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RESUMO

Individuos que tiveram Covid-19 podem apresentar sintomas persistentes, que afetam a
funcionalidade e a qualidade de vida, caracterizando a chamada Sindrome Pés-Covid-19.
Desta forma, surgiu a necessidade de informacgdes sobre a reabilitacdo dessa nova condigdo,
desde a proposta de programas de exercicios 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 reabilitacdo cardiopulmonar na capacidade funcional de pacientes com
Sindrome P6s-Covid-19. O estudo longitudinal, prospectivo, com pacientes adultos contou
com avaliacdo da disfuncdo pos-covid pela Escala do Estado Funcional P6s-Covid-19 (Post
Covid Functional Scale - PCFS) e da avaliacdo 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 apds programa de treinamento, predominantemente aerdbico, de oito
semanas. Os dados foram comparados pelo teste t Student pareado para os momentos pré e
pos-intervencdo, bem como entre grupos de acordo com caracteristicas clinicas e funcionais
pelo teste t Student Independente, com nivel de significancia de 5%. Também foi investigada
a correlag@o entre os testes aplicados pelo coeficiente de correlagdo de Pearson. A amostra de
41 pacientes, com idade de 48,51+14,41 anos e 53,7% mulheres, tinham limitacdo funcional
leve (PCFS 1II) e histérico de internagdo por Covid-19 para 63,4%. No geral, a distincia no
TC6 aumentou de 454,30+113,79 para 518,64+121,43 metros (p<0,005); e as repeticdes no
TSL subiram de 21,54+6,82 para 28,77+5,66 repeticoes (p<0,005). Ainda, a diferenca obtida
entre os testes realizados apresentaram fraca correlagdo positiva (r: 0,31; p: 0,028). O
protocolo proposto melhorou a capacidade funcional dos pacientes com Sindrome
Pos-Covid-19.

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



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 INTRODUCAO GERAL E REVISAO DE LITERATURA

A Covid-19 ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2, o
primeiro caso notificado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) ocorreu em Dezembro
de 2019 na China. A doenga se espalhou rapidamente por todo mundo, sendo que em 11 de
Margo de 2020 a OMS declarou uma pandemia (Oliveira et al., 2020).

Na fase aguda, a Covid-19 pode ser assintomadtica, apresentar sintomas leves ou
graves, gerando diferentes tipos de complicagdes e graus de comprometimento funcional. Os
principais sintomas apresentados pelos pacientes acometidos pelo virus sdo febre, tosse e
dispneia, perda de sensibilidade do olfato e do paladar (Greve ef al., 2020; Silva et al., 2022).

Pacientes com Covid-19, apresentam diferentes graus de disturbios na func¢ao
respiratoria, fisica e psicologica (Liu et al., 2020). Grande parte dos individuos que
desenvolvem a forma grave da doenca necessitam de suporte ventilatorio pois podem
apresentar danos pulmonares que geram insuficiéncia respiratoria e posteriormente pode
evoluir para fibrose pulmonar. Pacientes com a doengca moderada e que nao necessitam de
hospitalizagdo também podem apresentar algum grau de comprometimento funcional
(Santana et al., 2021).

A hospitalizacdo ou o isolamento domiciliar na fase aguda da Covid-19 pode levar a
perda de massa muscular, isso ocorre principalmente em pacientes com um estilo de vida
sedentario (Ostrowska et al., 2023).

Cerca de 10% dos sobreviventes da Covid-19 irdo evoluir para uma fase de
persisténcia de um ou mais sintomas que podem comprometer a funcionalidade e a qualidade
de vida (Greenhalgh et al., 2020; Geronimo ef al., 2021).

Essa condi¢do denominada como Sindrome Pos-Covid-19, foi reconhecida pela OMS

como doenga em Outubro de 2021 e a definiu como a presenca de sintomas de longo prazo,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ostrowska%20M%5BAuthor%5D
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que ocorrem dentro de trés meses apds a fase aguda da Covid-19 e esses sintomas devem
persistir por pelo menos dois meses (OMS, 2023).

A fisiopatologia da doenca ainda ndo ¢ clara, mas parece estar associada a uma
inflamacdo cronica devido a carga viral persistente, linfopenia e fatores autoimunes, que
geram danos teciduais prolongados (Yong ef al., 2021). A Sindrome P6s-Covid-19, pode ser
descrita como uma condi¢do inflamatoria difusa e multissistémica, pode apresentar
comprometimento nos sistemas respiratorio, neurologico e musculoesquelético (Rebélo et al.,
2022; Mooren et al., 2023).

A gravidade da doenca na fase aguda e as caracteristicas do individuo tém sido
relacionadas ao desenvolvimento da Sindrome Po6s-Covid-19. Individuos do sexo feminino,
hipertensos, obesos ou imunocomprometidos, possuem uma maior probabilidade de
manifestar a doenca (Romero et al., 2024).

Em decorréncia de possivel imobilidade prolongada e/ou da prépria condigdo
inflamatoria causada pela doenga, os sintomas persistentes mais comuns relatados na
literatura sdo a fadiga, cefaleia, disturbio de aten¢do, perda de cabelo e dispneia. Porém, ha
outros sintomas descritos como tosse, dor no peito, mialgia, dor nas articula¢des, mobilidade
prejudicada, perda de memoria, distarbios do sono, depressdo, ansiedade,
descondicionamento cardiorrespiratorio, fraqueza muscular, dentre outros (Leon et al., 2021;
Fugazzaro et al., 2022; Gerdnimo et al., 2021).

As alteracdes de saude persistentes sdo bastante heterogéneas e podem gerar impactos
funcionais, sendo assim, sdo necessarios cuidados continuos de uma equipe multidisciplinar,
sobretudo de assisténcia fisioterapéutica (Souza et al., 2022). Nao ha tratamento
medicamentoso especifico destinado a diminuir os sintomas persistentes da Covid-19 (Yong

et al., 2021). Nascimento et al. (2023) e Nalbandian et al. (2021) refor¢am a necessidade dos
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cuidados dos pacientes apos a fase aguda da doenga com acompanhamento a longo prazo e
programas de reabilitagao.

Considerando que a capacidade funcional de individuos com Sindrome Po6s-Covid-19
pode estar prejudicada (Tozato et al., 2021), um aspecto fundamental dos programas de
acompanhamento ¢ a avaliacdo 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 ¢ Levantar de um
minuto (TSL) (Peroy et al., 2022). Enquanto o TC6 requer espago fisico para sua execugdo, o
TSL vem se mostrando como uma alternativa viavel, especialmente durante a pandemia,
quando os servigos de reabilitacdo tiveram que se adaptar (Nufiez et al., 2021). Dessa forma,
se houver impedimentos para realizar o TC6 em pacientes com Covid-19, o TSL pode ser
uma opcao. (Peroy et al., 2022). Ambos os testes envolvem agdes do cotidiano, sdo simples,
de facil aplicagdo, de baixo custo e amplamente utilizados em pacientes com diversas doencas
respiratdrias (Blanhir et al., 2011; Pereira et al., 2022).

O exercicio fisico ¢ considerado uma terapéutica efetiva e de baixo custo para a
abordagem de condi¢cdes de satde relacionadas ao desenvolvimento de um processo
inflamatorio cronico. Quando realizado de forma planejada e repetitiva, o exercicio aerdbico
ou resistido, ¢ capaz de melhorar aptidao fisica, reduzir massa corpérea e apresenta papel
importante na fun¢do antioxidante e imunoldgica (Silva et al., 2022). Além de recuperar e
preservar a saude do corpo, a pratica de exercicio fisico contribui para uma boa satde da
mente (Carvalho ef al., 2020), otimiza o estado funcional, aumenta a participa¢do na vida
diaria e reduz sintomas (Bernard et al., 2014).

Programas de reabilitacdo e acompanhamento dos pacientes apos fase aguda da
Covid-19 sdo necessarios (Nascimento et al. 2023; Nalbandian et al, 2021) visto que

aproximadamente parte dos individuos que sobrevivem a doenga podem apresentar a
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persisténcia de um ou mais sintomas, que impactam a funcionalidade e qualidade de vida
(Greenhalgh et al., 2020; Gerdnimo et al., 2021).

Neste contexto, um estudo pioneiro demonstrou melhora na fungdo respiratoria,
qualidade de vida e ansiedade em idosos ap6s alta de hospitalizagdo por Covid-19, apos seis
semanas de reabilitacdo pulmonar, sendo duas sessdes semanais contendo treinamento
muscular respiratorio (com dispositivo de resisténcia portatil), exercicio de tosse, treinamento
diafragmatico, alongamento e exercicios em casa (Liu et al., 2020).

A reabilitacdo cardiopulmonar, baseada em exercicio, ¢ um recurso fundamental para
retomada do paciente as atividades de vida didria (AVDs), pois visa melhorar a sensagdo de
dispneia, melhorar a fun¢ao pulmonar e a capacidade fisica e funcional, (Ferreira et al., 2020),
ainda, pode promover reducdo da morbimortalidade cardiovascular e global, ganho de
qualidade de vida. Nao por acaso as principais sociedades médicas mundiais recomendam o
exercicio fisico como uma ferramenta de reabilitagdo (Carvalho et al., 2020).

