo o periodo de exercicio 0 paciente era monitorizado por meio do
oximetro de dedo e pela EEP. A programacdo de exercicios aerébicos pode ser conferida na
imagem abaixo.

Figura 3 - Realizagéo de exercicios aerobicos na esteira

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

Para os exercicios resistidos, foi programada a realizacdo de exercicios em membros
superiores (biceps, triceps e deltoide) e inferiores (quadriceps, panturrilha e gluteo médio),
utilizando-se de carga previamente calculada a partir do teste de 15RM. A carga inicial utilizada
foi de 60% da 15RM, tendo a progressao para 80% a partir da 5% semana de atendimento, sendo
3 séries de 15 repeti¢cbes em cada grupo muscular. Toda a programagao terapéutica pode ser
conferida no quadro abaixo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Programacéo do protocolo de exercicio aerdbico e resistido

Alongamentos MMSS e | - MMII — quadriceps, biceps femoral, panturrilha
MMII - MMSS - biceps, triceps, regido cervical

Para cada alongamento 30°’ de execug@o

TMR 18-42 semana: 30% da PImax, 3x20 irpm;
5-82 semanas: 50% da PIméax do paciente, 3x20 irpm;

Tempo off entre as séries: 1 minuto

Exercicios aerébicos 1-23semana 5 min numa EPE de 5-7

3-4% semana 10 min numa EPE de 5-7
5-62 semana 15 min numa EPE de 5-7
7-82 semana 20 min numa EPE de 5-7

Obs: inicio da contabiliza¢do do tempo a partir da EPE em torno de 4

Exercicios resistidos O treino resistido sera dividido em MMSS e MMI|I

1-42 semanas: 60% da 15RM, 3x10 reps
5-82 semanas: 80% da 15RM, 3x10 rps

Tempo off entre as séries: 40-60"".

MMSS

Paciente em sedestacéo

Biceps — com halteres flexionar o cotovelo sem realizar compensacao;
Triceps — com 1 halter atras da cabega, manter cotovelos junto a cabeca e
realizar flexo-extensdo do cotovelo;

Abducéo — realizar abducéo lateral sem ultrapassar a linha do ombro.

MMII

Paciente em ortostatismo

Agachamento: o paciente deve segurar dois halteres que corresponda a 50%
da sua 15RM de MMSS

Flexdo de Joelho

Panturrilha — utilizando o mesmo halter que no agachamento

Paciente em decubito lateral
Abducédo com caneleira

Momento final Apos finalizagdo dos exercicios

1 série de PVD
Aferigdo dos sinais vitais

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

3.7 Procedimentos de analise de dados

Os dados obtidos foram apresentados de maneira descritiva para caracterizagédo do perfil
dos pacientes, utilizando média e desvio padrdo (variaveis numeéricas) e frequéncia de
distribuicdo (varidveis categoricas). A normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e por meio de analise gréafica.

Para comparacao entre 0s grupos no pés intervencéo foi utilizado um teste t ndo pareado
e para comparagdo intragrupo entre 0s momentos pré e pos intervencéo foi utilizado um teste t
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pareado. Adicionalmente, foi realizado o calculo do tamanho do efeito (TDE) nas andlises de
comparagao entre e intra grupos estudados. O teste utilizado para calculo do TDE foi o g de
Hedges (amostra dos grupos < que 20) e considerado o d de Cohen para as comparagdes da
populacgéo total do estudo (N=21). Valores para o TDE entre 0-0,3 mostram um Efeito Pequeno,
04-0,7 Efeito Médio, 0,8-1,5 Efeito Grande e >1,5 Efeito Muito Grande. Valores negativos
denotam Efeito insignificante ou Nulo. Resultados obtidos entre O TDE também foram
reportados como tamanho do efeito em linguagem comum (TDE-LC), que indica a
probabilidade de um sujeito selecionado ao acaso do grupo alvo ter pontuagdo superior a um
sujeito do grupo de comparagdo (BERBEN et al., 2012). Para todas as analises foi adotado um
valor de P < 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95% como estatisticamente significativo. O
software utilizado para as analises foi 0 SPSS verséo 22.0 para Windows 11.

3.8 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE: 37045920.2.0000.5187) (ANEXO C) com
0 numero do parecer de aprovacao 4.392.47 e fez parte de um projeto de pesquisa intitulado de
“Reabilitagdo apés COVID-19: implementacdo e avaliacdo de um programa de reabilitacdo e
monitoramento de casos”, desenvolvido e coordenado pela Prof'. Dr*. Ana Tereza do N. Sales
Figueiredo Fernandes que recebeu apoio financeiro da Fundacao de Apoio a Pesquisa do Estado
da Paraiba (FAPESQ) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) por meio do edital 005/2020 Programa de Pesquisa para O SUS (PPSUS). Além disso,
a realizacdo desse trabalho de conclusdo de curso (TCC) recebeu apoio da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) por meio da cota 2021/2022 do Programa de Iniciagdo Cientifica
(PIBIC). O projeto citado cumpre as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude e ocorreu no departamento de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB.

A pesquisa seguiu em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e teve seu protocolo cadastrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob o0 nimero RBR-299z6qr. Todos os participantes incluidos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) confirmando o desejo de participar da
pesquisa de forma voluntaria, sendo coletados seus dados de forma andnima. As demais
informacOes sobre a pesquisa sdo expressas no Termo de Consentimento de Livre
Esclarecimento — TCLE (APENDICE B).

Desse modo, toda a pesquisa ocorreu em conformidade com o que preconiza as normas
de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS) de acordo com a lei
numero 466/12 de 12 de dezembro de 2012.

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.

