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RESUMO

Indivíduos que tiveram Covid-19 podem apresentar sintomas persistentes, que afetam a

funcionalidade e a qualidade de vida, caracterizando a chamada Síndrome Pós-Covid-19.

Desta forma, surgiu a necessidade de informações sobre a reabilitação dessa nova condição,

desde a proposta de programas de exercícios que visam a melhora da capacidade funcional,

bem como sobre a resposta aos treinamentos propostos. O presente trabalho avaliou o efeito

de um programa de reabilitação cardiopulmonar na capacidade funcional de pacientes com

Síndrome Pós-Covid-19. O estudo longitudinal, prospectivo, com pacientes adultos contou

com avaliação da disfunção pós-covid pela Escala do Estado Funcional Pós-Covid-19 (Post

Covid Functional Scale - PCFS) e da avaliação da capacidade funcional pelo Teste de

Caminhada de seis minutos (TC6), além do Teste de Sentar e Levantar de um minuto (TSL),

realizados antes e após programa de treinamento, predominantemente aeróbico, de oito

semanas. Os dados foram comparados pelo teste t Student pareado para os momentos pré e

pós-intervenção, bem como entre grupos de acordo com características clínicas e funcionais

pelo teste t Student Independente, com nível de significância de 5%. Também foi investigada

a correlação entre os testes aplicados pelo coeficiente de correlação de Pearson. A amostra de

41 pacientes, com idade de 48,51±14,41 anos e 53,7% mulheres, tinham limitação funcional

leve (PCFS II) e histórico de internação por Covid-19 para 63,4%. No geral, a distância no

TC6 aumentou de 454,30±113,79 para 518,64±121,43 metros (p<0,005); e as repetições no

TSL subiram de 21,54±6,82 para 28,77±5,66 repetições (p<0,005). Ainda, a diferença obtida

entre os testes realizados apresentaram fraca correlação positiva (r: 0,31; p: 0,028). O

protocolo proposto melhorou a capacidade funcional dos pacientes com Síndrome

Pós-Covid-19.

Palavras-chave: Covid-19, qualidade de vida, fadiga, capacidade funcional, reabilitação.



ABSTRACT

Individuals who have had COVID-19 may experience persistent symptoms that affect

functionality and quality of life, characterizing the so-called Post-COVID-19 Syndrome.

Consequently, there is a need for information regarding the rehabilitation of this new

condition, including the development of exercise programs aimed at improving functional

capacity, as well as understanding the response to the proposed training. This study evaluated

the effect of a cardiopulmonary rehabilitation program on the functional capacity of patients

with Post-COVID-19 Syndrome. The longitudinal, prospective study with adult patients

included an assessment of post-COVID dysfunction using the Post-COVID Functional Scale

(PCFS) and an evaluation of functional capacity through the Six-Minute Walk Test (6MWT)

and the One-Minute Sit-to-Stand Test (STS), conducted before and after an eight-week

predominantly aerobic training program. Data were compared using a paired Student's t-test

for pre- and post-intervention moments, as well as between groups based on clinical and

functional characteristics using an Independent Student's t-test, with a significance level of

5%. The correlation between the applied tests was also investigated using Pearson's

correlation coefficient. The sample of 41 patients, with an average age of 48.51±14.41 years

and 53.7% women, had mild functional limitations (PCFS II), and 63.4% had a history of

hospitalization due to COVID-19. Overall, the distance in the 6MWT increased from

454.30±113.79 to 518.64±121.43 meters (p<0.005), and the repetitions in the STS rose from

21.54±6.82 to 28.77±5.66 (p<0.005). Additionally, the difference obtained between the tests

showed a weak positive correlation (r: 0.31; p: 0.028). The proposed protocol improved the

functional capacity of patients with Post-COVID-19 Syndrome.

Keywords: COVID-19, quality of life, fatigue, functional capacity, rehabilitation.
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1 INTRODUÇÃO GERAL E REVISÃO DE LITERATURA

A Covid-19 é uma doença infectocontagiosa causada pelo vírus SARS-CoV-2, o

primeiro caso notificado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) ocorreu em Dezembro

de 2019 na China. A doença se espalhou rapidamente por todo mundo, sendo que em 11 de

Março de 2020 a OMS declarou uma pandemia (Oliveira et al., 2020).

Na fase aguda, a Covid-19 pode ser assintomática, apresentar sintomas leves ou

graves, gerando diferentes tipos de complicações e graus de comprometimento funcional. Os

principais sintomas apresentados pelos pacientes acometidos pelo vírus são febre, tosse e

dispneia, perda de sensibilidade do olfato e do paladar (Greve et al., 2020; Silva et al., 2022).

Pacientes com Covid-19, apresentam diferentes graus de distúrbios na função

respiratória, física e psicológica (Liu et al., 2020). Grande parte dos indivíduos que

desenvolvem a forma grave da doença necessitam de suporte ventilatório pois podem

apresentar danos pulmonares que geram insuficiência respiratória e posteriormente pode

evoluir para fibrose pulmonar. Pacientes com a doença moderada e que não necessitam de

hospitalização também podem apresentar algum grau de comprometimento funcional

(Santana et al., 2021).

A hospitalização ou o isolamento domiciliar na fase aguda da Covid-19 pode levar à

perda de massa muscular, isso ocorre principalmente em pacientes com um estilo de vida

sedentário (Ostrowska et al., 2023).

Cerca de 10% dos sobreviventes da Covid-19 irão evoluir para uma fase de

persistência de um ou mais sintomas que podem comprometer a funcionalidade e a qualidade

de vida (Greenhalgh et al., 2020; Gerônimo et al., 2021).

Essa condição denominada como Síndrome Pós-Covid-19, foi reconhecida pela OMS

como doença em Outubro de 2021 e a definiu como a presença de sintomas de longo prazo,

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ostrowska%20M%5BAuthor%5D
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que ocorrem dentro de três meses após a fase aguda da Covid-19 e esses sintomas devem

persistir por pelo menos dois meses (OMS, 2023).

A fisiopatologia da doença ainda não é clara, mas parece estar associada a uma

inflamação crônica devido à carga viral persistente, linfopenia e fatores autoimunes, que

geram danos teciduais prolongados (Yong et al., 2021). A Síndrome Pós-Covid-19, pode ser

descrita como uma condição inflamatória difusa e multissistêmica, pode apresentar

comprometimento nos sistemas respiratório, neurológico e musculoesquelético (Rebêlo et al.,

2022; Mooren et al., 2023).

A gravidade da doença na fase aguda e as características do indivíduo têm sido

relacionadas ao desenvolvimento da Síndrome Pós-Covid-19. Indivíduos do sexo feminino,

hipertensos, obesos ou imunocomprometidos, possuem uma maior probabilidade de

manifestar a doença (Romero et al., 2024).

Em decorrência de possível imobilidade prolongada e/ou da própria condição

inflamatória causada pela doença, os sintomas persistentes mais comuns relatados na

literatura são a fadiga, cefaleia, distúrbio de atenção, perda de cabelo e dispneia. Porém, há

outros sintomas descritos como tosse, dor no peito, mialgia, dor nas articulações, mobilidade

prejudicada, perda de memória, distúrbios do sono, depressão, ansiedade,

descondicionamento cardiorrespiratório, fraqueza muscular, dentre outros (Leon et al., 2021;

Fugazzaro et al., 2022; Gerônimo et al., 2021).

As alterações de saúde persistentes são bastante heterogêneas e podem gerar impactos

funcionais, sendo assim, são necessários cuidados contínuos de uma equipe multidisciplinar,

sobretudo de assistência fisioterapêutica (Souza et al., 2022). Não há tratamento

medicamentoso específico destinado a diminuir os sintomas persistentes da Covid-19 (Yong

et al., 2021). Nascimento et al. (2023) e Nalbandian et al. (2021) reforçam a necessidade dos
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cuidados dos pacientes após a fase aguda da doença com acompanhamento a longo prazo e

programas de reabilitação.

Considerando que a capacidade funcional de indivíduos com Síndrome Pós-Covid-19

pode estar prejudicada (Tozato et al., 2021), um aspecto fundamental dos programas de

acompanhamento é a avaliação da capacidade funcional. Isso pode ser feito por meio de testes

como o Teste de Caminhada de seis minutos (TC6) e o Teste de Sentar e Levantar de um

minuto (TSL) (Peroy et al., 2022). Enquanto o TC6 requer espaço físico para sua execução, o

TSL vem se mostrando como uma alternativa viável, especialmente durante a pandemia,

quando os serviços de reabilitação tiveram que se adaptar (Núñez et al., 2021). Dessa forma,

se houver impedimentos para realizar o TC6 em pacientes com Covid-19, o TSL pode ser

uma opção. (Peroy et al., 2022). Ambos os testes envolvem ações do cotidiano, são simples,

de fácil aplicação, de baixo custo e amplamente utilizados em pacientes com diversas doenças

respiratórias (Blanhir et al., 2011; Pereira et al., 2022).