A reabilitagdo ¢ capaz de melhorar a capacidade funcional, reduzir o
descondicionamento, melhorar a qualidade de vida a funcdo respiratoria, as queixas e o estado
clinico de pacientes com Sindrome P6s-Covid-19 (Wasilewski et al., 2021; Szarvas et al.,
2023). Mais especificamente, o treinamento aerdbico em esteira e treino de resisténcia de
membros superiores e inferiores de intensidade moderada é capaz de aumentar a distancia
percorrida no TC6 de pacientes com Sindrome Pds-Covid-19 (Araujo et al., 2022).

Ainda ha muitas questdes a respeito do treinamento fisico especifico em pacientes
p6s-Covid-19, o que requer estudos adicionais para esclarecimento adequado. O programa de
reabilitacdo deve considerar a necessidade e o comprometimento funcional de cada individuo
com a prescricdo de exercicios recomendada de baixa a moderada intensidade (Aragjo et al.,
2022; Santana et al., 2021). Aparentemente, a reabilitagdo cardiorrespiratoria pode melhorar o

progndstico, maximizar a preservacdo funcional e qualidade de vida dessa populacdo (Liu et
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al., 2020). Contudo, ainda s3o escassas informagdes a respeito da reabilitagdo em pacientes
apos infecgdo ou hospitalizagao por Covid-19 (Tozato et al., 2021), principalmente em relagdo
as diferentes condicdes clinicas e funcionais. Diante do exposto, justifica-se o presente estudo
para identificar, através de avaliagdes, possiveis respostas da reabilitagdo cardiopulmonar,
baseada primordialmente no exercicio aerdbico controlado, sobre a capacidade funcional de
pacientes com Sindrome Po6s-Covid-19 e analisar se ha diferenca na resposta ao treinamento

em diferentes condi¢des clinicas e funcionais.



17

2 ARTIGO: EFEITO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
CARDIOPULMONAR NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM
SINDROME POS-COVID-19: estudo quase experimental

EFFECT OF A CARDIOPULMONARY REHABILITATION PROGRAM ON
THE FUNCTIONAL CAPACITY OF PATIENTS WITH POST-COVID-19 SYNDROME:
quasi-experimental study.

Rosemara de Avila Pereira'; Caio Roberto Aparecido de Paschoal Castro?; Aline Roberta

Danaga’ Juliana Bassalobre Carvalho Borges*

1. Curso de Fisioterapia, Universidade Federal de Alfenas UNIFAL, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil. E-mail: rosemara.pereira@sou.unifal-mg.edu.br; orcid:
https://orcid.org/0009-0007-5289-5415
2. Fisioterapeuta mestre, AACD: Associacao de Assisténcia a Crianga Deficiente, Sao
Paulo - SP, Brasil. Email: caio.paschoalll@hotmail.com; orcid:
0000-0002-4977-1821
3. Curso de Fisioterapia, Universidade Federal de Alfenas UNIFAL, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil. E-mail: aline.danaga@unifal-mg.edu.br; orcid:
https://orcid.org/0000-0003-3302-2954
4. Curso de Fisioterapia, Universidade Federal de Alfenas UNIFAL, Alfenas, Minas
Gerais, Brasil. E-mail:juliana.borges@unifal-mg.edu.br; orcid:

https://orcid.org/0000-0003-0868-717
Autor correspondente: Rosemara de Avila Pereira
Orcid: https://orcid.org/0009-0007-5289-5415
Email: rosemara.pereira@sou.unifal-mg.edu.br
Conflito de interesse: nada a declarar.

Fonte de financiamento: nada a declarar.



18

Introduciao

Estima-se que 10% dos pacientes que tiveram Covid-19, apresentam sintomas
persistentes que podem afetar diretamente a qualidade de vida e funcionalidade'?. O termo
Sindrome Pés-Covid-19 tem sido amplamente utilizado no meio cientifico® e foi reconhecido
pela OMS como uma doenga em outubro de 2021%. A Sindrome Pds-Covid-19 é definida pela
presenga de sintomas persistentes que surgem até trés meses ap6s a fase aguda da Covid-19 e
que perduram por pelo menos dois meses sem explica¢do por diagndstico alternativo®.

Por se tratar de uma doenga multissistémica, a sintomatologia da Sindrome
Pos-Covid-19 pode variar, sendo que os sintomas mais comuns incluem a fadiga, tosse
persistente, dispnéia, perda de olfato/paladar, dor de cabeca, transtornos mentais, distirbios do
sono, dor nas articulagdes, entre outros, ¢ possivel que um paciente apresente mais de um
sintoma simultaneamente™®. Esses sintomas podem comprometer o desempenho fisico e
mental, gerando um impacto negativo nas atividades de vida diaria (AVDs), capacidade
funcional e na qualidade de vida®’.

As possiveis causas da persisténcia dos sintomas nesses pacientes ndo estdo totalmente
elucidadas®. Até o momento, ndo existem farmacos especificos para tratamento dos sintomas
da Sindrome P6s-Covid-19°. Do mesmo modo, ainda ndo ha diretrizes especificas de
reabilitacdo para esses pacientes, e a pratica clinica tem sido baseada em resultados de estudos
preliminares de reabilitagdo em pacientes sobreviventes da Covid-19'°.

A capacidade funcional se refere a capacidade do individuo em ser independente na
realizacdo das atividades didrias, sabe-se que a perda da capacidade funcional em idosos esta
relacionada a condigdes de satde'. Pacientes com Sindrome Pos-Covid-19 podem apresentar
disfungdes sistémicas'? que geram comprometimento da capacidade funcional”'?, sendo assim
¢ essencial a avaliagdo desse aspecto nos programas de reabilitacdo. O Teste de caminhada de

6 minutos (TC6) e o teste de sentar e levantar (TSL), sdo testes que envolvem atividades



19

cotidianas, sdo de baixo custo, facil aplicacio e comumente utilizados em pacientes com
doengas respiratorias'>'*. Para a realizagdo do TC6 € necessario um espago fisico especifico,
porém durante o periodo pandémico, com as restricdes de circulacdo de pessoas, 0s servigos
de reabilitagdo tiveram que se adaptar'” € o TSL se mostrou uma opg¢io viavel'®.

A atividade fisica ¢ comprovada como uma ferramenta eficaz no tratamento de muitas
doengas cronicas'’. A reabilitagdo cardiopulmonar vem se mostrado capaz de melhorar
capacidade funcional, qualidade de vida e progndstico dos pacientes pds-Covid-19, sendo um
recurso essencial para o retorno do paciente as AVDs™'®,

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de reabilitagdo
cardiopulmonar sobre a capacidade funcional de pacientes com Sindrome Po6s-Covid-19.
Analisar se existe diferenca na resposta da capacidade funcional ao treinamento em diferentes
condi¢des clinicas e funcionais, como a hospitalizacdo na fase aguda, sedentarismo, grau de

funcionalidade, ser ou ndo hipertenso e tempo de pds-Covid-19. Além de verificar a

correlagdo entre os dois testes utilizados para avalia¢do da capacidade funcional.

Método

Este ¢ um estudo quase experimental, longitudinal, prospectivo. Foi desenvolvido na
Clinica de Fisioterapia “Profa. Dra. Ana Claudia Bonome Salate”, da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL/MQG), localizada no municipio de Alfenas-MG.

A amostra de conveniéncia foi constituida por pacientes encaminhados ao servigo de
reabilitacdo pela rede municipal e privada de saude, por apresentarem limitacdo funcional
e/ou sintomas persistentes e/ou exacerbados, apds a resolugcdo de quadro agudo de Covid-19.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
50907921.10000.5142) sob o parecer de n® 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 incluidos pacientes adultos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com
sintomas e/ou disfun¢do persistente apods o quadro agudo de Covid-19, ndo justificados por
outras condi¢des de satde coexistentes e encaminhados ao programa de reabilitagdo, mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e avaliados
para capacidade funcional pelo TC6.

Foram excluidos os pacientes que ndo completaram o programa de reabilitagdo
proposto, por complicagdes de saude ou desisténcia, ou aqueles que ndo compareceram ou
apresentaram limitagdo para realizar os testes na reavaliagao.

Os pacientes foram avaliados antes do inicio da intervencdo e a reavaliagdo aconteceu
apds completar 16 atendimentos, na semana subsequente. O paciente foi submetido a uma
entrevista a fim de coletar dados de identificacdo (idade, endereco, telefone, profissdo),
historico relacionado & Covid-19 (data do diagnostico de Covid-19, sintomas iniciais, dados
sobre a internacdo e desfechos do quadro agudo), queixa principal, hébitos de vida e
comorbidades. Os pacientes também foram classificados segundo o grau de disfuncao
associada a Covid-19 por meio da Escala do Estado Funcional P6s-Covid-19 (Post-Covid-19
Functional Status Scale - PCFS) (ANEXO C).

Foi utilizada a versdo validada e traduzida para o portugués da PCFS. A aplicagdo da
escala foi por meio da avaliacdo, onde o pesquisador questionou sobre os sintomas que o
paciente apresentava naquele momento. O paciente respondeu com sim ou ndo a perguntas
envolvendo a funcionalidade, ao final ele foi classificado quanto ao grau de limitagdo
funcional. Sendo que Grau 0 corresponde a nenhuma limitagao funcional e Grau 4 a limitacao
funcional grave®.

Os pacientes também foram avaliados quanto aos dados de pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo parcial de oxigénio (SPO,),

dados antropométricos, bem como a investiga¢do de sintomas e avaliagdo da capacidade
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funcional. Com os dados antropométricos, foi feito o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC).