4 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e dezembro de 2022. Foram avaliados
um total de 40 pacientes, que foram diagnosticados com COVID-19 atraveés de teste RT-PCR
e/ou sorologia positiva para doenca. No decorrer da pesquisa, apenas 22 pacientes completaram
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8 (N=7) ou 16 (N=14) sess0es, resultando em 21 pacientes ao final do estudo, por causa disso
as analises a seguir foram realizadas considerando dois grupos: 1) Grupo 8 sessdes e 2) Grupo
16 sessdes. A média de idade desses pacientes foi de 40,71 + 16,06 anos, sendo 6 homens
(49,33 +18,09) e 15 mulheres (37,27 £ 14,39). O tempo de diagnostico da COVID-19 em média
foi de 11,23 + 6,76 meses, 3 participantes foram internados a nivel hospitalar na fase aguda da
doencga. Os demais dados da populacéo geral e dos grupos estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da populacio estudada

Variaveis (unidade) Todos (N=21) Grupo 8 sessdes Grupo 16 sessoes
(N=7) (N=14)
Idade (anos) 40,71 + 16,06 35,43 + 14,28 43,36 + 16,74
Peso (Kg) 71,73 £ 15,60 67,85+ 7,74 73,67 + 18,29
Altura (m) 1,63+ 0,06 1,62 + 0,07 1,63+ 0,05
IMC (Kg/m?) 26,96 + 6,01 25,69 + 3,96 27,60 £ 6,86
CQ (cm) 100 + 9,84 103+ 7,70 99 + 10,84
CA (cm) 89 + 19,56 86 + 8,63 91 + 23,33
ICQ (cm) 0,88+0,14 0,90 £ 0,10 0,80 £ 0,10
TD-COVID (meses) 11,23+ 6,76 10+5 12+7
Internacdo (Sim/N) 3 1 2
Exame de imagem (Sim/N) 10 4 6
TC de torax (Sim/N) 3 1 2
Radiografia de torax (Sim/N) 7 3 4

IMC: Indice de massa corporal; CQ: circunferéncia de quadril; CA: circunferéncia abdominal; ICQ: indice cintura-
quadril; CP: Comorbidades pré-existentes; TD-COVID: Tempo de diagnéstico da COVID.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

Durante avaliacdo relacionada a sintomatologia da populacéo estudada, foi observado
que a fadiga, dispneia, cefaleia e febre foram as queixas mais prevalentes dos pacientes na fase
aguda da doenca. Na fase p6s COVID-19, a fadiga, dispneia e presenca de palpitacGes foram os
achados mais relatados. O resumo dos sinais e sintomas na fase aguda e no pés COVID-19

podem ser vistos no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Sintomatologia na fase aguda e no pés-COVID-19
SINTOMATOLOGIA NA FASE AGUDA E NO POS-COVID
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Fonte: elaborada pelos autores, 2023.
Distribuicdo percentual de sintomas apresentados pelos individuos na fase aguda e no p6s-COVID.



24

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes aos momentos pré intervencao nos
pacientes estudados. Quando avaliado a PIméx da presente amostra, foi observado que a mesma
apresentou média de 96,69 + 31,23% do predito para suas caracteristicas antropométricas. A
média de passos obtidos no TD4 foi de 78,14 + 30,30 passos e 0s escores de dispneia e fadiga
pela EEP de Borg avaliados ao final do teste foram graduadas em 5,65 + 2,44 ¢ 5,85 + 1,75 que
demonstra uma percepcao de esfor¢co moderado no teste proposto.

A Tabela 3 sumariza os resultados obtidos no pds intervencéo para os grupos. Observou-
se que a forca muscular foi significativamente diferente entre os grupos no poés-intervencéo,
mostrando que houve melhora para esse desfecho com o protocolo realizado. Contudo, a prova
de funcdo pulmonar ndo mostrou-se diferente entre 0s grupos exceto para a variavel de PFE
(P=0,03; 1C=0,29-8,20). Em relacdo ao TD4, as analises mostraram que ambos 0s grupos
mostraram melhora no desempenho desse teste, porém sem diferencas significativas entre eles
e que houve uma reducdo no esforgo percebido no teste, onde os individuos finalizaram o teste
com uma percepcao de esforco leve (para dispneia) e muito leve (para fadiga). As varidveis de
PIMax, CVF e VEF: demonstraram um TDE médio (g de Hedges 0,56-0,67), as demais
variaveis demonstraram TDE pequenos ou insignificantes para a comparacgao entre 0s grupos.

Tabela 2 - Caracterizacao das variaveis de estudo no pré interven¢do para 0s grupos.

Variavel Geral (N=21) Grupo 8 sessdes (N=7) Grupo 16 sessoes (N=14)

PIméax (Yopred) 96,69 + 31,23 90,79 + 34,31 99,65 + 30,49
PEmax (Yopred) 69,04 £ 60,39 87,21 + 47,06 83,24 + 27,16
CVF (Ypred) 93,15 + 12,59 91,86 + 9,94 93,85 + 14,15
VEF1 (%pred) 97,25 + 16,64 95,29 + 9,56 98,31 + 19,72
PFE (%pred) 72,25 + 19,55 73,71+ 17,56 71,46 £ 21,19
FEF25-75% 107,35 + 32,57 111,71 £ 39,77 105,00 + 29,53
(%opred)

VEF1/CVF 101,80 £+ 6,93 103,43+ 6,13 100,92 £ 7,41
(Y%opred)

N° de passos TD4 78,14 + 30,30 72 + 35,41 81,21 + 28,34
Borg Dispneia 5,33+£2,49 5,43+2,99 5,29+ 2,33
apos teste

Borg Fadiga ap6s 5,62+ 1,85 543214 571177
teste

CF 54,52 + 23,65 47,14 + 26,43 58,21 + 22,24
LAF 54,17 £ 27,86 41,67 = 28,86 58,33 + 27,95
Dor 38,50 + 20,36 29 £ 17,20 46 + 18,28
EGS 48,14 + 22,62 42,57 + 27,17 50,93 + 20,54
Salde Mental 86,71 + 160,19 44,57 + 21,83 56,31 + 28,02
Limitacéo por 63 £ 29,31 66,50 + 38,68 60,67+ 25,15
aspectos

emocionais

Limitacdo social 57,69 + 21,37 50 + 22,36 64,29+ 19,67
Vitalidade 39,05 + 21,60 28,57 £ 13,45 44,29 + 23,35

PIméax: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima; CVF: capacidade vital forgada; CF:
capacidade funcional; LAF: limitacdo fisica; EGS: estado geral de salde. *Teste t pareado.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

A qualidade de vida foi reavaliada apenas nos pacientes que realizaram 16 sess6es, que
totalizaram em média 8 semanas de reabilitacdo. A tabela 4 mostra esses resultados. Os aspectos
que mostraram melhoras significativas no pés intervencao foram a Capacidade Funcional (CF)
e 0 dominio Dor do SF-36 como visto no sumario dos resultados na tabela; alem disso, o TDE
mostrou-se ser grande (g de Hedges 0,81) para ambas variaveis.
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Tabela 3 - Resultados obtidos no p6s-intervencdo para as variaveis da forca muscular respiratéria e a
espirometria para 0s grupos.