O exercício físico é considerado uma terapêutica efetiva e de baixo custo para a

abordagem de condições de saúde relacionadas ao desenvolvimento de um processo

inflamatório crônico. Quando realizado de forma planejada e repetitiva, o exercício aeróbico

ou resistido, é capaz de melhorar aptidão física, reduzir massa corpórea e apresenta papel

importante na função antioxidante e imunológica (Silva et al., 2022). Além de recuperar e

preservar a saúde do corpo, a prática de exercício físico contribui para uma boa saúde da

mente (Carvalho et al., 2020), otimiza o estado funcional, aumenta a participação na vida

diária e reduz sintomas (Bernard et al., 2014).

Programas de reabilitação e acompanhamento dos pacientes após fase aguda da

Covid-19 são necessários (Nascimento et al. 2023; Nalbandian et al., 2021) visto que

aproximadamente parte dos indivíduos que sobrevivem à doença podem apresentar a
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persistência de um ou mais sintomas, que impactam a funcionalidade e qualidade de vida

(Greenhalgh et al., 2020; Gerônimo et al., 2021).

Neste contexto, um estudo pioneiro demonstrou melhora na função respiratória,

qualidade de vida e ansiedade em idosos após alta de hospitalização por Covid-19, após seis

semanas de reabilitação pulmonar, sendo duas sessões semanais contendo treinamento

muscular respiratório (com dispositivo de resistência portátil), exercício de tosse, treinamento

diafragmático, alongamento e exercícios em casa (Liu et al., 2020).

A reabilitação cardiopulmonar, baseada em exercício, é um recurso fundamental para

retomada do paciente às atividades de vida diária (AVDs), pois visa melhorar a sensação de

dispneia, melhorar a função pulmonar e a capacidade física e funcional, (Ferreira et al., 2020),

ainda, pode promover redução da morbimortalidade cardiovascular e global, ganho de

qualidade de vida. Não por acaso as principais sociedades médicas mundiais recomendam o

exercício físico como uma ferramenta de reabilitação (Carvalho et al., 2020).

A reabilitação é capaz de melhorar a capacidade funcional, reduzir o

descondicionamento, melhorar a qualidade de vida a função respiratória, as queixas e o estado

clínico de pacientes com Síndrome Pós-Covid-19 (Wasilewski et al., 2021; Szarvas et al.,

2023). Mais especificamente, o treinamento aeróbico em esteira e treino de resistência de

membros superiores e inferiores de intensidade moderada é capaz de aumentar a distância

percorrida no TC6 de pacientes com Síndrome Pós-Covid-19 (Araújo et al., 2022).

Ainda há muitas questões a respeito do treinamento físico específico em pacientes

pós-Covid-19, o que requer estudos adicionais para esclarecimento adequado. O programa de

reabilitação deve considerar a necessidade e o comprometimento funcional de cada indivíduo

com a prescrição de exercícios recomendada de baixa a moderada intensidade (Araújo et al.,

2022; Santana et al., 2021). Aparentemente, a reabilitação cardiorrespiratória pode melhorar o

prognóstico, maximizar a preservação funcional e qualidade de vida dessa população (Liu et
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al., 2020). Contudo, ainda são escassas informações a respeito da reabilitação em pacientes

após infecção ou hospitalização por Covid-19 (Tozato et al., 2021), principalmente em relação

às diferentes condições clínicas e funcionais. Diante do exposto, justifica-se o presente estudo

para identificar, através de avaliações, possíveis respostas da reabilitação cardiopulmonar,

baseada primordialmente no exercício aeróbico controlado, sobre a capacidade funcional de

pacientes com Síndrome Pós-Covid-19 e analisar se há diferença na resposta ao treinamento

em diferentes condições clínicas e funcionais.
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Introdução

Estima-se que 10% dos pacientes que tiveram Covid-19, apresentam sintomas

persistentes que podem afetar diretamente a qualidade de vida e funcionalidade1,2. O termo

Síndrome Pós-Covid-19 tem sido amplamente utilizado no meio científico3 e foi reconhecido

pela OMS como uma doença em outubro de 20214. A Síndrome Pós-Covid-19 é definida pela

presença de sintomas persistentes que surgem até três meses após a fase aguda da Covid-19 e

que perduram por pelo menos dois meses sem explicação por diagnóstico alternativo4.

Por se tratar de uma doença multissistêmica, a sintomatologia da Síndrome

Pós-Covid-19 pode variar, sendo que os sintomas mais comuns incluem a fadiga, tosse

persistente, dispnéia, perda de olfato/paladar, dor de cabeça, transtornos mentais, distúrbios do

sono, dor nas articulações, entre outros, é possível que um paciente apresente mais de um

sintoma simultaneamente5,6. Esses sintomas podem comprometer o desempenho físico e

mental, gerando um impacto negativo nas atividades de vida diária (AVDs), capacidade

funcional e na qualidade de vida6,7.

As possíveis causas da persistência dos sintomas nesses pacientes não estão totalmente

elucidadas8. Até o momento, não existem fármacos específicos para tratamento dos sintomas

da Síndrome Pós-Covid-199. Do mesmo modo, ainda não há diretrizes específicas de

reabilitação para esses pacientes, e a prática clínica tem sido baseada em resultados de estudos

preliminares de reabilitação em pacientes sobreviventes da Covid-1910.

A capacidade funcional se refere à capacidade do indivíduo em ser independente na

realização das atividades diárias, sabe-se que a perda da capacidade funcional em idosos está

relacionada a condições de saúde11. Pacientes com Síndrome Pós-Covid-19 podem apresentar

disfunções sistêmicas12 que geram comprometimento da capacidade funcional7,12, sendo assim

é essencial a avaliação desse aspecto nos programas de reabilitação. O Teste de caminhada de

6 minutos (TC6) e o teste de sentar e levantar (TSL), são testes que envolvem atividades
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cotidianas, são de baixo custo, fácil aplicação e comumente utilizados em pacientes com

doenças respiratórias13,14. Para a realização do TC6 é necessário um espaço físico específico,

porém durante o período pandêmico, com as restrições de circulação de pessoas, os serviços

de reabilitação tiveram que se adaptar15 e o TSL se mostrou uma opção viável16.

A atividade física é comprovada como uma ferramenta eficaz no tratamento de muitas

doenças crônicas17. A reabilitação cardiopulmonar vem se mostrado capaz de melhorar

capacidade funcional, qualidade de vida e prognóstico dos pacientes pós-Covid-19, sendo um

recurso essencial para o retorno do paciente às AVDs7,18.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de reabilitação

cardiopulmonar sobre a capacidade funcional de pacientes com Síndrome Pós-Covid-19.

Analisar se existe diferença na resposta da capacidade funcional ao treinamento em diferentes

condições clínicas e funcionais, como a hospitalização na fase aguda, sedentarismo, grau de

funcionalidade, ser ou não hipertenso e tempo de pós-Covid-19. Além de verificar a

correlação entre os dois testes utilizados para avaliação da capacidade funcional.

Método

Este é um estudo quase experimental, longitudinal, prospectivo. Foi desenvolvido na

Clínica de Fisioterapia “Profa. Dra. Ana Cláudia Bonome Salate”, da Universidade Federal de

Alfenas (UNIFAL/MG), localizada no município de Alfenas-MG.

A amostra de conveniência foi constituída por pacientes encaminhados ao serviço de

reabilitação pela rede municipal e privada de saúde, por apresentarem limitação funcional

e/ou sintomas persistentes e/ou exacerbados, após a resolução de quadro agudo de Covid-19.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE:

50907921.10000.5142) sob o parecer de nº 4.924.333 (ANEXO A). A coleta de dados se deu

entre os meses de Maio de 2021 até Junho de 2022.
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Foram incluídos pacientes adultos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com

sintomas e/ou disfunção persistente após o quadro agudo de Covid-19, não justificados por

outras condições de saúde coexistentes e encaminhados ao programa de reabilitação, mediante

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e avaliados

para capacidade funcional pelo TC6.

Foram excluídos os pacientes que não completaram o programa de reabilitação

proposto, por complicações de saúde ou desistência, ou aqueles que não compareceram ou

apresentaram limitação para realizar os testes na reavaliação.

Os pacientes foram avaliados antes do início da intervenção e a reavaliação aconteceu

após completar 16 atendimentos, na semana subsequente. O paciente foi submetido a uma

entrevista a fim de coletar dados de identificação (idade, endereço, telefone, profissão),

histórico relacionado à Covid-19 (data do diagnóstico de Covid-19, sintomas iniciais, dados

sobre a internação e desfechos do quadro agudo), queixa principal, hábitos de vida e

comorbidades. Os pacientes também foram classificados segundo o grau de disfunção

associada à Covid-19 por meio da Escala do Estado Funcional Pós-Covid-19 (Post-Covid-19

Functional Status Scale - PCFS) (ANEXO C).