A analise da capacidade funcional foi realizada por meio dos testes da distancia
percorrida no Teste de Caminhada de seis minutos (TC6) e do Teste de Sentar e Levantar de
um minuto (TSL). Para ndo haver interferéncias nos resultados dos testes, eles foram
realizados em momentos distintos durante a avaliagdo.

Primeiramente, ainda na sala de anamnese, o paciente foi submetido ao TSL, trata-se
de um teste rapido e facil de ser aplicado, ¢ capaz de avaliar a forca de membros inferiores e a
capacidade do individuo em realizar exercicios fisicos. Para esse teste foi utilizado uma
cadeira padrao (46-48 centimetros), sem bracos € com o encosto posicionado contra parede e
um crondmetro'. O avaliador se posicionou proximo ao avaliado para conseguir identificar
uso de apoios ou presenga de desequilibrio oferecendo seguranca ao individuo durante a
realizagdo do teste®.

A partir da posi¢do sentada, com as costas apoiadas no encosto da cadeira, joelhos e
quadris flexionados a 90° e pés apoiados no chdo, bragos cruzados sobre o peito o individuo
foi orientado a levantar completamente de uma cadeira e sentar apoiando as costas no encosto
durante um minuto o mais rapido possivel sem parar. O nimero de repeti¢des realizadas foi
contabilizado e a escala modificada de Borg foi utilizada para avaliar a dispneia e a fadiga™.
Neste estudo foi considerado valores minimos desejados aqueles indicados no percentil 25
(tabela inserida na avaliagdo)?'.

Ao final da avaliagdo, o paciente seguiu para a execucdo do TC6 em corredor
apropriado de 30 metros de comprimento e plano. Esse teste ¢ capaz de avaliar a capacidade
submaxima ao exercicio. Para realizagdo do teste, o individuo foi orientado a caminhar o mais

rapido possivel, sem correr, durante seis minutos em um corredor plano®. A distancia
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percorrida em metros foi anotada em protocolo de avaliacdo e calculada a distancia prevista.
Para isso foram utilizadas as equagdes de referéncia para predigdo da distancia no TC6%.

Antes e logo apds o término da caminhada foram verificados: PA, FC, FR, satura¢do
de oxigénio (SpO,) e o nivel de dispneia - tolerancia ao esfor¢o pela Escala de Esforgo de
Borg Z.

O programa de reabilitacdo proposto seguiu as diretrizes reconhecidas e amplamente
aplicadas na recuperagdo de pacientes com doencas cronicas respiratdrias e cardiovasculares,
amparadas pelas respectivas sociedades técnico e cientificas, para as quais existe uma
estratificacdo de riscos dos pacientes e também critérios de indicac¢des e contraindicacdes para
a pratica segura de exercicio fisico, assim como para indicar a necessidade de interrupgdo de
testes e procedimentos'®**#>2¢,

O plano de tratamento foi baseado em programas de reabilitagdo, composto por
exercicio fisico supervisionado, monitorizado e modulado conforme a avaliagdo, respeitando
sua individualidade biologica e demais principios da prescri¢ao de exercicio fisico e conforme
diretrizes consolidadas. Neste sentido, o treinamento aerobico foi combinado ao treino de
fortalecimento, bem como a outras estratégias terapéuticas voltadas ao, for¢ca muscular e
alivio de sintomas.

O programa de reabilitacdo contou com atendimentos de 60 minutos, duas vezes na
semana, perfazendo no minimo em total de 16 atendimentos. Cada atendimento englobou, no
geral, 10 minutos de alongamento, 40 minutos de exercicios aerdbicos de baixa e média
intensidade e 10 minutos de relaxamento. A intensidade de treino foi realizada de acordo com
a avaliacdo prévia e determinada pelo célculo da frequéncia cardiaca de treinamento pela
formula de Karvonen, com intensidade de 50% a 70%, com progressdo do exercicio

intervalado nas primeiras duas semanas, evoluindo para o treinamento continuo nas semanas
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seguintes, considerando o limite individual de cada paciente*. O exercicio intervalado
consistiu em um treino aerébico de cinco a dez minutos, seguido de um minuto de descanso.

O treino aerobico foi realizado em esteira ergométrica ou bicicleta, a depender da
aceitacdo do paciente. Para os exercicios de fortalecimento, foram utilizados aparelhos de
musculagdo ou circuitos montados no ginasio terapéutico da clinica escola, contendo
exercicios de fortalecimento para grandes grupos musculares e modulados de acordo com a
carga prescrita individualmente, inseridos principalmente para aqueles pacientes com redugdo
da for¢a muscular periférica avaliada ou relatada. O relaxamento consistiu em exercicios
respiratdrios, manuseios do método reequilibrio téracoabdominal (RTA) e alongamento
global, considerando a individualidade de cada paciente. Para todas as intervengdes foram
aplicadas as afericdes dos sinais (FC, FR, PA e SpO,) e escala de esforco percebido e
registradas na ficha de evolugao didria.

Foram adotados como critérios para interrupc¢ao do treinamento: diminui¢do de 4% ou
mais na SpO, comparada ao valor inicial, ou SpO, < 89%; sinais de esforgo respiratorio e uso
exacerbado de musculatura acessoria; dor tordcica, palidez, sudorese excessiva ou inicio de
claudicacdo, ou outro mal-estar; classificacdo de esforco percebido pela escala de Borg
(cansago respiratorio) acima de seis pontos; a pedido do proprio paciente.

Os dados foram analisados com o sofiware SPSS versdo 29.0.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Para a andlise de distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As
variaveis categoricas de caracterizacdo da amostra foram apresentadas em frequéncia absoluta
e relativa e as variaveis numéricas em média, desvio padrdo e intervalo de confianca de 95%,
considerando-se a significancia de 5%.

A comparagdo entre os momentos pré e pos-intervencao das variaveis de desfecho, foi

realizada através do teste ¢ student pareado e a comparagdo entre os grupos através do ¢
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student independente. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo, com intervalo
de confianca com significancia de 5%.

A correlagdo entre as varidveis numéricas de desfecho foi realizada através do
coeficiente de correlagdo de Pearson e de correlagdo de Spearman.
Resultados

O presente estudo avaliou os pacientes encaminhados entre maio de 2021 a junho de
2022 ao ambulatdrio de reabilitagdo p6s-Covid-19 da Clinica de Fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL/MG). Ao todo, 55 pacientes foram encaminhados ao programa,
no entanto, sete tinham limitacdes para realizacdo dos testes funcionais e dois tinham
diagnodsticos coexistentes que impediam a classificacio de Sindrome Pés-Covid-19, ndo
sendo incluidos. Foram incluidos 46 pacientes, e foram excluidos cinco pacientes, sendo que
um paciente retornou as atividades laborais e ndo conseguiu conciliar com os atendimentos,
dois pacientes eram da zona rural e tiveram problemas com transporte, um paciente retornou a
cidade de origem em outro estado e o tratamento foi interrompido sem aviso prévio, € um
paciente apresentou complicagdes como internacdes e historico de quedas impossibilitando os

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

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Pacientes encaminhados ao
programa (n=55)

Pacientes nédo elegiveis
>| - Limita¢des para os testes (n=7)
' - Diagnéstico coexistente (n=2)

Pacientes incluidos ——— | Pacientes excluidos (n=5)
(n=46) - Nao completaram o programa
l - Nio compareceram para reavaliagdo

Avaliados (n=41)

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

média de 48,51+14,41 anos, sedentarios (53,7%), ndo tabagistas (80,5%) e tiveram
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diagnéstico de Covid-19 entre Marco de 2020 e Margo de 2022. Sendo que, em 2020 foram
cinco (12,2%) pacientes, em 2021 foram 33 (80,49%) e em 2022 foram trés (7,32%). Na
Tabela 1, encontram-se demais informagdes de caracterizagdo da amostra.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra (n=41).

VARIAVEIS FREQUENCIAS

Género
Feminino
Masculino

Idade (anos)

Peso (quilogramas)
Altura (metros)
IMC (kg/m?)

Frequéncia de atividade fisica
Sedentarios
Ativos

Tabagismo
Nao tabagista
Tabagista
Ex-tabagista

Limitagdo funcional (PCFS)
Grau |
Grau II
Grau III
Grau IV

Internacdo por Covid-19 aguda
Unidade de Terapia Intensiva
Ventilagdo Mecanica Invasiva

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

48,51+14,41

83,33+18,64
1,65+0,09
30,4045,41

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

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

8 (17,07%)
24 (63,41%)
8 (14,63%)
1 (2,4%)
26 (63,4%)
15 (57,69%)
11(42,30%)

Ventilagdo Nao Invasiva 8 (30,76%)

Oxigenoterapia 18 (69,23%)

Tempo mediano de internagao total (dias) 6 (1-90)
Tempo mediano de P6s-Covid-19 (dias) 65 (21-485)
Periodo de diagnoéstico de Covid-19 (més/ano) 03/2020 a 03/2022

Fonte: Autoria propria. Varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as
varidveis numéricas em média e desvio padrdo (DP) ou por mediana e variagdes (minimo ¢ maximo). IMC:
Indice 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 Hipertensao Arterial (43,9%) foi a mais frequente, seguida de

Obesidade (41,5%), Doenga Respiratdria Cronica (24,4%), Tireiodeopatia (24,4%), Diabetes
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Mellitus (19,9%), doengas Ortopédicas (17,1%), Depressao (14,6%), doengas Reumatoldgicas
(9,8%), Cardiologicas (7,3%), Neuroldgicas (7,3%) e oncoldgicas (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%) desequilibrio, 12 (29,3%) mialgia, nove (22%) queda de cabelo, seis
(14,6%) dor toracica, cinco (12,2%) cefaleia e um (2,4%) alteragao de memoria.