Variavel Grupo 8 Grupo 16 Valor de P g de Hedges TDE-LC
sessdes (N=7)  sessOes (N=14) [IC] [IC] % (Interpretacio)
PImax (%pred) 102,77 £30,32 123,47 +29,30 0,003 [-17,12-- 0,67 [-0,26- 69,5 (Efeito médio)
4,40] 1,60]
PEmax (%opred) 9455+4391 101,29+30,34 0,01 [-18,98-- 0,18 [-0,73- 55,4 (Efeito
2,22] 1,09] pequeno)
CVF (Ypred) 88,33 £8,40 96,46 £ 15,70 0,40 [-4,45- 0,56 [-0,36- 66,1 (Efeito médio)
1,95] 1,49]
VEF; (%pred) 91,17+10,66 101,62 + 18,60 0,47 [-1,94- 0,60 [-0,32- 67,2 (Efeito médio)
3,94] 1,53]
PFE (%opred) 84,50 + 21,23 77,77 £19,98 0,03 [0,29- -0,32 [-26,90- 40,8 (Efeito
8,20] 13,44] insignificante)
FEF25-75% 109,83 £ 44,06 107,08 + 26,18 0,20 [-2,86- -0,08 [-40,56- 47,6 (Efeito
(%opred) 11,69] 35,06] insignificante)
VEF./CVF 102,50+ 5,54 101,92 £5,42 0,11 [-,577- -0,10 [-1,01- 47 (Efeito
(%opred) 4,744] 0,81] insignificante)
N° de passos 95,80 + 29,37 97,79 £ 20,04 0,86 [-26,81- 0,08 [-0,83- 52,4 (Efeito
TD4 22,842] 0,99] pequeno)
Borg Dispneia 4,20+ 3,11 4,43 +1,69 0,88 [-4,02- 0,10 [-0,81- 52,9 (Efeito
apos teste 3,56] 1,01] pequeno)
Borg Fadiga 212 1,71+ 1,68 0,14 [-4,01-,63] 0,16 [-1,06- 45,4 (Efeito
apos teste 0,75] Insignificante)

PIméx: pressdo inspiratéria maxima; PEmax: pressdo expiratoria maxima; CVF: capacidade vital forcada; CF:
capacidade funcional; LAF: limitacdo fisica; EGS: estado geral de salde.

*Teste t pareado.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

Tabela 4 - Comparacao dos escores de qualidade de vida no pré e pos intervengéo para o Grupo de 16
sessoes.

Dominio SF-36 Pré- Pos- Valor de P[IC] g de Hedges TDE-
intervengdo intervengdo [IC] LC%(Interpre
tacéo)
CF 58,21 + 22,24 76,79+20,81 0,005 [-30,52— 0,81 [0,23- 72,3 (Grande)
6,61] 1,31]
LAF 58,33 £ 27,95 71,43+ 41,43 0,08 [-60,28- 0,35 [-0,15- 63 (Pequeno)
4,72] 0,85]
Dor 46 + 18,28 71,43+ 40,23 0,02 [-46,98- 0,81 [0,24- 83,7 (Grande)
3,8] 1,31]
EGS 50,93 + 20,54 67+ 19 0,05 [-32,25- 0,76 [0,20- 71 (Efeito
0,11] 1,26] médio)
Salde Mental 56,31 + 28,02 74,11 + 22,17 0,53 [-80,53- 0,66 [0,12- 67,3 (Médio)
147] 1,16]
Limitagdo por 60,67+ 25,15 55,36 + 20,61 0,69 [-25,40- -0,22 [-0,71- 55,9
aspectos 18,40] 0,34] (Insignificante)
emocionais
Limitagdo social ~ 64,29+ 19,67 61,71 + 13,96 0,95 [-17,35- -0,14 [-0,64- 53,7
18,20] 0,40] (Insignificante)
Vitalidade 44,29 + 23,35 55,36 + 20,61 0,09 [-24,23- 0,47 [-0,05- 63,1 (Médio)
2,09] 0,96]

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

As tabelas 5 e 6 se referem as comparaces intra-grupos no pré e pos intervengdo. O
grupo que realizou 16 sessdes de tratamento (8 semanas) mostrou melhoras estatisticamente
significativas nas varidveis de forca muscular respiratoria quando comparado ao grupo de 8
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sessOes de tratamento. Ambos 0s grupos ndo exibiram diferencas nas varidveis espirométricas
no pos-intervencdo. Em relagdo ao TDE, o grupo que realizou 16 sessfes de tratamento
mostrou efeitos superiores ao grupo de 8 sessBes para as variaveis de forca muscular

respiratoria.

Tabela 5 - Comparacéo antes e apés a intervencao no Grupo 8 sessdes para a forca muscular respiratéria e

espirometria.