Foi utilizada a versão validada e traduzida para o português da PCFS. A aplicação da

escala foi por meio da avaliação, onde o pesquisador questionou sobre os sintomas que o

paciente apresentava naquele momento. O paciente respondeu com sim ou não a perguntas

envolvendo a funcionalidade, ao final ele foi classificado quanto ao grau de limitação

funcional. Sendo que Grau 0 corresponde a nenhuma limitação funcional e Grau 4 a limitação

funcional grave19.

Os pacientes também foram avaliados quanto aos dados de pressão arterial (PA),

frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação parcial de oxigênio (SPO2),

dados antropométricos, bem como a investigação de sintomas e avaliação da capacidade
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funcional. Com os dados antropométricos, foi feito o cálculo do Índice de Massa Corporal

(IMC).

A análise da capacidade funcional foi realizada por meio dos testes da distância

percorrida no Teste de Caminhada de seis minutos (TC6) e do Teste de Sentar e Levantar de

um minuto (TSL). Para não haver interferências nos resultados dos testes, eles foram

realizados em momentos distintos durante a avaliação.

Primeiramente, ainda na sala de anamnese, o paciente foi submetido ao TSL, trata-se

de um teste rápido e fácil de ser aplicado, é capaz de avaliar a força de membros inferiores e a

capacidade do indivíduo em realizar exercícios físicos. Para esse teste foi utilizado uma

cadeira padrão (46-48 centímetros), sem braços e com o encosto posicionado contra parede e

um cronômetro14. O avaliador se posicionou próximo ao avaliado para conseguir identificar

uso de apoios ou presença de desequilíbrio oferecendo segurança ao indivíduo durante a

realização do teste20.

A partir da posição sentada, com as costas apoiadas no encosto da cadeira, joelhos e

quadris flexionados a 90º e pés apoiados no chão, braços cruzados sobre o peito o indivíduo

foi orientado a levantar completamente de uma cadeira e sentar apoiando as costas no encosto

durante um minuto o mais rápido possível sem parar. O número de repetições realizadas foi

contabilizado e a escala modificada de Borg foi utilizada para avaliar a dispneia e a fadiga22.

Neste estudo foi considerado valores mínimos desejados aqueles indicados no percentil 25

(tabela inserida na avaliação)21.

Ao final da avaliação, o paciente seguiu para a execução do TC6 em corredor

apropriado de 30 metros de comprimento e plano. Esse teste é capaz de avaliar a capacidade

submáxima ao exercício. Para realização do teste, o indivíduo foi orientado a caminhar o mais

rápido possível, sem correr, durante seis minutos em um corredor plano22. A distância
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percorrida em metros foi anotada em protocolo de avaliação e calculada a distância prevista.

Para isso foram utilizadas as equações de referência para predição da distância no TC622.

Antes e logo após o término da caminhada foram verificados: PA, FC, FR, saturação

de oxigênio (SpO2) e o nível de dispneia - tolerância ao esforço pela Escala de Esforço de

Borg 23.

O programa de reabilitação proposto seguiu as diretrizes reconhecidas e amplamente

aplicadas na recuperação de pacientes com doenças crônicas respiratórias e cardiovasculares,

amparadas pelas respectivas sociedades técnico e científicas, para as quais existe uma

estratificação de riscos dos pacientes e também critérios de indicações e contraindicações para

a prática segura de exercício físico, assim como para indicar a necessidade de interrupção de

testes e procedimentos18,24,25,26.

O plano de tratamento foi baseado em programas de reabilitação, composto por

exercício físico supervisionado, monitorizado e modulado conforme a avaliação, respeitando

sua individualidade biológica e demais princípios da prescrição de exercício físico e conforme

diretrizes consolidadas. Neste sentido, o treinamento aeróbico foi combinado ao treino de

fortalecimento, bem como a outras estratégias terapêuticas voltadas ao, força muscular e

alívio de sintomas.

O programa de reabilitação contou com atendimentos de 60 minutos, duas vezes na

semana, perfazendo no mínimo em total de 16 atendimentos. Cada atendimento englobou, no

geral, 10 minutos de alongamento, 40 minutos de exercícios aeróbicos de baixa e média

intensidade e 10 minutos de relaxamento. A intensidade de treino foi realizada de acordo com

a avaliação prévia e determinada pelo cálculo da frequência cardíaca de treinamento pela

fórmula de Karvonen, com intensidade de 50% a 70%, com progressão do exercício

intervalado nas primeiras duas semanas, evoluindo para o treinamento contínuo nas semanas
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seguintes, considerando o limite individual de cada paciente24. O exercício intervalado

consistiu em um treino aeróbico de cinco a dez minutos, seguido de um minuto de descanso.

O treino aeróbico foi realizado em esteira ergométrica ou bicicleta, a depender da

aceitação do paciente. Para os exercícios de fortalecimento, foram utilizados aparelhos de

musculação ou circuitos montados no ginásio terapêutico da clínica escola, contendo

exercícios de fortalecimento para grandes grupos musculares e modulados de acordo com a

carga prescrita individualmente, inseridos principalmente para aqueles pacientes com redução

da força muscular periférica avaliada ou relatada. O relaxamento consistiu em exercícios

respiratórios, manuseios do método reequilíbrio tóracoabdominal (RTA) e alongamento

global, considerando a individualidade de cada paciente. Para todas as intervenções foram

aplicadas as aferições dos sinais (FC, FR, PA e SpO2) e escala de esforço percebido e

registradas na ficha de evolução diária.

Foram adotados como critérios para interrupção do treinamento: diminuição de 4% ou

mais na SpO2 comparada ao valor inicial, ou SpO2 < 89%; sinais de esforço respiratório e uso

exacerbado de musculatura acessória; dor torácica, palidez, sudorese excessiva ou início de

claudicação, ou outro mal-estar; classificação de esforço percebido pela escala de Borg

(cansaço respiratório) acima de seis pontos; a pedido do próprio paciente.

Os dados foram analisados com o software SPSS versão 29.0.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA). Para a análise de distribuição dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As

variáveis categóricas de caracterização da amostra foram apresentadas em frequência absoluta

e relativa e as variáveis numéricas em média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95%,

considerando-se a significância de 5%.

A comparação entre os momentos pré e pós-intervenção das variáveis de desfecho, foi

realizada através do teste t student pareado e a comparação entre os grupos através do t
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student independente. Os dados foram apresentados em média e desvio padrão, com intervalo

de confiança com significância de 5%.

A correlação entre as variáveis numéricas de desfecho foi realizada através do

coeficiente de correlação de Pearson e de correlação de Spearman.

Resultados

O presente estudo avaliou os pacientes encaminhados entre maio de 2021 a junho de

2022 ao ambulatório de reabilitação pós-Covid-19 da Clínica de Fisioterapia da Universidade

Federal de Alfenas (UNIFAL/MG). Ao todo, 55 pacientes foram encaminhados ao programa,

no entanto, sete tinham limitações para realização dos testes funcionais e dois tinham

diagnósticos coexistentes que impediam a classificação de Síndrome Pós-Covid-19, não

sendo incluídos. Foram incluídos 46 pacientes, e foram excluídos cinco pacientes, sendo que

um paciente retornou às atividades laborais e não conseguiu conciliar com os atendimentos,

dois pacientes eram da zona rural e tiveram problemas com transporte, um paciente retornou à

cidade de origem em outro estado e o tratamento foi interrompido sem aviso prévio, e um

paciente apresentou complicações como internações e histórico de quedas impossibilitando os

atendimentos e a reavaliação. Assim, a amostra foi composta por 41 pacientes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Fonte: Autoria própria
A amostra foi composta por 22 (53,7%) mulheres e 19 (46,3%) homens com idade

média de 48,51±14,41 anos, sedentários (53,7%), não tabagistas (80,5%) e tiveram
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diagnóstico de Covid-19 entre Março de 2020 e Março de 2022. Sendo que, em 2020 foram

cinco (12,2%) pacientes, em 2021 foram 33 (80,49%) e em 2022 foram três (7,32%). Na

Tabela 1, encontram-se demais informações de caracterização da amostra.

Tabela 1 - Caracterização da amostra (n=41).
VARIÁVEIS FREQUÊNCIAS

Gênero
Feminino
Masculino

22 (53,7%)
19 (46,3%)

Idade (anos) 48,51±14,41

Peso (quilogramas) 83,33±18,64

Altura (metros) 1,65±0,09

IMC (kg/m²) 30,40±5,41

Frequência de atividade física
Sedentários
Ativos

22 (53,7%)
19 (46,3%)

Tabagismo
Não tabagista
Tabagista
Ex-tabagista

33 (80,5%)
1 (2,4%)
7 (17,1%)

Limitação funcional (PCFS)
Grau I
Grau II
Grau III
Grau IV

8 (17,07%)
24 (63,41%)
8 (14,63%)
1 (2,4%)

Internação por Covid-19 aguda
Unidade de Terapia Intensiva
Ventilação Mecânica Invasiva
Ventilação Não Invasiva
Oxigenoterapia
Tempo mediano de internação total (dias)

26 (63,4%)
15 (57,69%)
11(42,30%)
8 (30,76%)
18 (69,23%)

6 (1-90)

Tempo mediano de Pós-Covid-19 (dias) 65 (21-485)

Período de diagnóstico de Covid-19 (mês/ano) 03/2020 a 03/2022

Fonte: Autoria própria. Variáveis categóricas foram apresentadas em frequência absoluta e relativa e as
variáveis numéricas em média e desvio padrão (DP) ou por mediana e variações (mínimo e máximo). IMC:
Índice de Massa Corporal; PCFS: Post-Covid-19 Functional Status Scale - PCFS.