Vale dizer que muitos pacientes apresentaram mais de um sintoma persistente, sendo
que trés (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 trés (7%) com trés sintomas.

Os pacientes chegaram a clinica com tempo de pds-Covid-19 variando de 21 a 485
dias, tendo como mediana de 65 dias. Considerando a definicao de Sindrome Pés-Covid-19,
que se refere a persisténcia de sintomas de longo prazo de até trés meses apos o periodo agudo
da doenca, os pacientes deste estudo foram agrupados com base no momento de inicio da
reabilitacdo. Um total de 25 pacientes (60%) iniciaram a reabilitacdo com menos de 90 dias
apos a infec¢do, enquanto 16 pacientes (40%) iniciaram apos esse periodo.

Em relacdo ao grau de limitacdo funcional, conforme medido pela PCFS, observamos
que os valores de capacidade funcional entre os graus I e II ndo diferiram, assim como os
valores entre os graus IIl e IV. Portanto, para as andlises estatisticas subsequentes, 0s
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 categorizacdo, constatou-se que 32 (78,0%) dos pacientes apresentavam

limitacdo leve/muito leve, enquanto nove (22,0%) tinham limitacdo moderada/grave.
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As variaveis dependentes foram comparadas no tempo pré e pos-intervengao. No TSL,
seis pacientes ndo realizaram o teste devido a queixas algicas em joelhos, por artrose grave e
outras queixas. Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes a capacidade funcional, ¢
possivel observar uma melhora significativa na capacidade funcional dos pacientes
submetidos ao programa de reabilitagdo cardiopulmonar com base nos dados de TC6 e TSL.

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

Média (DP) [IC 95%] )/
DTC6i (metros) 454,30+113,79 [423,71-494,86]
DTC6f (metros) 518,64+121,43 [476,18-548,90] <0,005*
A 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 (repeti¢des) 21,54+6,82 [18,82-23,17]
TSLf (repetigdes) 28,77+5,66 [22,46-29,17] <0,005*
A TSL (repetigdes) 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 propria. Teste ¢ student pareado, com nivel de significincia de 5%. Os dados foram
apresentados em média e desvio padrdo (DP), com Intervalo de Confianca de 5%. DTC6: Distancia percorrida
no Teste de Caminhada de seis minutos; TSL: Teste de Sentar ¢ Levantar de um minuto; i: inicial; f: final. A:
delta

Na avaliagdo inicial, 20 (48,78%) dos pacientes percorreram uma distancia inferior a
80% do predito. Com o programa de reabilitagdo proposto, 10 pacientes (24,39%)
apresentaram a distancia no TC6 abaixo de 80% do predito.

Para andlise subsequente, distribuimos a amostra pelas diferentes condi¢des clinicas e
funcionais. A Tabela 3 mostra melhoras estatisticamente significantes na capacidade de
caminhada apd6s a intervencdo em todos os grupos de pacientes. Isso sugere que,

independentemente do nivel de atividade fisica, do historico de internagdo, grau de limitagao
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funcional, tempo de p6s-Covid-19, obesidade e hipertensao, esses grupos podem se beneficiar
com o programa de reabilitacdo cardiopulmonar a fim de melhorar a capacidade de caminhada
em pacientes com Sindrome P6s-Covid-19.

Os resultados apresentados na Tabela 3 também fornecem informagdes importantes
sobre como alguns fatores podem afetar os resultados do TSL em pacientes pds-Covid-19. Por
exemplo, hd uma melhora estatisticamente significativa nos resultados apos a intervengdo em
pacientes ndo obesos, hipertensos, ndo hipertensos, sedentarios, ativos, hospitalizados, com
PCFS leve/muito leve e aqueles que tiveram a infeccdo hd mais de 90 dias. Isso ressalta a

necessidade de considerar esses fatores ao planejar estratégias de reabilitagdo para pacientes.
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Tabela 3 - Andlise da distancia percorrida no TC6 (n=41) e no numero de repeti¢cdes no TSL (n=35) pelas diferentes condi¢des clinicas e

funcionais pré e pos-reabilitacdo. (continua)
TC6 TSL
Condigoes Pré Pés Pré Pés
clinicas Média (DP) |  [1C95%] Média (DP) [ [1C95%] p Média (DP) [ [1C95%] [Média (DP) | [1C95%] 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
Nao 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*
Obesos
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*
. Nao 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*
Hipertensos
Sedentarios 423,54+126,2 [364,05-469,00] | 487,28+134,91 [409,94-515,87] | <0,005* | 22,47£590 [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%
o 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*
Hospitalizados
Nao 472,60£120,58  [432,71-549,28] | 534,05+106,87 [479,23-603,03] | <0,005% | 23,2146,29 [19,58-26,84] | 30,64+4,49 [28,04-33,24] | 0,347

Hospitalizados
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Tabela 3 - Andlise da distancia percorrida no TC6 (n=41) e no numero de repeti¢cdes no TSL (n=35) pelas diferentes condi¢des clinicas e

funcionais pré e pos-reabilitacdo.

(conclusao)

TCé6

TSL

Condicoes
clinicas

Pré

Pos

Pré

Pos

Média (DP) |

[1C95%]

Média (DP)

[IC95%]

P

Média (DP) | [1C95%]

Média (DP) | [1C95%]

PCFS
leve/muito leve
(Iell

PCFS
moderada/

grave
(Il e IV)

Tempo de
Pos-Covid-19
> 90 dias

Tempo de
Pos-Covid-19
<90 dias

466,19+100,40

412,00+151,99

461,81+114,25

449,49+115,58

[430,63-498,24]

[247,09-469,47]

[418,96-534,60]

[378,83-487,25]

541,32+108,04

437,97+£138,27

542,86+123,53

503,13+£119,99

[489,89-557,43]

[281,52-502,70]

[472,40-586,28]

[425,94-529,57]

<0,005*

0,016*

0,005*

<0,005*

21,89+6,69 [19,29-24,48]

20,14+7,71 [13,01-27,27]

22,35+6,91 [18,36-26,34]

21,046,883 [17,86-24,13]

28,5745,76  [26,33-30,80]

29,57+£5,56 [24,42-34,71]

28,71+£7,14  [24,59-32,83]

28,80+4,62 [26,70-30,91]

0,006*

0,158

0,008*

0,092

Fonte: Autoria propria. Teste t student pareado. Os dados foram apresentados em média, desvio padrdo (DP) e intervalo de confianca (IC), com significancia de 5%.

DTC6:Distancia 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 distancia percorrida
pelo TC6 (Tabela 4) a fim de observar se havia diferenca em cada condi¢ao. Neste estudo,
utilizamos delta (A) como a variagdo entre os momentos, inicial e final. Houve diferenca
estatistica na distancia percorrida no momento inicial entre pacientes obesos € nao obesos,
mostrando que os obesos estavam mais descondicionados que os nao obesos. Apds o
treinamento, ambos aumentaram a distancia 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 ndo havia diferenga significativa entre as classes, apos o treinamento
proposto houve maior ganho nos pacientes com disfun¢des mais leves (I e II) com aumento
médio de 75,13 metros (p=0,022).

Quanto ao nuimero de repeticdes no TSL entre as diferentes condigdes clinicas e
funcionais (Tabela 4), ¢ possivel observar que nao havia diferenca estatistica entre os
pacientes sedentdrios quando comparados com os ativos € a resposta ao treinamento foi
superior nos pacientes ativos mostrando-se estatisticamente significante (p=0,041).

Em relagdo a hospitalizagdo, nota-se que a média final no TSL foi significativamente
maior no grupo de pacientes ndo hospitalizados em comparacdo com os hospitalizados
(»=0,025). No ATSL, mostrou uma melhora significativa no grupo nao hospitalizado quando
comparados com hospitalizados (p=0,016). Assim, a ndo hospitalizagdo parece ter um
impacto significativo no TSL apds a intervengao.

Além disso, nota-se uma melhora estatisticamente significativa no nuamero de
repeticoes no TSL no grupo com de tempo de pos-Covid-19 menor que 90 dias quando

comparados aos com tempo de pos-Covid-19 maior (p=0,039).
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Tabela 4 - Comparacdo da DTC6 em metros (n=41) e do numero de repeti¢des no TSL (n=35) pela presen¢a ou auséncia das diferentes condi¢des

clinicas e funcionais. (continua)
Condics TC6 TSL
“:jl 16088 SIM NAO SIM NAO
clinicas
Média (DP) | [IC95%] Média (DP) | [1C95%] P Média (DP) | [IC95%] Média (DP) | [IC95%] p
s 0.017 | 7
= _ _ i _ £ | 2246701 [18.57-26.35] | 20.08£6.50 [17.33-22.82] [0.287
= | 404.94£75,04 [366.35-443.52] |489.26+124.60 [436.65-541.87] | *
2
Z 2 |
5 = 5143511159 [456.97-571,72] |521.67+130.22 [466,68-5376.66] |0.852 ﬁ 28.46x6,17 [18,28-31.05] | 28.95£548 [22.44-30.64] |0.808
o _ _ i 0,008 |
S | 109.41£97.28  [59.39-159.42] | 32.41278.14  [0.58-6540] | _ | 7 | 2.20£10.63 [3.69-8.09] | 645:829  [2.959.96] [0.170
= 2
2 -
= |451.677114.19 [61.43-166.49] | 456,36+116.0 [68.60-163.24] [0.898 | £ | 21.24+7.21  [3,78-10.6] | 21.8+6.64  [3.57-9.71] [0.800
. a
g z e
5:'_ = | 520441059 [6525-163.12] | 517.23£134.6 [60.97-171.04] (0934 | £ | 27.74.9 [2,60-7.3] 297624  [3.369.12] [0.286
= 2
—
S| 68.78£90.46 [72.39-155.98] | 60.8707.96  [75.97-1560] [0.792 | £ | 647568  [2.98-838] 7.96.8 [3.67-9.7] [0.494
= -~
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Tabela 4 - Comparacdo da DTC6 em metros (n=41) e do numero de repeti¢des no TSL (n=35) pela presenga ou auséncia das diferentes condi¢des