Variavel Grupo 8 Grupo 8 Valor de P g de Hedges TDE-LC%
sessdes Pré sessdes Pds [IC] (Interpretacgéo
(N=7) (N=7) )
PImax (%pred) 90,79+34,31 102,77 +30,32 0,45 [-48,75- 0,31 [-0,33- 59,8 (Pequeno)
24,79] 0,96
PEmax (%opred) 87,21 + 47,06 94,55+4391 0,54 [-35,02- 0,14 [-0,49- 54,4 (Pequeno)
20,34] 0,81]
CVF (%pred) 91,86+ 9,94 88,33 + 8,40 0,57[-3,81- -0,32 [-0,97- 59,9
6,15] 0,48] (Insignificante)
VEF; (Yopred) 95,29 + 9,56 91,17 £ 10,66 0,08 [-0,57- -0,34 [-0,99- 62 (Pequeno)
6,24] 0,47]
PFE (%opred) 73,71 £ 17,56 84,50 + 21,23 0,05 [-20,90- 0,47 [-0,20- 66,8 (Pequeno)
0,23]] 1,10)
FEF25-75% 111,71 £39,77 109,83 £ 44,06 0,25 [-6,69- -0,04 [-0,66- 51,3 (Nulo)
(%opred) 20,36] 0,68]
VEF/CVF 103,43+ 6,13 102,50+ 5,54 0,19 [-1,44- -0,13 [-0,76- 54,3 (Muito
(Yopred) 5,44] 0,61] Pequeno)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.

A capacidade submaxima de exercicio representada pelos resultados do TD4 foram
comparadas levando em consideracdo a populacdo geral do estudo (N=21). Os resultados
mostraram que em relacdo ao momento pré intervencdo houve uma melhora significativa do
namero de passos dados (78,14+30,30 vs 97,26+21,96; P=0,001; IC [78,14-97,26]) associada a um
TDE médio (d de Cohen 0,73; 1C [0,25-1,17]; TDE-LC 67,2%). Sobre os escores de dispneia e
fadiga ap0s o teste, as comparagdes mostram que houve uma melhora significativa da percepgéo
da fadiga no pos intervencdo (5,53+2,55 vs 4,37+2,06; P=0,002; IC[0,69-2,67])com a TDE grande
(d de Cohen -0,82; IC[-1,32- -0,24]; TDE-LC 73,3%); a percepcao da dispneia ndo mostrou
diferencas significativas no pos-intervencdo apesar de ter apresentado uma média de escore
menor que o momento pré (5,21+2,55 vs 4,37+2,06; P=0,31; IC[-0,88-2,56]), 0 TDE observado
para essa variavel foi pequeno (d de Cohen -0,36; 1C[-0,81-0,13]; TDE-LC 59,2%).

Tabela 6 - Comparacao antes e apds a intervengdo no Grupo 16 sessfes para a forca muscular respiratéria
e espirometria. (Continua)

Variavel Grupo 16 Grupo 16 Valor de P g de Hedges TDE-
sessBes Pré sessdes Pds [IC] LC%(Interpr
(N=14) (N=14) etacao)
PIméx (Yopred) 99,65+30,49  123,47+29,30 0,001[-35,66— 0,75 [0,18-,24) 71 (Médio)
11,99]]
PEmax (Y%pred) 83,24+27,16 101,29 +30,34 0,006 [-30,06— 0,59 [0,05- 68,1 (Médio)
6,04] 1,08]
CVF (%pred) 93,85+ 14,15 96,46 + 15,70 0,06 [-5,38- 0,16 [-0,33- 55,2 (Muito
0,14]] 0,67] Pequeno)
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Tabela 7 - Comparacao antes e ap0s a intervencao no Grupo 16 sessdes para a forga muscular respiratoria
e espirometria. (Conclusao)

Variavel Grupo 16 Grupo 16 Valor de P g de Hedges TDE-
sessdes Pré sessdes Pas [IC] LC%(Interpr
(N=14) (N=14) etacao)
VEF; (Yopred) 98,31+19,72 101,62 + 18,60 0,14 [-7,97- 0,16 [-0,33- 54,7 (Muito
1,36] 0,67] Pequeno)
PFE (Y%pred) 71,46 +21,19 77,77 £ 19,98 0,17 [-15,81- 0,29 [-0,21- 58,3 (Pequeno)
3,19] 0,78]
FEF25-75% 105,00 £ 29,53 107,08 £ 26,18 0,62 [-11,02- 0,07 [-0,42- 52 (Nulo)
(Yopred) 6,86] 0,58]
VEF/CVF 100,92 £ 7,41 101,92 £5,42 0,55 [-4,61- 0,15 [-0,35- 53,8 (Muito
(Yopred) 2,6] 0,65] Pequeno)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023.
5 DISCUSSAO

Diante dos dados obtidos por meio dos testes e questionario utilizado para a realizacao
da avaliacdo, pode-se observar que mesmo cerca de 1 ano ap6s a resolucéo da doenca, a amostra
apresenta persisténcia de sintomas como fadiga e dispneia, além de palpitacfes. Os achados
demonstram que a reabilitacdo constituida por TMR, exercicio aerobico e resistido parece ser
benéfica para esses pacientes no que se refere a melhora da for¢ca muscular respiratoria,
capacidade subméxima de exercicio e qualidade de vida; sendo protocolos acima de 4 semanas
recomendados para melhoras significativas.

Os mecanismos que explicam a persisténcia dos sintomas Pds-COVID e a
caracterizacdo da COVID longa ainda ndo estdo bem esclarecidos. Os sintomas mais
relacionados ao estado Pds-COVID sdo a fadiga e dispneia (35-60%) e os fatores
desencadeantes podem estar relacionados a persisténcia do estado inflamatorio e fatores
associados a imunossupressio (FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021). Para o
diagnostico e rastreio desses pacientes é recomendado a avaliacdo de exames laboratoriais,
exames de imagem, avaliagdo do estado funcional, sintomatologia subjetiva e parametros de
qualidade de vida, (ORONSKY et al., 2021) mostrando o carater multidimensional do
acompanhamento desse individuo.