Em termos de patologias previamente conhecidas, estavam presentes 11 diferentes

comorbidades. Sendo que, a Hipertensão Arterial (43,9%) foi a mais frequente, seguida de

Obesidade (41,5%), Doença Respiratória Crônica (24,4%), Tireiodeopatia (24,4%), Diabetes



26

Mellitus (19,9%), doenças Ortopédicas (17,1%), Depressão (14,6%), doenças Reumatológicas

(9,8%), Cardiológicas (7,3%), Neurológicas (7,3%) e oncológicas (4,9%).

No total, foram 12 sintomas persistentes autorrelatados. Dentre eles, o mais frequente

foi a fadiga, onde 38 (92,7%) pacientes apresentaram essa queixa, seguida de dispneia 29

(70,7%), 29 (70,7%) fraqueza, 28 (68,3%) piora do sono, 25 (61%) tosse, 22 (53,7%)

artralgia, 19 (46,3%) desequilíbrio, 12 (29,3%) mialgia, nove (22%) queda de cabelo, seis

(14,6%) dor torácica, cinco (12,2%) cefaleia e um (2,4%) alteração de memória.

Vale dizer que muitos pacientes apresentaram mais de um sintoma persistente, sendo

que três (7%) pacientes relatam nove sintomas simultaneamente, quatro (10%) com oito

sintomas, cinco (12%) com sete sintomas, sete (17%) com seis sintomas, dez (24%) com

cinco sintomas, nove (22%) com quatro sintomas e três (7%) com três sintomas.

Os pacientes chegaram à clínica com tempo de pós-Covid-19 variando de 21 a 485

dias, tendo como mediana de 65 dias. Considerando a definição de Síndrome Pós-Covid-19,

que se refere à persistência de sintomas de longo prazo de até três meses após o período agudo

da doença, os pacientes deste estudo foram agrupados com base no momento de início da

reabilitação. Um total de 25 pacientes (60%) iniciaram a reabilitação com menos de 90 dias

após a infecção, enquanto 16 pacientes (40%) iniciaram após esse período.

Em relação ao grau de limitação funcional, conforme medido pela PCFS, observamos

que os valores de capacidade funcional entre os graus I e II não diferiram, assim como os

valores entre os graus III e IV. Portanto, para as análises estatísticas subsequentes, os

pacientes foram agrupados em duas categorias: PCFS leve/muito leve, incluindo os pacientes

classificados nos graus I e II, e PCFS moderada/grave, os classificados nos graus III e IV.

Com base nessa categorização, constatou-se que 32 (78,0%) dos pacientes apresentavam

limitação leve/muito leve, enquanto nove (22,0%) tinham limitação moderada/grave.
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As variáveis dependentes foram comparadas no tempo pré e pós-intervenção. No TSL,

seis pacientes não realizaram o teste devido a queixas álgicas em joelhos, por artrose grave e

outras queixas. Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes à capacidade funcional, é

possível observar uma melhora significativa na capacidade funcional dos pacientes

submetidos ao programa de reabilitação cardiopulmonar com base nos dados de TC6 e TSL.

Tabela 2 - Comparação dos resultados dos testes de capacidade funcional, TC6 (n=41) e TSL
(n= 35), entre os momentos pré e pós-reabilitação.

Média (DP) [IC 95%] p

DTC6i (metros) 454,30±113,79 [423,71-494,86]

DTC6f (metros) 518,64±121,43 [476,18-548,90] <0,005*

Δ TC6(metros) 64,34±93,65 [64,98 - 122,32]

Predito TC6 (metros) 585,55±97,06 [67,35 - 126,77]

DTC6i x Predito TC6 - - <0,005*

DTC6fxPredito TC6 - - <0,005*

TSLi (repetições) 21,54±6,82 [18,82-23,17]

TSLf (repetições) 28,77±5,66 [22,46-29,17] <0,005*

Δ TSL (repetições) 7,40±6,24 [4,17-8,31]

Predito P25% 34,24±7,08 [4,74-9,43]

TSLi x Predito P25% - - <0,005*

TSLf x Predito P25% - - <0,005*

Fonte: Autoria própria. Teste t student pareado, com nível de significância de 5%. Os dados foram
apresentados em média e desvio padrão (DP), com Intervalo de Confiança de 5%. DTC6: Distância percorrida
no Teste de Caminhada de seis minutos; TSL: Teste de Sentar e Levantar de um minuto; i: inicial; f: final. Δ:
delta

Na avaliação inicial, 20 (48,78%) dos pacientes percorreram uma distância inferior a

80% do predito. Com o programa de reabilitação proposto, 10 pacientes (24,39%)

apresentaram a distância no TC6 abaixo de 80% do predito.

Para análise subsequente, distribuímos a amostra pelas diferentes condições clínicas e

funcionais. A Tabela 3 mostra melhoras estatisticamente significantes na capacidade de

caminhada após a intervenção em todos os grupos de pacientes. Isso sugere que,

independentemente do nível de atividade física, do histórico de internação, grau de limitação
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funcional, tempo de pós-Covid-19, obesidade e hipertensão, esses grupos podem se beneficiar

com o programa de reabilitação cardiopulmonar a fim de melhorar a capacidade de caminhada

em pacientes com Síndrome Pós-Covid-19.

Os resultados apresentados na Tabela 3 também fornecem informações importantes

sobre como alguns fatores podem afetar os resultados do TSL em pacientes pós-Covid-19. Por

exemplo, há uma melhora estatisticamente significativa nos resultados após a intervenção em

pacientes não obesos, hipertensos, não hipertensos, sedentários, ativos, hospitalizados, com

PCFS leve/muito leve e aqueles que tiveram a infecção há mais de 90 dias. Isso ressalta a

necessidade de considerar esses fatores ao planejar estratégias de reabilitação para pacientes.
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Tabela 3 - Análise da distância percorrida no TC6 (n=41) e no número de repetições no TSL (n=35) pelas diferentes condições clínicas e

funcionais pré e pós-reabilitação. (continua)

TC6 TSL
Condições
clínicas

Pré Pós Pré Pós
Média (DP) [IC95%] Média (DP) [IC95%] p Média (DP) [IC95%] Média (DP) [IC95%] p

Obesos 404,94±75,04 [380,09-442,57] 514,635±111,59 [455,32-540,53] 0,034* 19,93±7,13 [15,98-23,88] 27,53±6,08 [24,16-30,90] 0,329

Não
Obesos

489,26±124,6 [412,16-25,07] 521,67±130,22 [435,25-549,27] <0,005* 22,75±66,5 [19,70-25,79] 29,70±5,29 [27,22-32,17] <0,005*

Hipertensos 451,6±114,19 [61,43 - 166,4] 520,44±105,93 [65,25 - 163,12] 0,005* 21,2±7,21 [3,78-10,6] 27,71±4,95 [2,60-7,3] 0,0002*

Não
Hipertensos

456,36±116,0 [68,60 - 163,2] 517,23± 517,23 [60,97 - 171,0] 0,007* 21,8±6,64 [3,57-9,7] 29,7±6,2 [3,36-9,12] 0,0001*

Sedentários 423,54±126,2 [364,05-469,00] 487,28±134,91 [409,94-515,87] <0,005* 22,47±5,90 [19,62-25,31] 27,73±5,50 [25,08-30,39] 0,029*

Ativos 489,91±87,73 [429,50-516,54] 554,94±94,55 [487,52-575,47] 0,011* 20,43±7,83 [16,26-24,61] 30,00±5,77 [26,92-33,07] 0,010*

Hospitalizados
443,74±110,71 [370,50-465,20] 509,74±130,27 [423,41-515,43] <0,005* 20,42±7,08 [17,20-23,65] 27,52±6,10 [24,74-30,30] 0,006*

Não
Hospitalizados 472,60±120,58 [432,71-549,28] 534,05±106,87 [479,23-603,03] <0,005* 23,21±6,29 [19,58-26,84] 30,64±4,49 [28,04-33,24] 0,347
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Tabela 3 - Análise da distância percorrida no TC6 (n=41) e no número de repetições no TSL (n=35) pelas diferentes condições clínicas e

funcionais pré e pós-reabilitação. (conclusão)