clinicas e funcionais. (continuacao)
TCo T5L
Condi¢des SIM NAO SIM NAO
clinicas . o . o Meédia o . o
Meédia (DP) [1C95%] Média (DP) [IC95%] P ©P) [IC95%] Meédia (DP) | [IC93%] P
] -
~ [423.54%12320 [367.58-479.50] | 489.91+87.73 [447,62-532,20] [0,062 | = |22.47£590 [19.62-2531] | 20.43+7.83 [16.26-24.61] | 0.387
= ~
2
\E S (-
b S [487.28£134.91 [427.46-547.10] | 554.94294.55 [509,37-600,52] (0,075 | 2 |27.73£5.50 [25.08-30,39] | 30.0+5.77  [26.92-33.07] [ 0,245
7 = =
o |
S | 63.74£102.67 [1821-109.26] | 65.03+84.80 [24.15-105.90] [0.966 7 | 5.26+5.71 [2.50-8.01] 9.56+6.20  [6.25-12.87] |0.041*
= >
E 443 74+110.71 [399.02-488.46] |472.60+120.58 [405.82-539.37] |0.441 E 20.56+6.62 [17.82-23.29] | 21.7827.06 [17.70-25.86] | 0,591
& ~
- =]
=
3| o
= S [509.74£130,27 [457,12-562,36] (534.05+106.87 [474.86-593,24] (0,544 | = |27.04£5.57 [18.04-27.39] | 31,3524,90 [28.52-34,19] (0,025*
= E ~
4 =
u
i |
5 | 66.00£101.24 [25.10-106.89] | 61,45£82.10 [15.98-106.92] [0.883 z | 2.16:9.78 [-1.87-6,19] | 9.57+646  [5.83-13.30] |0.016%
= -
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Tabela 4 - Comparacdo da DTC6 em metros (n=41) e do numero de repeti¢des no TSL (n=35) pela presenga ou auséncia das diferentes condi¢des

clinicas e funcionais. (conclusao)
TCa TSL
Condicies SIM NAO SIM NAO
clinicas . o . o . e Meédia o
Meédia (DP) [TC95%%] Média (DP) [IC05%] P Média (DP) | [IC95%)] ©P) [IC95%] P
E 412.00+151.99 [295.17-528.83] |466.19+100.40 [429.99-502.39] [0.211 ;_ 21.88+553 [17.63-26.14] |20.73=7.09 [18.08-23.38] |0.657
2 F2 | = 0,022 | =
5% e & [437.97£13827 [331.69-544.25] [541.32£108.04 [502.37-580.28] | 2 | 2828368 [12.10-31.89] |28.896.10 [23.45-30.47] [0.804
=5z | B =
:= =
= - —
o | 25.97+100,25 [-51.08-103.03] | 75.13x90.42  [42,52-107.73] [0.167 £ | 01121106  [8.39-8.61] | 6232850  [3.05-9.40] [0.085
[:f -]
= & |461.81£11425 [400.92-522.69] |449.49:115.58 [401.78-497.20] | 0.74 Z 20.00+6.83 [16.05-23.94] |21.56=6.72 [18.78-24.33] |0.494
- _—
Sz
2= < | ] ] - ) 0,030
o S |542.86x12353 [477.03-608.68] 503.132199.99 [453.60-552.66] 0313 | = | 26.23x498 [19.45-29.25] |30.27£5.59 [21.96-31.31] |
= A et v =
=1 = =
=N
E N 3
— o | 81.05£97.93 [28.86-133.23] | 53.64%91.21  [15.99-91.29] [0.367 £ | 4352835  [0.46-9.18] |5.08£10.04 [0.93-9.22] [0.821
= r
_’.‘ -~d

Fonte: Autoria propria. Teste t student independente. Os dados foram apresentados em média, desvio padrio (DP) e intervalo de confianca (IC), com significincia de 5%.
DTCé6: Distincia percorrida no Teste de Caminhada de seis nunutos. TSL: Teste de Sentar e Levantar de um minuto. i: inicial; f-final: PCFS: Post-Covid-19 Functional Status
Scale; m: metros; A: Delta.
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A correlagdo entre ATC6 e ATSL foi realizada através do coeficiente de correlacio de
Pearson, que mostrou uma associagdo fraca entre o ATC6 e o ATSL. O coeficiente de
correlacdo (7) foi calculado como 0,31, indicando uma correlagdo positiva, porém fraca, entre
as duas variaveis. O valor de p associado a correlagdo foi encontrado como 0,028, o que
indica que essa associagdo ¢ estatisticamente significativa. Além disso, a varidncia
compartilhada entre o ATC6 e o ATSL foi estimada em 9%, sugerindo que aproximadamente
9% da variagao observada no ATC6 pode ser explicada pelo ATSL.

Para correlacdo entre o tempo de pos-Covid-19 e os testes funcionais, foi feito pelo
coeficiente de Spearman. Nao foi encontrada uma correlacdo significativa entre o tempo de
p6s-Covid-19 e o desempenho no TC6. Os coeficientes de Spearman para TC6 inicial (-0,07)
e TC6 final (-0,02) indicam correlagcdes negativas muito fracas, sugerindo que o tempo de
p6s-Covid-19 ndo tem uma relagdo forte com a variacdo no desempenho do TC6. Além disso,
os valores de p para TC6 inicial (0,6637), TC6 final (0,912) e delta (0,752) ndo sdo
significativos.

Do mesmo modo, ndo houve uma correlagdo estatisticamente significativa entre o
tempo de pds-Covid-19 e o desempenho no TSL. Os coeficientes de Spearman para TSL
inicial (0,10) e TSL final (0,05) indicam correlagdes positivas muito fracas, enquanto o delta
(-0,07) sugere uma leve diminui¢do entre 0 momento pré e pos reabilitacdo. Além disso, os
valores de p para TSL inicial (0,557), TSL final (0,7656) e delta (0,679) ndo sdo
significativos, mostrando que ndo héa associacdo entre o tempo de po6s-Covid-19 e o

desempenho no TSL.

Discussao
Nesse estudo, o programa de reabilitagdo cardiopulmonar melhorou a distancia
percorrida no TC6 e o aumentou o nimero de repetigdes no TSL de um minuto de pacientes

com Sindrome Pds-Covid-19.
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Ao analisarmos os testes pelas diferentes condi¢des clinicas e funcionais notamos que
pacientes nao obesos, sedentdrios, ativos, hospitalizados, com PCFS leve e aqueles que
tiveram a infec¢do ha mais de 90 dias apresentaram aumento significativo no TSL, as demais
condi¢des clinicas e funcionais também apresentaram melhora no valor numérico, porém esse
aumento ndo foi significativo. Por outro lado, houve aumento significativo em todas as
condi¢des clinicas e funcionais quando observamos os valores da distancia percorrida no TC6.

Os pacientes que participaram do programa de reabilitacdo cardiopulmonar proposto
no presente estudo, eram em sua maioria adultos jovens predominantemente do sexo
feminino, dados que condizem com outros estudos?’-*%#%,

Em relagdo aos habitos de vida, a maior parte de nossa amostra foi composta por
sedentarios (53,7%), o que se assemelha aos dados de outro estudo desenvolvido no Brasil”’

onde 54,92% dos pacientes eram sedentérios. Entretanto, em estudos ndo brasileiros®®-!

a
populacdo era predominante ativa, sendo 56,6% e 62,9% dos pacientes ativos nos respectivos
estudos. Supde-se que a regido em que foram desenvolvidos os estudos possam ter
influenciado nessa caracteristica.

A maior parte de nossa amostra consistiu em ndo tabagistas (97,6%), coerente com
achados de um estudo conduzido no Egito*, onde a maioria dos pacientes também ndo eram
tabagistas (77,9%). Em contrapartida, o nimero de tabagistas e ex-tabagistas em nossa
amostra foi menor em comparagdo com os estudos’®'~***, Isso pode ser devido a diferenga na
composicao dos pacientes, incluindo tanto os hospitalizados quanto os ndo hospitalizados em

31,33,34

nosso estudo. J& nos estudos anteriores , 0s participantes foram principalmente pacientes

hospitalizados na fase aguda da Covid-19 e ha evidéncias sugerindo que fumantes tém maior
probabilidade de desenvolver a forma mais grave da Covid-19, o que pode resultar na

necessidade de cuidados hospitalares®-°.
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No presente estudo, 63,4% da amostra foi composta por pacientes que foram
hospitalizados na fase aguda da doenca, o que difere dos achados de outros dois estudos ndo
brasileiros como o de Bouteleux et al ¥’ e Calvo et al.*®, onde uma menor porcentagem dos
pacientes foram internados, 36% e 44,1% respectivamente. Dentre os hospitalizados no
estudo de Calvo et al’®, uma pequena parte (4,4%) foi necesséario internagdo em UTI
diferentemente do que encontramos, onde 36,6% dos pacientes precisaram de cuidados
intensivos. Essas diferengas podem ser atribuidas a variagdes regionais e caracteristicas
demograficas. Além disso, a amostra do estudo de Bouteleux et al’’ foi composta de
pacientes sem comorbidades, o que pode ter influenciado na necessidade de hospitalizacao.