Os resultados positivos encontrados apos finalizacdo do protocolo assemelham-se a
outros estudos disponiveis na literatura como o de McNarry et al. (2022) e Hockele et al. (2022).
McNarry et al. (2022) avaliaram o efeito de 8 semanas de treinamento muscular inspiratorio
(TMI), 3 vezes por semana, em adultos apdés COVID-19 (9,0 + 4,2 meses apds infeccdo aguda).
O estudo contou com 148 individuos (controle:37; intervencdo: N=111). A avaliacdo desses
pacientes ocorreu pre e pés-intervencao e se deu a partir dos questionarios de qualidade de vida
e falta de ar relacionados a saude (King’s Brief Intersticial Lung Disease - K-BILD e Transition
Dyspnoea Index-TDI), forca muscular respiratoria e condicionamento fisico (Chester Step
Test). A partir disso, 0 autor percebeu que o grupo intervencdo apresentou melhoras
clinicamente significativas nos dominios como falta de ar (controle: 59,8 + 12,6 vs TMI: 62,2
+ 16,2), sintomas toracicos (controle: 59,2 + 18,7 vs TMI: 64,5 £ 18,2), forca muscular
respiratoria (controle: 79,8 + 37,2 vs TMI: 108,9 + 60,0% pred), juntamente com melhora na
aptiddo aerdbica (com aumento do VO2méx estimado) (controle:36,8 £ 4,8 vs TMI: 42,0 + 16,4)
quando comparado ao grupo controle.

Ganhos similares foram registrados no ensaio clinico piloto realizado por Hockele et al.
(2022), que realizou um programa de reabilitagdo de 16 semanas, composto por TMI, exercicio
aerobico e exercicio resistido. Foram avaliados 29 pacientes (H:14; M:15) a partir de testes
como espirometria, manovacuometria, for¢a de preensdo palmar e capacidade funcional pelo
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teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). Apds 8 semanas de tratamento, os pacientes foram
reavaliados. A partir disso, o autor percebeu melhora significativa em todos 0s aspectos
avaliados, inclusive na capacidade funcional (82,6% do valor previsto) e forca muscular
respiratdria, com PImax atingindo valores de 138,5% do previsto para a populacao estudada.
Dessa forma, o protocolo teve impacto positivo na capacidade funcional desses individuos,
reduzindo queixas de dispneia aos esforcos e viavel para reabilitacdo de individuos com
sindrome p6s-COVID.

Fica claro que protocolos que cursem de 8-16 semanas parecem trazer beneficios para
a populacdo de pacientes com COVID longa, mostrando que programas multimodais que
tragam exercicios aerdbicos, resistidos associados a0 TMR s&o importantes para alcancar 0s
objetivos de melhora em parametros como forca muscular global e qualidade de vida. As
diferencas entre os estudos podem ter sido originadas da natureza subjetiva dos sintomas
relatados (dispneia e/ou fadiga), a variabilidade dos pacientes avaliados (faixa etaria, género)
como também das variacdes dos protocolos estabelecidos em cada estudo. O protocolo
realizado pela presente pesquisa se assemelha aos que ja sdo realizados em outras populacoes
de pacientes (HOLLAND et al., 2021). Uma reviséo sistematica publicada por Chen et al (2022)
sumarizou os resultados encontrados por 3 estudos que realizaram reabilitacdo pulmonar (RP)
em pacientes no P6s-COVID. Apesar dos protocolos utilizados terem demonstrado uma
variabilidade entre eles, foi possivel identificar que o treino respiratorio associado a exercicios
supervisionados ou ndo, mostraram beneficio na distancia percorrida no TC6M (Z=6,15;
P<0,0001), qualidade de vida e niveis de ansiedade/depressao.

Em relacdo a QV avaliada pelo questionario SF-36, percebeu-se que a COVID-19
trouxe impacto negativo na populacdo avaliada, com escores < 50 em 6 dos 8 dominios
avaliados pelo questionario. Durante a reavaliacdo, os dominios que apresentaram melhora mais
expressiva apos a intervencdo foram capacidade funcional (CF) (P=0,005) e o dominio Dor
(P=0,02) no resultado final. Além disso, quando observamos o TDE nos aspectos Vitalidade,
Saude Mental e Estado Geral de Saude (EGS), observamos que todos apresentaram efeito
considerado médio. Alguns outros autores também verificaram a aplicabilidade do SF-36 nos
pacientes diagnosticados com COVID-19 e como as mudangas sociais afetaram os diferentes
dominios da QV. Carvalho e colaboradores (2021) realizou um estudo transversal observacional
entre janeiro e agosto de 2021, com 221 participantes (63,8% mulheres) com idade média de
43,6 anos. O autor observou que a CF média dos participantes foi de 68,5 + 27,1, estando mais
préximo do limite superior, enquanto que LAF apresentou 48,9 + 43 e LAE uma média de 43,4
+ 43,9. Dessa forma, os autores concluiram que os participantes apresentaram escores < 50 nos
dominios AF e AE, demonstrando moderado a grave acometimento, estando abaixo da média
esperada no questionario. Esses valores podem estar associados a uma maior porcentagem de
mulheres no publico estudado, que pode ser explicado pela sobrecarga social e familiar que as
mulheres passaram durante a pandemia. No puablico masculino, os piores desempenhos
observados foram nos quesitos Aspectos Sociais e Aspectos emocionais, possivelmente
associados as responsabilidades perante a familia e ao medo do desemprego. (CARVALHO et
al., 2021)

Por outro lado, o estudo publicado por De Oliveira et al. (2021), avaliou uma amostra
de 114 voluntarios saudaveis (H:62, M:52), entre os meses de novembro de 2020 e janeiro de
2021 e idade média de 34,99 anos. Os voluntarios também foram avaliados a partir do
questionario multidimensional SF-36. De Oliveira et al. (2021) observou que ndo houve
diferenga significativa entre homens e mulheres nos dominios do questionario, e, a partir dos
resultados, pdde-se concluir que os participantes apresentaram escores > 50 em todos 0s
dominios, demonstrando ndo estarem abaixo da média de QV esperada, sendo o desempenho
do publico masculino, melhor que o género feminino nos dominios CF, Dor, AS e AE; porém,
sem diferenca significativa entre eles. A partir do contraste demonstrado por alguns estudos,
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torna-se necessario a realizacdo de mais estudos que avaliem o impacto da COVID-19 nos
diferentes géneros e também a utilizacdo de outras ferramentas. (DE OLIVEIRA et al., 2021)