TC6 TSL
Condições
clínicas

Pré Pós Pré Pós
Média (DP) [IC95%] Média (DP) [IC95%] p Média (DP) [IC95%] Média (DP) [IC95%] p

PCFS
leve/muito leve

(I e II)

466,19±100,40 [430,63-498,24] 541,32±108,04 [489,89-557,43] <0,005* 21,89±6,69 [19,29-24,48] 28,57±5,76 [26,33-30,80] 0,006*

PCFS
moderada/
grave

(III e IV)

412,00±151,99 [247,09-469,47] 437,97±138,27 [281,52-502,70] 0,016* 20,14±7,71 [13,01-27,27] 29,57±5,56 [24,42-34,71] 0,158

Tempo de
Pós-Covid-19
> 90 dias

461,81±114,25 [418,96-534,60] 542,86±123,53 [472,40-586,28] 0,005* 22,35±6,91 [18,36-26,34] 28,71±7,14 [24,59-32,83] 0,008*

Tempo de
Pós-Covid-19
< 90 dias

449,49±115,58 [378,83-487,25] 503,13±119,99 [425,94-529,57] <0,005* 21,0±6,88 [17,86-24,13] 28,80±4,62 [26,70-30,91] 0,092

Fonte: Autoria própria. Teste t student pareado. Os dados foram apresentados em média, desvio padrão (DP) e intervalo de confiança (IC), com significância de 5%.
DTC6:Distância percorrida no Teste de Caminhada de seis minutos; TSL: Teste de Sentar e Levantar de um minuto. PCFS: Post-Covid-19 Functional Status Scale
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Por outro lado, analisamos o efeito do treinamento intergrupos na distância percorrida

pelo TC6 (Tabela 4) a fim de observar se havia diferença em cada condição. Neste estudo,

utilizamos delta (Δ) como a variação entre os momentos, inicial e final. Houve diferença

estatística na distância percorrida no momento inicial entre pacientes obesos e não obesos,

mostrando que os obesos estavam mais descondicionados que os não obesos. Após o

treinamento, ambos aumentaram a distância percorrida, sendo que houve maior ganho aos

pacientes obesos (p=0,008).

Considerando o grau de funcionalidade, dado pela PCFS, observamos que, no

momento inicial não havia diferença significativa entre as classes, após o treinamento

proposto houve maior ganho nos pacientes com disfunções mais leves (I e II) com aumento

médio de 75,13 metros (p=0,022).

Quanto ao número de repetições no TSL entre as diferentes condições clínicas e

funcionais (Tabela 4), é possível observar que não havia diferença estatística entre os

pacientes sedentários quando comparados com os ativos e a resposta ao treinamento foi

superior nos pacientes ativos mostrando-se estatisticamente significante (p=0,041).

Em relação a hospitalização, nota-se que a média final no TSL foi significativamente

maior no grupo de pacientes não hospitalizados em comparação com os hospitalizados

(p=0,025). No ΔTSL, mostrou uma melhora significativa no grupo não hospitalizado quando

comparados com hospitalizados (p=0,016). Assim, a não hospitalização parece ter um

impacto significativo no TSL após a intervenção.

Além disso, nota-se uma melhora estatisticamente significativa no número de

repetições no TSL no grupo com de tempo de pós-Covid-19 menor que 90 dias quando

comparados aos com tempo de pós-Covid-19 maior (p=0,039).
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Tabela 4 - Comparação da DTC6 em metros (n=41) e do número de repetições no TSL (n=35) pela presença ou ausência das diferentes condições

clínicas e funcionais. (continua)
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Tabela 4 - Comparação da DTC6 em metros (n=41) e do número de repetições no TSL (n=35) pela presença ou ausência das diferentes condições

clínicas e funcionais. (continuação)
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Tabela 4 - Comparação da DTC6 em metros (n=41) e do número de repetições no TSL (n=35) pela presença ou ausência das diferentes condições

clínicas e funcionais. (conclusão)
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A correlação entre ΔTC6 e ΔTSL foi realizada através do coeficiente de correlação de

Pearson, que mostrou uma associação fraca entre o ΔTC6 e o ΔTSL. O coeficiente de

correlação (r) foi calculado como 0,31, indicando uma correlação positiva, porém fraca, entre

as duas variáveis. O valor de p associado à correlação foi encontrado como 0,028, o que

indica que essa associação é estatisticamente significativa. Além disso, a variância

compartilhada entre o ΔTC6 e o ΔTSL foi estimada em 9%, sugerindo que aproximadamente

9% da variação observada no ΔTC6 pode ser explicada pelo ΔTSL.

Para correlação entre o tempo de pós-Covid-19 e os testes funcionais, foi feito pelo

coeficiente de Spearman. Não foi encontrada uma correlação significativa entre o tempo de

pós-Covid-19 e o desempenho no TC6. Os coeficientes de Spearman para TC6 inicial (-0,07)

e TC6 final (-0,02) indicam correlações negativas muito fracas, sugerindo que o tempo de

pós-Covid-19 não tem uma relação forte com a variação no desempenho do TC6. Além disso,

os valores de p para TC6 inicial (0,6637), TC6 final (0,912) e delta (0,752) não são

significativos.

Do mesmo modo, não houve uma correlação estatisticamente significativa entre o

tempo de pós-Covid-19 e o desempenho no TSL. Os coeficientes de Spearman para TSL

inicial (0,10) e TSL final (0,05) indicam correlações positivas muito fracas, enquanto o delta

(-0,07) sugere uma leve diminuição entre o momento pré e pós reabilitação. Além disso, os

valores de p para TSL inicial (0,557), TSL final (0,7656) e delta (0,679) não são

significativos, mostrando que não há associação entre o tempo de pós-Covid-19 e o

desempenho no TSL.

Discussão

Nesse estudo, o programa de reabilitação cardiopulmonar melhorou a distância

percorrida no TC6 e o aumentou o número de repetições no TSL de um minuto de pacientes

com Síndrome Pós-Covid-19.
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Ao analisarmos os testes pelas diferentes condições clínicas e funcionais notamos que

pacientes não obesos, sedentários, ativos, hospitalizados, com PCFS leve e aqueles que

tiveram a infecção há mais de 90 dias apresentaram aumento significativo no TSL, as demais

condições clínicas e funcionais também apresentaram melhora no valor numérico, porém esse

aumento não foi significativo. Por outro lado, houve aumento significativo em todas as

condições clínicas e funcionais quando observamos os valores da distância percorrida no TC6.

Os pacientes que participaram do programa de reabilitação cardiopulmonar proposto

no presente estudo, eram em sua maioria adultos jovens predominantemente do sexo

feminino, dados que condizem com outros estudos27,28,29,30.

Em relação aos hábitos de vida, a maior parte de nossa amostra foi composta por

sedentários (53,7%), o que se assemelha aos dados de outro estudo desenvolvido no Brasil27

onde 54,92% dos pacientes eram sedentários. Entretanto, em estudos não brasileiros30,31 a

população era predominante ativa, sendo 56,6% e 62,9% dos pacientes ativos nos respectivos

estudos. Supõe-se que a região em que foram desenvolvidos os estudos possam ter

influenciado nessa característica.

A maior parte de nossa amostra consistiu em não tabagistas (97,6%), coerente com

achados de um estudo conduzido no Egito32, onde a maioria dos pacientes também não eram

tabagistas (77,9%). Em contrapartida, o número de tabagistas e ex-tabagistas em nossa

amostra foi menor em comparação com os estudos31,33,34. Isso pode ser devido a diferença na

composição dos pacientes, incluindo tanto os hospitalizados quanto os não hospitalizados em

nosso estudo. Já nos estudos anteriores31,33,34, os participantes foram principalmente pacientes

hospitalizados na fase aguda da Covid-19 e há evidências sugerindo que fumantes têm maior

probabilidade de desenvolver a forma mais grave da Covid-19, o que pode resultar na

necessidade de cuidados hospitalares35,36.



37

No presente estudo, 63,4% da amostra foi composta por pacientes que foram

hospitalizados na fase aguda da doença, o que difere dos achados de outros dois estudos não

brasileiros como o de Bouteleux et al 37 e Calvo et al.38, onde uma menor porcentagem dos

pacientes foram internados, 36% e 44,1% respectivamente. Dentre os hospitalizados no

estudo de Calvo et al.38, uma pequena parte (4,4%) foi necessário internação em UTI

diferentemente do que encontramos, onde 36,6% dos pacientes precisaram de cuidados

intensivos. Essas diferenças podem ser atribuídas a variações regionais e características

demográficas. Além disso, a amostra do estudo de Bouteleux et al.37 foi composta de

pacientes sem comorbidades, o que pode ter influenciado na necessidade de hospitalização.