1* a taxa de

Considerando os achados de um estudo transversal desenvolvido no Brasi
hospitalizagdo e interna¢do em UTI foi de 52,6% e 29,6% da amostra respectivamente, sendo
que o numero de dias de internagdo 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 hospitalizag¢do 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 numero € superior ao observado no estudo de Calvo et al.’® e Peghin et
al® que constou, respectivamente, cinco e oito comorbidades. Destaca-se que as
comorbidades mais frequentes no presente estudo foram hipertensdo (43,9%) e obesidade

(41,5%), condizente com os achados de outros estudos?#*#!

. Refor¢ando que individuos
hipertensos ¢ obesos possuem uma maior chance de desenvolver a Sindrome Pés-Covid-19*.
Na literatura, a fadiga foi o sintoma persistente mais citado em pacientes com
Sindrome Pos-Covid-192%434445 esse dado vai ao encontro dos achados de nossa amostra,
onde 92,7% dos pacientes apresentaram este sintoma. A alta prevaléncia da fadiga nesses

pacientes pode ser atribuida a alteracdes mitocondriais geradas pela resposta inflamatoria e

pelo aumento do estresse oxidativo durante a infec¢do por Covid-19. Como as mitocondrias
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desempenham um papel fundamental na produ¢do de energia no organismo, uma disfuncio
mitocondrial pode resultar em fadiga persistente®.

Quando analisamos a classificagdo de funcionalidade inicial, por meio da PCFS, foi
possivel 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 (limitacdo funcional com
alteracdo de forma leve das atividades de vida diaria), esse achado corrobora com a
classificagdo de funcionalidade dos pacientes de outros estudos*’.

O periodo de chegada para reabilitacdo apos a fase aguda da Covid-19 variou de 21 a
485 dias, no presente estudo. Em contrapartida, outro estudo®® observou uma média de
35,31+18,75 dias variando de 10 a 120 dias do inicio dos sintomas. Nossos resultados
indicam que, embora o tempo de p6s-Covid-19 ndo parece influenciar significativamente a
distancia 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 inicio dos sintomas até o inicio da reabilitacdo ndo afeta diretamente a capacidade de
caminhada dos pacientes. Entretanto, pode influenciar sua capacidade funcional em outras
areas, como forca muscular e resisténcia, uma vez que pacientes com sintomatologia mais
recente podem apresentar maior fadiga.

34748 ¢ os achados do presente estudo, em relagdo

Conforme apresentado na literatura
ao TC6, pode-se dizer que a reabilitagdo cardiopulmonar individualizada ¢ capaz de aumentar
a distancia percorrida em pacientes com Sindrome Pés-Covid-19.

No presente estudo, a média da distancia predita a ser percorrida ¢ de 585,55£97,06
metros, sendo que a média da distancia percorrida na avaliagdo inicial foi de 454,30+113,79

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

menor que 80% do predito. Apds o programa proposto, a média de distancia percorrida
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passou a ser de 518,64+121,43 metros, onde 10 pacientes (24,39%) permaneceram com a
distancia percorrida no TC6 menor que 80% do predito. Apesar de ndo ter atingido a média da
distancia predita com a reabilitacdo, houve um ganho de 64,34+93,65 metros. Sabe-se que em
outras populacdes, como pacientes com fibrose pulmonar idiopatica e hipertensdo arterial
pulmonar, esse aumento ¢ considerado clinicamente relevante quando ha um acréscimo de 24
a 45 metros no TC6* e de 33 metros™, respectivamente.

Um estudo’ conduzido em Sdo Paulo, para estabelecer valores de referéncia para a
distancia percorrida no TC6 em adultos saudaveis com idades entre 20 e 80 anos de ambos os
sexos, observou que a média da distancia 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 Sindrome
Pos-Covid-19, a média da distancia percorrida no TC6 foi de 454,30+113,79 metros antes da
reabilitagdo. Apos o treinamento, a média aumentou para 518,64+121,43 metros. Comparando
com o estudo de Soares ef al.’', nossos pacientes apresentaram distdncias médias menores,
tanto antes quanto apds a reabilitagdo, em relagdo aos valores de referéncia estabelecidos para
adultos saudaveis.

Ao analisarmos a distincia percorrida no TC6 pelas diferentes condig¢des clinicas e
funcionais (obesos, ndo obesos, hipertensos, ndo hipertensos, sedentarios, ativos,
hospitalizados ou ndo, PCFS /Il ou HI/IV, tempo de pds-Covid-19 maior ou menor que 90
dias) dos pacientes com Sindrome po6s-Covid-19 que participaram do presente estudo,
observamos aumento significativo em todas as condi¢des. Vale ressaltar que houve um
aumento superior nos pacientes obesos poOs reabilitacdo, porém esses pacientes ja
apresentavam menor distancia percorrida antes da reabilitagdo, mostrando que eles estavam

mais descondicionados e consequentemente tinham mais o que ganhar.
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Um estudo quase experimental® com 26 individuos submetidos a intervengdo de
treinamento aerdbico em esteira e de resisténcia de membros superiores e inferiores de
intensidade moderada duas vezes por semana por 12 sessdes obteve aumento de 70,57m (p=
0,001) na distancia percorrida no TC6 (p=0,001). Esse achado corrobora com nosso estudo,
onde foi possivel um aumento de 64,34+93,65m (p<0,005) da distancia percorrida, apds a
reabilitacdo cardiopulmonar proposta.

Um estudo de coorte observacional retrospectivo’ que examinou a mudanga na
capacidade funcional de pacientes pds-Covid-19 apdés um programa de reabilitacido
multidisciplinar, envolvendo atividade fisica (caminhada duas vezes por semana, 30 a 50
min), aconselhamento nutricional, psicolégico, nutricional, terapia ocupacional e treinamento
muscular respiratério (sete séries para 90 segundos de respiragdo e 60 segundos de descanso a
60-70% PImax), obteve um aumento na distdncia percorrida no TC6. Apds o tratamento
multidisciplinar, a distdncia percorrida passou de 415,3+128,8m para 516,0+119,3m, valores
semelhantes aos do nosso estudo. O que reforca que o exercicio aerdbico melhora a
capacidade funcional de pacientes com Sindrome P6s-Covid-19.

O aumento na distincia percorrida no TC6 também foi observado em outro estudo®’,
onde os pacientes que foram submetidos a um programa de reabilitagdo pulmonar
multiprofissional de seis semanas, contendo treinamento individualizado de resisténcia, forga
e musculos inspiratorios, trés vezes por semana, durante 3 a 4 horas cada, sob supervisao.
Além disso, os pacientes passaram por educa¢do individualizada.

O programa de reabilitagdo cardiopulmonar proposto em outro estudo®, envolvendo
treino individual de baixa intensidade em bicicleta, esteira ou cicloergdmetro, exercicios de
fortalecimento muscular, técnicas de respiracdo controlada e exercicios de ganho de

mobilidade toracica, obteve melhora na distancia percorrida no TC6 passando de 492m para
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523m percorridos apds duas semanas de reabilitacdo cardiopulmonar e esse dado foi maior
apos dois meses, chegando a 555m.

No presente estudo cerca de 78% dos pacientes foram classificados com limitagdo
funcional leve, fazendo a andlise 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
541,324+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 disfun¢do pds-Covid-19, apesar de um ligeiro aumento numérico da
média de distancia percorrida pelos pacientes de disfun¢do moderada e grave.

Até o presente momento ndo ha estudos que mostram o efeito de um programa de
reabilitacdo especificamente de acordo com a limitacdo funcional dada pela PCFS. No estudo
de Campos et al.”?, cerca de 70,8% dos pacientes apresentavam limitagdo funcional leve dada
pela PCFS, todos os pacientes dessa amostra foram submetidos a um treinamento
individualizado de resisténcia, forca e musculos inspiratérios durante um periodo de 8
semanas, 2 a 3 vezes por semana por 3—4 horas cada, apds o treinamento proposto houve um
aumento distancia percorrida no TC6 (p = 0,001), essa resposta positiva foi em toda amostra,
ndo apenas nos pacientes com limitagdo funcional leve.

Do mesmo modo, no estudo de Ostrowska ef al.'”, 93,8% dos pacientes com limitagdes
funcionais leves, passaram por reabilitagdo multidisciplinar tiveram ganho significativo
(<0,0001) na capacidade funcional pelo TC6 e no niimero de repeti¢des no TSL de 30
segundos.