Acerca do TD4, quando analisada 0 numero de passos apresentada pelos pacientes na
avaliacdo pre intervencdo, viu-se que a amostra total apresentou média de 78,14 + 30,30 passos,
sendo no grupo de 8 sessbes média de 72 £ 35,41 e o de 16 sessOes valores médios de 81,21 +
28,34 no pré intervencdo. A partir desses dados, pode-se inferir que a capacidade submaxima
desses individuos apresentava-se prejudicada e abaixo do esperado para esta populacgéo.
Embora ainda ndo haja um estudo robusto que valide o TD4 para a populacdo que apresentou
COVID-19, observa-se que, a média de passos (78,14 = 30,30) apresentada pela amostra
estudada na nossa pesquisa assemelha-se a média demonstrada por Pessoa et al. (2014) para
pacientes com diagndstico prévio de distdrbios obstrutivos, como a DPOC, sendo um ponto de
corte < 78 passos para esses individuos, associando-se, portanto, a piores progndsticos. Os
dados e resultados encontrados, corroboram com o estudo de Arcuri et al. (2016), o qual avaliou
uma populagdo saudavel, de 91 individuos, entre homens e mulheres (H:42; M:49), com idade
média de 39 anos e sem doencas prévias diagnosticadas. Arcuri (2016) percebeu que, para
individuos saudaveis, submetidos ao TD, a média de passos deve ser em torno de 149 passos.
Levando em consideracdo o nimero de passos da amostra, preditor da capacidade funcional dos
individuos estudados, observou-se uma melhora ainda mais expressiva. Aqueles que realizaram
as 16 sessdes de tratamento, demonstraram um ndmero médio de passos de 97,79 + 20,04.

Apo6s a finalizacdo do protocolo de intervencdo, os pacientes foram novamente
avaliados a partir do TD4, apresentando assim novos valores nos escores de percep¢do de
esforco. O grupo que completou as 8 sessfes demonstrou melhora na percepcdo da dispneia
(5,33 £ 2,49 vs 4,20 £ 3,11), 0 mesmo ocorreu em relacdo a percepcao da fadiga apos o teste
(5,62 £ 1,85 vs 2 = 2). Quando observado apenas o grupo que finalizou as 16 sessdes propostas
pelo protocolo, observou-se uma melhora mais expressiva nesse grupo, tanto para fadiga quanto
para dispneia. Esse achado se assemelha ao que foi relatado por Tozato et al. (2021) em seu
estudo avaliando uma populagdo com sindrome p6s-COVID e que apresentavam queixas
semelhantes as relatadas pela amostra avaliada na presente pesquisa. Foram avaliados 4 casos,
de diferentes gravidades, e que realizaram um programa de reabilitacdo cardiopulmonar pds-
COVID. O protocolo terapéutico proposto pelo autor assemelha-se ao utilizado pelo nosso
estudo, constituido por volume minimo de 90 minutos semanais, subdivididos em 3 momentos
compostos por exercicios aerobicos com carga de 60% e 80% da FC de reserva e baseado na
Escala Borg e SpO., bem como por exercicios resistidos com carga de 60% da RM em todos
0s grupos musculares, além do TMI com ajuste semanal de 30% da PImax. Apds 3 meses de
tratamento, os pacientes demonstraram reducdo de dispneia aos esforcos, aumento da forca
muscular periférica entre 20% até 6 vezes seu valor inicial, bem como o aumento de sua
independéncia funcional. Esses resultados solidificam a recomendacdo de que um bom
protocolo de reabilitacdo associado a exercicios bem orientados, bem como adequagdes
individuais e personalizacdo na reabilitagdo parecem permitir o alcance de bons resultados nos
pacientes que conseguem finalizar o programa proposto. (TOZATO et al., 2021)

E valido ressaltar que o presente estudo apresenta como principal limitagdo o pequeno
namero amostral, ocasionado pelos critérios de inclusdo e exclusdo necessarios e designados
no inicio da pesquisa, bem como a baixa adesdo do tratamento por parte dos pacientes avaliados.
Assim, sugere-se que sejam feitos novos estudos com maiores valores amostrais que avaliem
0S pacientes com acometimentos persistentes resultantes da COVID-19.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 trouxe impactos negativos multidimensionais em pacientes com as
diversas formas da doenca. Nesses casos, as principais queixas apresentadas por esses
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individuos sdo dispneia e fadiga persistentes, mesmo ap0s quatro semanas de resolucdo do
quadro agudo. Diante disso, a reabilitacdo se constitui importante ponto na recuperacdo desses
pacientes diante do quadro de P4s-COVID. A partir do que foi visto nesta pesquisa, pode-se
concluir que um protocolo bem organizado e planejado composto por TMI, exercicios aerdbicos
e exercicios resistidos, mostram ter efeitos positivos nos pacientes que finalizam a intervencgéo
com as 16 sessdes propostas (aproximadamente 8 semanas). A capacidade submaxima de
exercicio e a forca muscular respiratoria foram as variaveis que mais sofreram impacto do
processo de reabilitacdo, e mesmo 0s mecanismos sobre a génese dessas alteracdes no Pos-
COVID néo estarem esclarecidas, a melhora desses aspectos pode contribuir com a diminuicao
gradual dos sintomas ap0s a doenca. Ademais, pode-se inferir que, tratando-se da funcéo
pulmonar avaliada previamente por espirometria, o protocolo pareceu nao produzir mudancas
significativas nesses pacientes.

Além disso, nossos dados enfatizam a necessidade de uma assisténcia multiprofissional
que consiga abordar questfes além de demandas respiratdrias e fisicas, como por exemplo, 0s
impactos na saude mental e qualidade de vida desses individuos mesmo apds a pandemia.

Pontos que deve ser discutidos e explorados a partir de dados gerados por pesquisas
como essa sao: a) caracterizacdo detalhada dos protocolos, com prescricdo de exercicio bem
determinada e individualizada e b) determinagdo das ferramentas de avaliacdo validadas e
objetivas para melhor demonstrar os resultados obtidos. Devido a escassez de ensaios clinicos
aleatorizados sobre o assunto, os efeitos verdadeiros da reabilitacdo sobre a melhora de
pacientes no P6s-COVID fica limitada. Sdo essenciais estudos com esse tipo de desenho para
determinar causalidade e efeito de técnicas de intervengdo; no entanto, limitagdes como
aquisicdo da amostra e a adesao ao processo de reabilitacdo dificultam a realizacdo de ensaios
clinicos com grupo controle/placebo e tamanhos amostrais maiores.