Considerando os achados de um estudo transversal desenvolvido no Brasil39 a taxa de

hospitalização e internação em UTI foi de 52,6% e 29,6% da amostra respectivamente, sendo

que o número de dias de internação variou de dois a 76 dias. Estes dados se assemelham aos

encontrados no presente estudo, onde 63,4% foram hospitalizados, sendo 36,6% em UTI e o

tempo de hospitalização na fase aguda variou de um a 90 dias com uma mediana de seis dias.

Ao analisar as comorbidades existentes, em nosso estudo estavam presentes 11

diferentes tipos, um número é superior ao observado no estudo de Calvo et al.38 e Peghin et

al.28 que constou, respectivamente, cinco e oito comorbidades. Destaca-se que as

comorbidades mais frequentes no presente estudo foram hipertensão (43,9%) e obesidade

(41,5%), condizente com os achados de outros estudos28,40,41. Reforçando que indivíduos

hipertensos e obesos possuem uma maior chance de desenvolver a Síndrome Pós-Covid-1942.

Na literatura, a fadiga foi o sintoma persistente mais citado em pacientes com

Síndrome Pós-Covid-1928,43,44,45, esse dado vai ao encontro dos achados de nossa amostra,

onde 92,7% dos pacientes apresentaram este sintoma. A alta prevalência da fadiga nesses

pacientes pode ser atribuída a alterações mitocondriais geradas pela resposta inflamatória e

pelo aumento do estresse oxidativo durante a infecção por Covid-19. Como as mitocôndrias
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desempenham um papel fundamental na produção de energia no organismo, uma disfunção

mitocondrial pode resultar em fadiga persistente46.

Quando analisamos a classificação de funcionalidade inicial, por meio da PCFS, foi

possível observar que a maioria dos pacientes avaliados apresentava algum grau de

comprometimento funcional. Mais especificamente, em nosso estudo, mais da metade dos

pacientes (63,41%) encontrava-se classificado como grau II (limitação funcional com

alteração de forma leve das atividades de vida diária), esse achado corrobora com a

classificação de funcionalidade dos pacientes de outros estudos45,47.

O período de chegada para reabilitação após a fase aguda da Covid-19 variou de 21 a

485 dias, no presente estudo. Em contrapartida, outro estudo32 observou uma média de

35,31±18,75 dias variando de 10 a 120 dias do início dos sintomas. Nossos resultados

indicam que, embora o tempo de pós-Covid-19 não parece influenciar significativamente a

distância percorrida no TC6, houve uma melhora significativa no TSL de um minuto (TSL)

no grupo de pacientes com mais de 90 dias de sintomas. Essa descoberta sugere que o tempo

desde o início dos sintomas até o início da reabilitação não afeta diretamente a capacidade de

caminhada dos pacientes. Entretanto, pode influenciar sua capacidade funcional em outras

áreas, como força muscular e resistência, uma vez que pacientes com sintomatologia mais

recente podem apresentar maior fadiga.

Conforme apresentado na literatura3,47,48 e os achados do presente estudo, em relação

ao TC6, pode-se dizer que a reabilitação cardiopulmonar individualizada é capaz de aumentar

a distância percorrida em pacientes com Síndrome Pós-Covid-19.

No presente estudo, a média da distância predita a ser percorrida é de 585,55±97,06

metros, sendo que a média da distância percorrida na avaliação inicial foi de 454,30±113,79

metros, onde 20 (48,78%) dos pacientes apresentaram uma distância percorrida no TC6

menor que 80% do predito. Após o programa proposto, a média de distância percorrida



39

passou a ser de 518,64±121,43 metros, onde 10 pacientes (24,39%) permaneceram com a

distância percorrida no TC6 menor que 80% do predito. Apesar de não ter atingido a média da

distância predita com a reabilitação, houve um ganho de 64,34±93,65 metros. Sabe-se que em

outras populações, como pacientes com fibrose pulmonar idiopática e hipertensão arterial

pulmonar, esse aumento é considerado clinicamente relevante quando há um acréscimo de 24

a 45 metros no TC649 e de 33 metros50, respectivamente.

Um estudo51 conduzido em São Paulo, para estabelecer valores de referência para a

distância percorrida no TC6 em adultos saudáveis com idades entre 20 e 80 anos de ambos os

sexos, observou que a média da distância percorrida no teste foi de 566±87 metros para

homens e 538±95 metros para mulheres.

Em nosso estudo, envolvendo pacientes de ambos os sexos e com Síndrome

Pós-Covid-19, a média da distância percorrida no TC6 foi de 454,30±113,79 metros antes da

reabilitação. Após o treinamento, a média aumentou para 518,64±121,43 metros. Comparando

com o estudo de Soares et al.51, nossos pacientes apresentaram distâncias médias menores,

tanto antes quanto após a reabilitação, em relação aos valores de referência estabelecidos para

adultos saudáveis.

Ao analisarmos a distância percorrida no TC6 pelas diferentes condições clínicas e

funcionais (obesos, não obesos, hipertensos, não hipertensos, sedentários, ativos,

hospitalizados ou não, PCFS I/II ou III/IV, tempo de pós-Covid-19 maior ou menor que 90

dias) dos pacientes com Síndrome pós-Covid-19 que participaram do presente estudo,

observamos aumento significativo em todas as condições. Vale ressaltar que houve um

aumento superior nos pacientes obesos pós reabilitação, porém esses pacientes já

apresentavam menor distância percorrida antes da reabilitação, mostrando que eles estavam

mais descondicionados e consequentemente tinham mais o que ganhar.
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Um estudo quase experimental40 com 26 indivíduos submetidos a intervenção de

treinamento aeróbico em esteira e de resistência de membros superiores e inferiores de

intensidade moderada duas vezes por semana por 12 sessões obteve aumento de 70,57m (p=

0,001) na distância percorrida no TC6 (p=0,001). Esse achado corrobora com nosso estudo,

onde foi possível um aumento de 64,34±93,65m (p<0,005) da distância percorrida, após a

reabilitação cardiopulmonar proposta.

Um estudo de coorte observacional retrospectivo3 que examinou a mudança na

capacidade funcional de pacientes pós-Covid-19 após um programa de reabilitação

multidisciplinar, envolvendo atividade física (caminhada duas vezes por semana, 30 a 50

min), aconselhamento nutricional, psicológico, nutricional, terapia ocupacional e treinamento

muscular respiratório (sete séries para 90 segundos de respiração e 60 segundos de descanso a

60-70% PImáx), obteve um aumento na distância percorrida no TC6. Após o tratamento

multidisciplinar, a distância percorrida passou de 415,3±128,8m para 516,0±119,3m, valores

semelhantes aos do nosso estudo. O que reforça que o exercício aeróbico melhora a

capacidade funcional de pacientes com Síndrome Pós-Covid-19.

O aumento na distância percorrida no TC6 também foi observado em outro estudo47,

onde os pacientes que foram submetidos a um programa de reabilitação pulmonar

multiprofissional de seis semanas, contendo treinamento individualizado de resistência, força

e músculos inspiratórios, três vezes por semana, durante 3 a 4 horas cada, sob supervisão.

Além disso, os pacientes passaram por educação individualizada.

O programa de reabilitação cardiopulmonar proposto em outro estudo48, envolvendo

treino individual de baixa intensidade em bicicleta, esteira ou cicloergômetro, exercícios de

fortalecimento muscular, técnicas de respiração controlada e exercícios de ganho de

mobilidade torácica, obteve melhora na distância percorrida no TC6 passando de 492m para
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523m percorridos após duas semanas de reabilitação cardiopulmonar e esse dado foi maior

após dois meses, chegando a 555m.

No presente estudo cerca de 78% dos pacientes foram classificados com limitação

funcional leve, fazendo a análise apenas nesse grupo de pacientes, constatamos um melhor

desempenho no TC6 (p<0,005) nesse grupo passando de uma média de 466,19±100,40m para

541,32±108,04m. Tendo em vista os achados de nosso estudo, parece que a resposta da

capacidade funcional ao treinamento, dada pelo TC6, foi positiva para pacientes de classes

funcionais mais leves de disfunção pós-Covid-19, apesar de um ligeiro aumento numérico da

média de distância percorrida pelos pacientes de disfunção moderada e grave.

Até o presente momento não há estudos que mostram o efeito de um programa de

reabilitação especificamente de acordo com a limitação funcional dada pela PCFS. No estudo

de Campos et al.52, cerca de 70,8% dos pacientes apresentavam limitação funcional leve dada

pela PCFS, todos os pacientes dessa amostra foram submetidos a um treinamento

individualizado de resistência, força e músculos inspiratórios durante um período de 8

semanas, 2 a 3 vezes por semana por 3–4 horas cada, após o treinamento proposto houve um

aumento distância percorrida no TC6 (p = 0,001), essa resposta positiva foi em toda amostra,

não apenas nos pacientes com limitação funcional leve.

Do mesmo modo, no estudo de Ostrowska et al.17, 93,8% dos pacientes com limitações

funcionais leves, passaram por reabilitação multidisciplinar tiveram ganho significativo

(<0,0001) na capacidade funcional pelo TC6 e no número de repetições no TSL de 30

segundos.