A coeréncia entre os resultados encontrados na literatura'”>

e os do presente estudo,
em relagdo a distincia percorrida no TC6, fortalece a validade das descobertas, embasando a

recomendacdo de intervencdes de reabilitacio em pacientes com Sindrome Po6s-Covid-19,
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mas ¢ importante adaptar-se as 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 reabilitagdo. No estudo de Nopp et al.’
observou-se melhora (p<0,001) do desempenho no TSL apo6s reabilitagdo pulmonar passando
de 33,3+10,4 para 42,5+13,7 repeti¢gdes. Um programa de telereabilitagdo™ realizado de 2-3
vezes por semana por 24 sessdes contendo aquecimento (5 min), exercicios respiratorios (3
min), exercicios aerobicos e/ou de forga (20-30 min) e alongamento (5 min) também
aumentou o nimero de repeti¢des no TSL, passou de 20,5+10,2 para 29,4+11,9 repeticdes
(p<0,001). No presente estudo, houve aumento significativo no nimero de repeticdes de
21,54+6,82 para 28,77+5,66 apos intervencao (p<0,005), porém ndo atingiu o predito P25%
de 34,2447,08 repeticdes.

Quando analisamos os pacientes com base em suas condi¢des clinicas e funcionais,
notamos que no presente estudo houve um aumento significativo (p=0,006) no nimero de
repeticdes no TSL para pacientes hospitalizados na fase aguda da doenga. Embora tenha
havido um aumento numérico no niimero de repeticdes no TSL dos ndo hospitalizados, esse
aumento ndo foi significativo (p=0,347), porém os pacientes ndo hospitalizados ja
apresentavam um numero de repeti¢des basal relativamente maior que as outras condigdes.
Em contrapartida, um ensaio clinico controlado realizado na China®* em pacientes ndo
hospitalizados, constatou melhora significativa (p<0,001) na resisténcia funcional de
membros inferiores medido pelo TSL de 30 segundos, apds um programa de exercicios de
oito semanas. Esse programa® foi conduzido por meio de uma plataforma digital e incluiu
treinamento muscular respiratorio, exercicios aerobicos e de resisténcia, com sessdes 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 chinés™.
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Em relagdo ao tempo de p6s-Covid-19, observamos no presente estudo uma melhora
significativa (p=0,008) no numero de repeticdes no TSL no grupo com tempo de
p6s-Covid-19 maior que 90 dias quando comparados no momento pré e pos reabilitagdo.
Sugere-se que os pacientes com tempo de p6s-Covid-19 menor que 90 dias apresentam um
quadro mais recente, proporcionando maior fadiga, o que pode afetar o desempenho.

Um estudo da Espanha'® realizou uma analise transversal em 27 pacientes
p6s-Covid-19 e encontrou correlagdo entre a distancia percorrida no TC6 com o TSL nesses
pacientes (7=0,681, p<0,001). Por outro lado, em nosso estudo, realizamos a andlise de
correlagdo entre 0 ATC6 e ATSL e observamos uma correlagdo positiva, porém fraca entre as
duas variaveis (r=0,31), apesar de ser estatisticamente significante (p=0,028).

No presente estudo, ndo houve correlagdo significativa entre o tempo de po6s-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 ndo significativos (0,6637
inicial, 0,912 final e 0,752 delta). No TSL, os coeficientes indicaram correlagdes positivas
muito fracas (0,10 inicial e 0,05 final), com valor de p ndo significativos (0,557 inicial,
0,7656 final e 0,679 delta). Esses resultados sugerem que o tempo de p6s-Covid-19 ndo esta
diretamente associado ao desempenho nos testes funcionais avaliados.

Tendo em vista os achados do presente estudo, podemos destacar a importancia de
iniciar uma reabilitagdo nos pacientes com Sindrome Pés-Covid-19. Uma vez que esses
pacientes apresentam uma diminui¢do 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 limitagdes do estudo devem ser reconhecidas, como o estudo foi realizado
durante o periodo pandémico, algumas restrigdes e protocolos de seguranca que vieram com a

pandemia tornaram dificil incluir um grupo controle sem expor os participantes a riscos
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desnecessarios. Esse foi um momento importante com destaque dos efeitos positivos da
reabilitacdo nesta populacdo. Além disso, as estratégias terapéuticas voltadas ao ganho de
equilibrio, for¢a muscular e alivio de sintomas ndo foram padronizadas. Também nao foi
realizado uma discriminagdo entre pacientes vacinados e ndo vacinados.

Por outro lado, temos como pontos fortes deste estudo a realizagdo de um protocolo de
reabilitagdo 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
Reabilitagdo Cardiopulmonar®. Além disso, na literatura ndo ha estudos que analisaram os
efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes com Sindrome P6s-Covid-19 de acordo
com as condicoes clinicas e funcionais.

Conclusao

Tendo em vista nossos achados, o programa de reabilitacdo cardiopulmonar proposto
foi capaz de aumentar a capacidade funcional dos pacientes com Sindrome Pds-Covid-19,
com base nos dados de TC6 e¢ TSL. Considerando as diferentes condi¢des clinicas e
funcionais temos que paciente com Sindrome Pos-covid-19, podem se beneficiar com
programa de reabilitagdo pulmonar a fim de melhorar a capacidade de caminhada,
independentemente do nivel de atividade fisica, do historico de internagdo, grau de limitagao
funcional, tempo de p6s-Covid-19 e obesidade. Ja pacientes ndo obesos, sedentérios, ativos,
hospitalizados, com PCFSI/II e aqueles que tiveram a infec¢do ha mais de 90 dias
apresentaram melhor desempenho no TSL.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PROGRAMA DE HEE.ESILITA(;EO MNA RECUF‘ERAQ:EO FUNCIONAL DE PACIENTES
COM SEQUELAS POS-COVID19

Pesquisador: Aline Roberta Danaga

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50907921.1.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4,924 333

Apresentagio do Projeto:

Este estudo propde documentar a resposta funcional de pacientes recuperados pela Covid-19 atendidos
pela Fisioterapia, por meio de avaliagéo global, antes e apds o periode de intervengdo em programa de
reabilitagdo funcional. Trata-se de estudo de coorte prospectiva e longitudinal com 50 pacientes submetidos
ao programa de reabilitagéo pela Fisicterapia, por periode de dois meses cu mais quando necessério para
sua recuperagdo. O protocolo de intervengdo & baseado na realizagdo de exercicios e outras abordagens
terapéuticas consolidadas em reabilitagdo cardiorrespiratoria. As avaliagdes pré e pos protocolo incluirfo
verificagdo de gueixas e sintomas relacionados ao periodo pds-covid, como fadiga, dispneia e dor, além de
analise de forga muscular respiratoria, forca muscular periférica, capacidade funcional, qualidade do sono,
equilibrio, balange autonémico, fungdo pulmenar e gualidade de vida.

Trata-se de pesquisa individual que serd realizada por cinco docentes do Instituto de Ciéncias da
Motricidade (ICM), com financiamento proprio € ndo relata conflito de interesses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos sistémicos de um programa de reabilitagdo na recuperago funcional de pacientes com
sequelas da Covid-19.

Objetivo Secundario:
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Avaliar os pacientes com sequelas da Covid-19 antes € apos o programa de reabilitagdo para as variaveis:
evolugdo da Classificagde Funcional Pds-Covid; Capacidade Funcional; Fadiga; Dispneia, Fungéo
Pulmonar; Forga Muscular.

Analize CEP:
a. claros e bem definidos;
b. coerentes com a propositura geral do projeto;

C. exequiveis.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Responder aos guestionarios € considerado de risco minimo, mas ao relembrar experiéncias vividas, pela
natureza da pergunta ou pelo tempo despendido, & possivel que surjam desconforto, alteragdes emocionais
ou sensacdes desagradaveis, assim o participante podera interromper a resposta e retoma-la, se desejar.
Responsaveis estardo a disposigo para esclarecer dividas sobre instrumentos e projeto, antes ou até apos
as respostas serem coletadas. Quanto ao risco inerente a realizagdo de exercicios, sero medidas
minimizadoras: ter encaminhamento médico para reabilitagde; ter preserigo de intensidade baseada em
cdlculo de Frequéncia Cardiaca de Treinamento, preconizado por Diretrizes de Reabilitago de pacientes
cronicos, com atividade leve (inicio) 8 moderada (até final do programa), nfo atingindo atividade intensa;
estratificaco de risco/nivel funcional; monitorizagéio de sinais/sintomas que indiquem interrupgéo de
testes/exercicios (escala de esforgo percebido, oxigenagdo, pressdo arterial, frequéncias cardiaca e
respiratoria), ou a pedido do participante por esforgo/desconforto; preferéncia/aptiddo serdo consideradas na
escolha da estratégia terapéutica que ofere¢a maior seguranga (esteira, bicicleta ou pista e recursos
fizioterapéuticos); acompanhamento integral por docente e pelo menos um estagidrio.