Por fim, o estudo demonstrou que a opcdo de intervencdo multimodal parece ser uma
opcao valida, viavel e segura que pode ser implementada em centros de reabilitagdo com custos
relativamente baixos, sendo essa modalidade de reabilitagdo algo que pode ajudar na melhora
gradual de pacientes com COVID longa.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO 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:

OCUPACAO ATUAL: ANTERIOR:

ANAMNESE:
QUEIXA ATUAL(PRINCIPAL):
HDA/HDI:

DATA DIAGNOSTICO DA COVID (EXAME PCR):

TESTE SOROLOGICO: () SIM ( ) NAO

DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DA COVID:

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

USO DE MEDICACAO:
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TEMPO DE INTERNAGAO: (  )uTl ( ) ENFERMARIA
USO DE VMI: ( ) SIM ( ) NAO
USO DE OUTROS DISPOSITIVOS: ( ) VNI ( ) OXIGENOTERAPIA

EXAMES DE IMAGEM REALIZADOS:

( ) TOMOGRAFIA DE TQRAX ( ) ALTERADO 0-25% 25-50% 50-75% >75%
( ) RADIOGRAFIA DE TORAX ( ) ALTERADO

SINTOMAS APOS INTERNACAO:

( ) faltade ar  ( ) tosse persistente  ( ) cefaleia ( ) alteracdes
da memoria ( ) palpitacdo  ( ) fadiga excessiva () formigamentos
MMII/MMSS  ( ) queda de cabelo

TEVE ALGUMA DOENCA DIAGNOSTICADA APOS 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:

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
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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 2

Recuperacéo

FC

Spo2

Borg Fadiga

Borg Dispneia

PA

Repeticdes

Numero de repeticbes executadas:

Houve interrupcdo? () SIM () NAO Quais momentos: / /
) Fadiga Borg:

Motivo: (

) Dispneia (

/ / / /

APENDICE B - 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 participacao na pesquisa, € importante que entenda a finalidade
da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informagdes que seguem.

A presente pesquisa se justifica pelo crescente aparecimento de casos da doenca
COVID-19 que 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 doenca)
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como também a situacao do paciente apés ter a infeccao pela COVID-19. Dessa maneira 0
objetivo principal desse trabalho € observar os efeitos de um tratamento com Fisioterapia em
pessoas que tiveram a COVID-19 e ainda apresentam sintomas originados da doenca. Para
gue a gente possa atingir os nossos objetivos alguns procedimentos serdo realizados, seguem
listados abaixo:

- Investigacéo da funcéo dos pulmbes (sistema respiratério), por meio de exames que
avaliam a quantidade de ar que entra e sai dos pulm8es como também por meio de exame
que avaliar o quanto os musculos que ajudam na respiracao estdo em boa qualidade, para tal
sera 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;

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

- Investigacao de quanto o Sr(a) tem capacidade de realizar a atividade de caminhar o
que pode nos ajudar a entender como esta 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;

- Investigacao como esté a forga dos seu bracos,

- Investigac@o de como esta seu nivel de saude mental, ansiedade e estresse por meio
de entrevista;

Os itens listados acima serdo aplicados antes e apés o Sr (a) receber o
acompanhamento da Fisioterapia. Sobre o tratamento da fisioterapia que o Sr(a) podera
receber ele se compbe de:

- Exercicios que melhoram a respiracao e ajudam a diminuir a tosse, 0 cansago e a
guantidade de secrecdo que pode estar incomodando;

- Exercicios que fortalecem os musculos do corpo, principalmente dos bragos e pernas
e da 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 nao invasivos. Por isso, eles ndo trazem riscos a
sua saude ou integridade do seu corpo. Os exames que avaliam a funcdo da sua respiracéo
podem deixa-lo um pouco tonto, porém intervalos e descanso apropriado serd fornecido
entres 0os 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 os exames e exercicios o Sr(a)
utilizara um equipamento no seu dedo da méao que nos ajudara a ver como esté seu coragéo
e sua respiracao e isso o deixara seguro para a realizacao dessas atividades.

Os beneficios e as coisas positivas que esse projeto pode trazer ao Sr(a) séo:
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- Melhora dos incbmodos causados pela COVID-19, como a falta de ar e o0 cansaco do
Ccorpo;

- Melhora da resisténcia e for¢a dos seus musculos para realizacéo 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 o Sr(a) achar conveniente, os seus resultados poderdo ser
encaminhados para a equipe de saude ou os familiares que o acompanha e o encaminhou
para o tratamento da Fisioterapia. Isso esta de acordo com as exigéncias da Resolucdo N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O Sr(a) podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizacdo da pesquisa proposta, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo. O
participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Caso haja algum dano decorrente da pesquisa o Sr(a) tem garantia de indenizacao.
Caso o Sr(a) necessite de ressarcimento para despesas de transporte e alimentag¢éo o Sr(a)
recebera assisténcia da Unidade de Saude que o encaminhou e também dos pesquisadores
responsaveis.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagbes
cientificas, sem qualquer meio de identificagcdo do seu nome, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢des estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3.
g.e. h).

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

Caso suas davidas nao 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

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “REABILITACAO APOS
COVID-19: IMPLEMENTA(;AO E AVALIAQAO DE UM PROGRAMA DE REABILITAQAO E
MONITORAMENTO DE CASOS’ e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacao
no estudo, como também dou permissao 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:

. . Hoodd a bk
Assinatura do Pesquisador: N 04V 489%;




ANEXO A - 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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ANEXO B - QUESTIONARIO SHORT FORM HEALTH SURVEY 36

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF-36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Muito Ruim

1 2 3 4

5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade 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, qguando?

Sim, Sim, N&o, ndo
Atividades dificulta dificulta um dificulta de
muito pouco modo algum
a) Atividades rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar pano na casa, jogar bola, varrer a 1 2 3
casa.
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c) Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

S TSN TSN TN P o ' T
NN NN N[N NN

WWwWwWww|w[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 salde fisica?