A coerência entre os resultados encontrados na literatura17,52 e os do presente estudo,

em relação à distância percorrida no TC6, fortalece a validade das descobertas, embasando a

recomendação de intervenções de reabilitação em pacientes com Síndrome Pós-Covid-19,
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mas é importante adaptar-se às necessidades individuais para garantir uma abordagem eficaz e

personalizada.

Resposta semelhante ocorreu com a melhora do desempenho no TSL, a literatura

mostra resultados positivos do programa de reabilitação. No estudo de Nopp et al.47

observou-se melhora (p<0,001) do desempenho no TSL após reabilitação pulmonar passando

de 33,3±10,4 para 42,5±13,7 repetições. Um programa de telereabilitação53 realizado de 2-3

vezes por semana por 24 sessões contendo aquecimento (5 min), exercícios respiratórios (3

min), exercícios aeróbicos e/ou de força (20–30 min) e alongamento (5 min) também

aumentou o número de repetições no TSL, passou de 20,5±10,2 para 29,4±11,9 repetições

(p<0,001). No presente estudo, houve aumento significativo no número de repetições de

21,54±6,82 para 28,77±5,66 após intervenção (p<0,005), porém não atingiu o predito P25%

de 34,24±7,08 repetições.

Quando analisamos os pacientes com base em suas condições clínicas e funcionais,

notamos que no presente estudo houve um aumento significativo (p=0,006) no número de

repetições no TSL para pacientes hospitalizados na fase aguda da doença. Embora tenha

havido um aumento numérico no número de repetições no TSL dos não hospitalizados, esse

aumento não foi significativo (p=0,347), porém os pacientes não hospitalizados já

apresentavam um número de repetições basal relativamente maior que as outras condições.

Em contrapartida, um ensaio clínico controlado realizado na China54 em pacientes não

hospitalizados, constatou melhora significativa (p<0,001) na resistência funcional de

membros inferiores medido pelo TSL de 30 segundos, após um programa de exercícios de

oito semanas. Esse programa54 foi conduzido por meio de uma plataforma digital e incluiu

treinamento muscular respiratório, exercícios aeróbicos e de resistência, com sessões de 60

minutos cada. Vale ressaltar que, no presente estudo, o TSL utilizado foi o de um minuto,

podendo esse ser um fator para diferir do resultado encontrado no estudo chinês54.
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Em relação ao tempo de pós-Covid-19, observamos no presente estudo uma melhora

significativa (p=0,008) no número de repetições no TSL no grupo com tempo de

pós-Covid-19 maior que 90 dias quando comparados no momento pré e pós reabilitação.

Sugere-se que os pacientes com tempo de pós-Covid-19 menor que 90 dias apresentam um

quadro mais recente, proporcionando maior fadiga, o que pode afetar o desempenho.

Um estudo da Espanha16 realizou uma análise transversal em 27 pacientes

pós-Covid-19 e encontrou correlação entre a distância percorrida no TC6 com o TSL nesses

pacientes (r=0,681, p<0,001). Por outro lado, em nosso estudo, realizamos a análise de

correlação entre o ΔTC6 e ΔTSL e observamos uma correlação positiva, porém fraca entre as

duas variáveis (r=0,31), apesar de ser estatisticamente significante (p=0,028).

No presente estudo, não houve correlação significativa entre o tempo de pós-Covid-19

e o desempenho nos testes funcionais (TC6 e TSL). Para o TC6, os coeficientes de Spearman

foram muito fracos (-0,07 inicial, -0,02 final), com valores de p não significativos (0,6637

inicial, 0,912 final e 0,752 delta). No TSL, os coeficientes indicaram correlações positivas

muito fracas (0,10 inicial e 0,05 final), com valor de p não significativos (0,557 inicial,

0,7656 final e 0,679 delta). Esses resultados sugerem que o tempo de pós-Covid-19 não está

diretamente associado ao desempenho nos testes funcionais avaliados.

Tendo em vista os achados do presente estudo, podemos destacar a importância de

iniciar uma reabilitação nos pacientes com Síndrome Pós-Covid-19. Uma vez que esses

pacientes apresentam uma diminuição da capacidade funcional, o treinamento monitorizado

foi capaz de melhorar a capacidade funcional, o que pode impactar diretamente na qualidade

de vida desses pacientes.

Algumas limitações do estudo devem ser reconhecidas, como o estudo foi realizado

durante o período pandêmico, algumas restrições e protocolos de segurança que vieram com a

pandemia tornaram difícil incluir um grupo controle sem expor os participantes a riscos
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desnecessários. Esse foi um momento importante com destaque dos efeitos positivos da

reabilitação nesta população. Além disso, as estratégias terapêuticas voltadas ao ganho de

equilíbrio, força muscular e alívio de sintomas não foram padronizadas. Também não foi

realizado uma discriminação entre pacientes vacinados e não vacinados.

Por outro lado, temos como pontos fortes deste estudo a realização de um protocolo de

reabilitação monitorizado, com faixa de treino de intensidade moderada para todos os

pacientes, respeitando a individualidade de cada um e de acordo com a Diretriz Brasileira de

Reabilitação Cardiopulmonar24. Além disso, na literatura não há estudos que analisaram os

efeitos da reabilitação cardiopulmonar em pacientes com Síndrome Pós-Covid-19 de acordo

com as condições clínicas e funcionais.

Conclusão

Tendo em vista nossos achados, o programa de reabilitação cardiopulmonar proposto

foi capaz de aumentar a capacidade funcional dos pacientes com Síndrome Pós-Covid-19,

com base nos dados de TC6 e TSL. Considerando as diferentes condições clínicas e

funcionais temos que paciente com Síndrome Pós-covid-19, podem se beneficiar com

programa de reabilitação pulmonar a fim de melhorar a capacidade de caminhada,

independentemente do nível de atividade física, do histórico de internação, grau de limitação

funcional, tempo de pós-Covid-19 e obesidade. Já pacientes não obesos, sedentários, ativos,

hospitalizados, com PCFSI/II e aqueles que tiveram a infecção há mais de 90 dias

apresentaram melhor desempenho no TSL.
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5.1 Também serão realizados os seguintes QUESTIONÁRIOS, que podem variar de 30 até
40 minutos para respostas, realizados em locais reservados:
- De fadiga pela Escala de Fadiga de Chalder com onze perguntas sobre cansaço ou fadiga
física e mental e respostas que receberão pontos variando de 0 (menos que de costume) até 3
(muito pior que de costume);
- De falta de ar (dispneia) com pontuação de zero até cinco, conforme perguntas sobre falta de
ar em diferentes atividades diárias pelo Índice de Dispneia do MRC;
- Escala de Classificação Funcional Pós-Covid com 04 perguntas sobre o impacto da Covid
nas atividades diárias variando devido aos sintomas, podendo variar entre 0 e 4 pontos como:
sem alteração funcional, alteração muito leve, leve, moderada e grave;
- De Qualidade do Sono pelo questionário PSQI com 21 perguntas sobre hábitos de sono e
fatores que o atrapalham no último mês, além do Índice de Gravidade da Insônia com 05
questões breves sobre presença de insônia nas últimas duas semanas;

- de Dor relacionada ao Pós-Covid, pelo Questionário de Dor de McGill, com a
leitura de palavras que possam representar o tipo e intensidade da sua dor atualmente;
- de Qualidade de vida pelo Questionário EQ-5D, com cinco questões sobre ter ou não
problemas com os domínios: mobilidade, cuidados pessoais, dor/mal estar, atividades
habituais, ansiedade/depressão; com opção de respostas de 1 até 3 pontos para cada um, sendo
quanto maior pior o problema. Além de propor uma régua com escala de 0 a 100, para a qual
o participante indica uma nota para sua escala de saúde global.
5.2 Sobre os TESTES FÍSICOS, serão realizados os seguintes procedimentos que
completam o tempo do primeiro dia de avaliação e contam com o segundo dia (60 minutos),
todos acompanhados por pesquisador e em locais reservados e adequados:
- Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 1 minuto, no qual será avaliado o maior
número de repetições que consegue realizar em uma cadeira encostada na parede e sem apoio
para os braços que devem estar junto ao peito, medindo-se assim sua força muscular
periférica;
- Teste de força muscular pela Escala do Medical Research Council (MRC) também
avaliará a força muscular periférica através de movimentos ativos contra uma resistência
manual do examinador: abrir o ombro, flexionar o antebraço e extensão do punho, flexão do
quadril, extensão do joelho e dorsiflexão do pé; dos dois lados, enquanto sentado. O avaliador
atribuirá de 0 a 5 pontos conforme apresentar os movimentos e vercer sua resistência manual,
para descartar ou considerar fraqueza muscular global;
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- Teste de caminhada de 6 minutos, no qual será avaliada a maior distância percorrida em
uma caminhada em corredor de 30 metros, o mais rápido possível e sem correr, para verificar
assim sua Capacidade Funcional ou de Esforço Submáximo;
- Teste de força de preensão palmar, no qual será instruído a apertar a manopla de um
dinamômetro hidráulico por três vezes, durante alguns segundos e com descanso de 1 minuto
entre elas, na posição sentada e, com os dois braços, verificando assim a força muscular
global;
- Teste de função pulmonar, através de uma máxima inspiração seguida de máxima
expiração rápida e forte através de um bocal descartável de um sensor de fluxo conectado ao
computador, enquanto permanece sentado e com um clipe nasal, em sala exclusiva para esse
teste que requer três medidas adequadas para averiguar os volumes e capacidades dos
pulmões após a Covid-19;
- Força Muscular Respiratória, com três inspirações e expirações máximas através de um
manovacuômetro, o qual registra as pressões que refletem a força dos músculos respiratórios
avaliados na posição sentado e com clipe nasal, também com descanso de 1 minuto entre cada
medida;
- Pico de Fluxo Expiratório, medido por peak flow meter, um dispositivo portátil que captará
uma expiração mais rápida e forte possível através do bocal, na posição sentado, com três
medidas;
- Variabilidade da Frequência Cardíaca, será avaliada por uma cinta colocada no tórax e
que emite os batimentos cardíacos enquanto estiver deitado em repouso por um período de 15
minutos, sem adormecer e sem se movimentar, refletindo um indicador de saúde
cardiovascular;
- Baropodometria será realizada para avaliação do equilíbrio estático e dinâmico, na posição
em pé, sendo com olhos abertos e olhar direcionado para a parede com distância de 40 cm à
sua frente, seguido da medida com olhos e ouvidos vedados, por óculos e abafador de som em
ambas as orelhas, sendo cada coleta por 30 segundos e descanso de 1 minuto entre cada
medida para evitar possível fadiga.
6. Sobre os RISCOS DE SUA PARTICIPAÇÃO:

Responder aos questionários e fichas são considerados de risco mínimo, mas ao
relembrar algumas experiências vividas, pela natureza de alguma pergunta ou pelo tempo de
respostas, é possível que surja desconforto, alterações emocionais ou sensações
desagradáveis, assim, você poderá interromper a resposta e retomá-la posteriormente, se
desejar. Também poderá enviar e-mail ao responsável ou comunicá-lo pessoalmente sobre
possíveis dúvidas, antes ou até após as respostas serem coletadas.
Para reduzir riscos associados à realização de atividade física:

- Sua participação será considerada mediante encaminhamento médico; sua prescrição
de intensidade da atividade será baseada em cálculo de Frequência Cardíaca de Treinamento,
preconizado por Diretrizes de Reabilitação de pacientes crônicos, com atividade leve (início)
até moderada, progressão individual e gradual, não atingindo atividade intensa para minimizar
risco de fadiga/cansaço intenso; haverá estratificação de risco e de nível funcional para
definir atividades e testes que poderiam ser contraindicados; haverá monitorização de
sinais/sintomas que indiquem interrupção de qualquer teste ou exercício, com escala de
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esforço percebido, da oxigenação, da pressão arterial e das frequências cardíaca e respiratória;
qualquer procedimento também pode ser interrompido ao seu pedido, por esforço intenso ou
desconforto.
- No caso de hipoglicemia e hipotensão arterial, haverá orientação quanto à importância da
alimentação antes do atendimento, sobre uso regular de medicamentos de uso contínuo e a
sessão será suspensa no dia.
- Para minimizar risco de quedas os exercícios serão em ambientes bem iluminados, sem
objetos soltos ao solo, com a presença e orientação do terapeuta ao lado dos voluntários. Sua
preferência e aptidão também serão consideradas na escolha de recursos que ofereçam maior
segurança (esteira, bicicleta, quadra e recursos fisioterapêuticos), assim como haverá
acompanhamento integral por docente e pelo menos um estagiário do setor.

- Em programas de reabilitação há risco mínimo de evento adverso e neste caso
haverá interrupção do teste/treinamento, prestação de primeiros socorros, ou encaminhamento
ao Pronto Atendimento, se indicado. Os pesquisadores estarão aptos e disponíveis para prestar
primeiros atendimentos, inclusive com Desfibrilador Externo Automático (DEA) se
necessário.

- Para evitar dor muscular tardia (até 72h pós-atendimento) e desconforto articular
decorrente dos movimentos será realizado aquecimento anterior aos exercícios, mas em caso
de dor haverá orientação quanto à utilização de gelo ou calor local, ou tratamento no próximo
atendimento.
- Testes ventilatórios serão realizados em sala isolada pelo risco de aerossois; os
pesquisadores usarão máscara PFF2 e face shield. O (a) senhor (a) usará bocal descartável,
individual e filtro bacteriostático acoplado ao sensor do equipamento que terá a conexão
esterilizada após cada uso; a sala será higienizada, ventilada e isolada após cada uso.
- Para reduzir o risco biológico pela interação física, haverá preenchimento diário de ficha de
sintomas gripais e outros associados à Covid (triagem do serviço), podendo haver
encaminhamento ao serviço de saúde municipal para testagem ou quarentena. Todos os
envolvidos no setor responderão à triagem e utilizarão jalecos descartáveis, máscaras do tipo
PFF2, protetor facial, além de higienização constante e sistemática de mãos, equipamentos e
superfícies, conforme normas de biossegurança. Haverá redução de fluxo de pessoas (máximo
3/horário) para distanciamento físico e pacientes usarão máscara facial. O setor será
higienizado antes e após atendimentos e haverá revezamento de espaços entre atendimentos
para permitir ventilação constante de ambientes.
7. Ao PARTICIPAR DESSE TRABALHO VOCÊ CONTRIBUIRÁ para a compreensão
das diferentes sequelas da Covid-19, através das variáveis estudadas, para promover
otimização dos tratamentos, com condutas individualizadas que atendam às necessidades
específicas e com visão global de cada paciente, para que haja recuperação de funcionalidade,
redução de sintomas Pós-Covid e retomada das atividades de vida diária, atividades laborais e
de participação social o mais cedo possível e, consequentemente, melhora na qualidade de
vida.
Os resultados também poderão impactar de maneira significativa na tomada de medidas de
promoção de saúde ao nível da comunidade, já que essa população de recuperados tende a
aumentar, contribuindo para direcionar sobre a necessidade de conscientização sobre medidas
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de controle de sintomas mais comuns, consciência de ganhos do exercício físico, sobre a
agressão da Covid-19, assim como sobre a importância da continuidade do tratamento e de
medidas de prevenção da doença, como imunização e uso de máscaras, orientações sobre
estilo de vida saudável, prática regular de exercício físico, higiene do sono, gerenciamento de
estresse e de sintomas da Síndrome Pós-Covid.
Por fim, a detecção de possíveis alterações persistentes durante o programa, que não
respondam às medidas implementadas poderão direcionar para a necessidade de
encaminhamento para avaliações mais precisas de diagnóstico e outros tratamentos
pertinentes, se necessários.
8. Você não terá nenhuma despesa por sua participação na pesquisa, sendo os questionários,
entrevistas, consultas e tratamentos totalmente gratuitos; e deixará de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e não sofrerá qualquer prejuízo.
9. Você foi informado e está ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a
pagar, por sua participação, no entanto, caso você tenha qualquer despesa decorrente da
participação na pesquisa, terá direito à buscar ressarcimento.

10. Nenhum procedimento utilizado no estudo oferece riscos à dignidade. O (a) senhor
(a) poderá requerer indenização em caso de dano físico, moral ou outro ao qual se sinta
lesado em decorrência de sua participação no estudo.
11. Será assegurada sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identificá-lo(a), será mantido em sigilo. Caso você deseje,
poderá ter livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequências, enfim, tudo o que você queira saber antes, durante e depois da sua
participação.
12. Você foi informado(a) que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderão ser publicados/divulgados
através de trabalhos acadêmicos ou artigos científicos por profissionais da área.
13. Você poderá consultar o(a) pesquisador(a) Aline Roberta Danaga, no seguinte telefone 35
9 97624899 ou email aline.danaga@unifal-mg.edu.br e/ou o Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereço na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessário obter informações ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participação.
*O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de várias áreas do conhecimento científico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento científico dentro de padrões éticos.

Eu, _______________________________, CPF nº ____________, declaro ter sido informado
(a) e concordo em participar, como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito.

Alfenas, _____ de _____ de ________

........................................................ .............................................................

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsável / pesquisador participante

mailto:aline.danaga@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO C - Escala do estado funcional Pós-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFS)
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ANEXO D – Normas da Revista

Artigo redigido de acordo com normas da Revista Ciência & Saúde Coletiva - 1678-4561

Disponível em:
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/Atualiza%C3%A7%C3%A3o_CSC_portu
gues-2023-REV-Normas.pdf
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