Sim | Néo
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
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 (p. ex. necessitou de 1 2
um esfor¢o 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
0OuU ansioso)?

Sim | Néo
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente 1 2
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 lltimas 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 questfes sé8o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira
como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6
forca?
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 téo
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 tempo a sua salde 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 parte Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo do tempo tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
. A maioria das = A maioria Definitiva-
Definitivamente N&o
. vezes ) das vezes mente
verdadeiro . sei
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo
obgdecer um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
C) I,Eu ach_o que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha salde ¢é 1 5 3 4 5
excelente




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REABILITACAO APOS COVID-19: IMPLEMENTAGAO E AVALIAGAO DE UM
PROGRAMA DE REABILITAGAO 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 Préprio

DADOS DO PARECER

Namero 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 Organiza¢gdo Mundial da saide (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 satde. 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 Pés -Terapia Intensiva pode ser uma achado em paciente
apods a COVID-19. O objetivo principal desse trabalho é implementar e avaliar os efeitos de um programa de
reabilitagdo em pacientes que apresentam sequelas apos a doenga COVID-19. O estudo sera realizado na
Universidade Estadual da Paraiba, com participantes com idade igual ou superior a 18 anos, ambos 0s
géneros que deem seu consentimento livre esclarecido para a participacdo. Serdo realizadas avaliagdes da
fungdo respiratoria por meio da espirometria @ manovacuometria; capacidade de exercicio pelo testes de
campo e avaliagdo da qualidade de vida pelo instrumento SF-36, da

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé 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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sintomatologia dolorosa musculoesquelética através do Questionario Nordico, avaliagdo da forga de
preensao manual com o dinamémetro, dos sintomas de estresse com o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp e de depressao com a Escala de Depressao de Beck. O protocolo de reabilitagao sera
composto por reabilitagdo respiratéria e fisica, suporte de outros profissionais em caso de alteragdes
psicolégicas e ainda telemonitoramento. O programa tera duragéo 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 versao 8.2 para Windows. Dentre
os resultados esperados o trabalho se propde a criar estratégias de acompanhamento e controle da COVID-
19, otimizar a geragao 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 € implementar e avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo para
pacientes apos infecgao 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 epidemiolégico e sécio-demografico dos pacientes envolvidos na pesquisa;

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

- Avaliar capacidade maxima e submaxima de exercicio;

- Avaliar Qualidade de vida;

- Avaliar a forca de preensa@o 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
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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 subméaxima de exercicio e qualidade de vida apds o tempo de reabilitagédo global determinado
em avaliagao inicial,

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

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Risco:

LE-SE:

Em relag@o aos riscos, ele pode ser considerado minimo; pois, 0s processos de avaliagdo desse paciente
ndo sdo invasivos e as ferramentas que serdo incluidas no protocolo de reabilitagcdo serdo utilizadas na
quantidade individualizada para cada paciente. Aléem disso, durante o protocolo de reabilitagao o paciente
recebera suporte ventilatério, se necessario, como oxigénio e ventilagdo ndo invasiva (VNI) e também serdo
monitorizadas as variaveis cardiovasculares como frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA).
Beneficios:

LE-SE

Os maiores beneficios da presente proposta € a implementagao de um programa de reabilitagdo direcionado
a pacientes apos a COVID-19. Por se tratar de uma doenga nova, onde poucos sdo os achados
relacionados aos sobreviventes da doenga, € 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 Pés-Terapia Intensiva, e a
ocorréncia dos prejuizos decorrentes dessa sindrome podem causar danos individuais desde uma fungdo
fisica prejudicada até transtornos psicolégicos. Em virtude disso, havera a necessidade da utilizagdo dos
servigos de saude e a implementagao da presente proposta pode ser um passo para o acompanhamento
desses pacientes que ainda necessitarao de acompanhamento apos a alta hospitalar. Outros beneficios
associados sdo: a geracao de evidéncias cientificas com condugdo de estudos clinicos que podem
esclarecer pontos da COVID-19, principalmente no que se refere ao processo de reabilitagdo; beneficio
social por fornecer

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

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

Pagina 03 de 05



43

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagao do Parecer: 4.392.470

dentro do ambito do SUS um local que atenda e acompanhe 0s pacientes que sejam elegiveis para os
estudo e o beneficio econdmico, visto que a restaurag@o 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 Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo aborda aspectos relevantes no que diz respeito a Covid-19 na atualidade, ao pretender a
implementagao e avaliagdo dos efeitos de um programa de reabilitagdo para pacientes apés infecgao por
COVID-1 e, podera trazer uma importante contribui¢do para produgd@o do conhecimento sobre a tematica e
também para o direcionamento de protocolos de cuidados centrado na reabilitagdo de pessoas pos
internacdo hospitalar prolongada. Ao analisar o protocolo de pesquisa, verifica-se, que o(a) pesquisador (a)
atendeu ao previsto na Resolugdo CNS 466/2012 para sanar todas as pendéncias/inadequacgdes éticas
identificadas em parecer anteriormente emitido. O Protocolo de pesquisa apresenta todos os elementos
necessarios a apreciagao ética. Trata-se de uma pesquisa clinica, utilizando protocolos néo invasivos. Foi
constatado que os riscos, 0s meios para minimiza-los e os beneficios do estudo estdo descritos; os Termos
de apresentagdo obrigatéria, cronograma e or¢amento estdo anexados ao Protocolo de Pesquisa e estdo
adequados. O TCLE atende o disposto na Resolugao CNS 466/2012. Desta forma, o protocolo de pesquisa
nao apresenta oébices éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

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

Recomendacgdes:

Recomendamos a elaboragéo e apresentacao do relatério parcial e final da pesquisa (Resolugao 466/2012
item XI1.2 d).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

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.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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TCLE / Termos de |tclealterado.docx 30/10/2020 |ANA TEREZA DO Aceito

Assentimento / 13:24:34 |NASCIMENTO
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Declaragao de TermoPesquisadorResponsavel.pdf 20/08/2020 |ANA TEREZA DO Aceito
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