Em evento adverso haverd interrupgdo do testeltreinamento, prestacdo de primeiros socorros ou
encaminhamento ao Pronto Atendimento, se indicado. Pesquisadores estardio aptos e disponiveis para
prestar primeirog atendimentos, inclusive com Desfibrilador Externo Automético (DEA) se necessario.
Aguecimento global antes de exercicios serfo realizados para evitar dor muscular tardia (até 72h pos-
atendimento) & desconforto articular decorrente dos movimentos. Em caso de dor havera orientagcdo quanto
a utilizagdo de gelo ou calor local, ou tratamento no proximo atendimento; para evitar/minimizar possivel

cansago/fadiga havera progress8o gradativa dos exercicios. No caso de hipoglicemia e hipotensdo
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arterial, ¢ participante sera orientado quanto a alimentagio pré-sessfio e uso regular de medicamentos de
uso continuo e o atendimento sera suspenso no dia. Para minimizar risco de guedas os exercicios serdo em
ambientes bem iluminados, sem objetos soltos ao sclo, com a presenca e orientagdo do terapeuta ac lado
dos veluntarios. Devido ao risco bioldgico advindo de interagdo fisica, todo atendimento o participante sera
inquiride sobre sintomas gripais e outros associados 4 Covid (triagem do servigo). Todos oz envolvidos no
setor responderdo a triagem e utilizardo jalecos descartaveis, respiradores N95/PFF2, protetor facial, alem
da adog¢do de higisnizagdo constante & sistematica de mios, equipamentos e superficies, conforme normas
de biosseguranca. Testes ventilatorios serio em sala exclusiva, pelo risco de aerossois; pesquisadores
usardo respirador N95 e face shield, paciente usara bocal descartavel, individual e filtro bacteriostatico
acoplado ao sensor do equipamento (conexfo esterilizada); ao final do teste a sala sera higienizada,
ventilada e izolada para uso no dia seguinte. Como medida minimizadora/corretiva geral o voluntario sera
lembrado que a participagdo ndo traz complicagdes legais, que & livre para deixar o estudo em qualquer
fase, sem custo ou justificativa; podera requerer indenizagdo em caso de dano fisico, moral ou outro pelo
qual se sinta lesado na sua participagdo. Nenhum procedimentoe utilizado no estudo oferece riscos a
dignidade.

Beneficios:

Os pacientes recuperados da Covid-19 tém apresentado respostas muito variadas de sequelas, assim uma
compreensdo da recuperacdo dos participantes, através das varidveis estudadas, poderd nortear a
modulagdo e otimizar as atividades oferecidas dentro do programa de exercicios, permitindo individualizar
condutas terapéuticas gue atendam as necessidades especificas de cada paciente e com uma visdo global
dos mesmos. A participagdo no programa preposto deve-se refletir na manutengéo efou recuperagéo de
funcionalidade, reducfo de sintomas da Sindrome Pds-Covid e retomada das atividades basicas de vida
diaria, atividades laborais e de participagdo social e, consequentemente, melhora na qualidade de vida. O
conhecimento das sequelas da Covid e do prejuizo funcional para estes pacientes, bem como da sua
resposta ao programa de exercicios, poderéo impactar de maneira significativa na tomada de medidas de
promo¢do de salde para esta populago que tende a aumentar, dadas as notificagdes regionais & nacional,
oferecendo para além da recuperagéo fisica um aspecto educacional. Para além do beneficio fisico o
participante serd censcientizado sobre percepedo de esforgo fisico, gerenciamento de sintomas, consciéncia
de ganhos funcionais advindos do exercicio fisico, sobre a agress&o sistémica da Covid-19, assim coma
sobre a importancia da continuidade do tratamento & de medidas de prevencdo da doenga. Adicionalmente,

recebera crientagbes scbre estilo de vida saudavel, com
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pratica reqular de exercicio fisico, higiene do song, gerenciamento de estresse e de sintomas da Sindrome
Pos-Covid; agdes que refletem o papel educativo do programa de reabilitagdo. Ademais, a detecgdo de
possiveis alteragdes persistentes durante o programa, refratarias as medidas terapéuticas implementadas
poderdo direcionar para a necessidade de um encaminhamento para avaliagbes mais precisas de

diagndstico e outros tratamentos pertinentes, se necessarios.

Parecer do Colegiado do CEP:

a. 0s riscos de execucdo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios ou evitaveis, & estdo bem
descritos no projeto;

b. os beneficios oriundos da execugdo do projeto justificam os riscos corridos;

c. para cada rizco descrito, os pesquisadores apresentaram uma correta agio minimizadora/corretiva desse
risco.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa — esta adequado aos objetivos do projeto;

bb. Referencial tedrico da pesquisa — estd atualizado e & suficients para aquilo que se propds;

¢. Cronograma de execugdo da pesquisa € coerente com os objetivos propostos e estd adequado ao tempo

de tramitagdo do projeto.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) — presente a adequado.

. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica.

c. Termo de Assentimento Ezclarecido (TAE) — néo se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizagfio de Dades e Prontudrios (TCUD) — presente e adegquado.
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) — presente e adequado.

f. Folha de rosto - presente e adequada.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

h. Termo de Compromisso para desenvolvimento de pesquisa no periodo de pandemia (COVID-19) -
prezente e adequado.

i. Declaragdo de compromissoe do pesquisador: Presente e adegquado.

Recomendagdes:

Mao ha.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Recomendacdo de aprovagio do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este CEP emite parecer apds reunido remota extraordinaria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

QRrad ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 171082021 Aceito
do Projeto ROJETO_1806453. pdf 17:52:57
Declaragdo de TAI_Vice_Diretor_Juscelio.pdf 17/08/2021 |Aline Roberta Acesito
Instituigdo e 17:50:04 [Danaga
Infraestrutura
Projeto Detalhado f | brochura_projeto_17_8_21 pdf 17/08/2021 |Aline Roberta Aceito
Brochura 17:49:20 |Danaga
Investigador
COutros apendice_|I_ficha_triagem_diaria. pdf 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito

20:368:20 Danaga
Qutros apendice_|V_ficha_evolucac_monitoriza| 15/08/2021 |Aline Roberta Acesito
cap. pdf 20:35:38 Danaga
QOutros apendice_lll_ficha_avaliacao_com_instr | 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito
umentos. pdf 20:35:06 | Danaga
Declaragdo de Termo_Compromisso_pandemia_pesqui| 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito
Pesquisadores sador.pdf 19:48:08 | Danaga
TCLE { Termos de | TCLE pdf 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito
Assentimento / 19:46:56 |Danaga
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Declaracac_Compromisso_Pesquisader| 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito
Pesquisadores pdf 15:19:40 | Danaga
Qutros TCUD_ICM_pdf 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito
12:03:09 | Danaga
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/08/2021 |Aline Roberta Aceito
12:01:02 | Danaga

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mo
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ALFEMAS, 23 de Agosto de 2021

Assinado por:
DAMIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA
(Coordenadoria))

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala 0 314 E

Bairro: centro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3701-2153 Fax: (35)23701-8153 E-mail: comite etica@unifal-mg edu.br

Pagina 06 de 06

61



62

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Titulo da pesquisa: PROGRAMA DE REABILITACAO NA RECUPERACAO
FUNCIONAL DE PACIENTES COM SEQUELAS POS-COVID19
Pesquisadora responsavel: Aline Roberta Danaga
Pesquisadores participantes: Carmé¢lia Bomfim Jacé Rocha, Carolina Kosour, Juliana
Bassalobre Carvalho Borges e Lucas Emmanuel Pedro de Paiva Teixeira.
Nome do participante: Data de nascimento CPF:
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
PROGRAMA DE REABILITACAO NA RECUPERACAO FUNCIONAL DE
PACIENTES COM SEQUELAS POS-COVID19, de responsabilidade da pesquisadora
Aline Roberta Danaga.

Leia cuidadosamente o que segue ¢ me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, € no caso de aceitar fazer parte do nosso
estudo assine ao final deste documento, que consta em duas vias.
Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a) responsavel. Sua participagdo ndo ¢
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhum tipo de custo ou necessidade de
justificativa. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisadora ou
com a institui¢do. Em caso de recusa vocé nao sofrerd nenhuma penalidade.
Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre as
etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por OBJETIVO avaliar os efeitos do programa de reabilitacdo na

recuperacgdo funcional dos pacientes com sequelas da Covid-19.
2. O estudo se JUSTIFICA pois a Covid-19 vem sendo associada com prejuizos em
diferentes aspectos da satde fisica e mental, prejudicando o retorno as atividades de vida
didria, de lazer e de trabalho, por sintomas persistentes, mesmo em casos leves da doenca e
apos varios meses do quadro agudo, especialmente entre pessoas com doengas prévias ou
aqueles que necessitaram internagdo hospitalar. Assim, avaliar as pessoas recuperadas de
Covid-19 de forma global e como elas responderdo ao programa de exercicios, podera
direcionar melhores avaliagdes e condutas para amenizar sintomas € promover recuperacao e
retomada de atividades o mais rapido possivel e, consequentemente, melhor a qualidade de
vida.
3. Sua PARTICIPACAO nesta pesquisa consistird em responder aos questionarios e realizar
testes fisicos propostos, antes ¢ ao final do protocolo de atendimentos, o qual consta de
exercicio fisico supervisionado e técnicas fisioterapéuticas para alivio dos sintomas como dor,
tosse, falta de ar e fadiga. As avaliagcdes sdo conhecidas e padronizadas e ajudardo a
compreender quanto a Covid-19 afetou sua saude e quanto os exercicios propostos serao
eficazes na sua recuperagao.
4. Todos os procedimentos serdo feitos na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFAL
(Unidade Santa Clara) e acompanhados pelos pesquisadores. A avaliacdo ocorrera nos dois
primeiros dias de atendimento, com duracao de 60 minutos em cada dia. Depois sera iniciado
o treinamento, prescrito conforme suas condigdes fisicas € com duragao de prevista de oito
semanas, com frequéncia de dois atendimentos por semana, sendo 16 atendimentos, seguidos
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da avaliagdo final, novamente de dois dias, para definir possivel alta do programa ou
continuidade, se ainda houver sintomas e limita¢des fisicas associados ao periodo pds-covid.
A participacao total tera duragdo de dois até trés meses.
5. Sobre as avaliac¢oes: todos os dias havera a triagem de sintomas associados a Covid-19 e
de contato com casos suspeitos ou confirmados nos ultimos 14 dias. Se a triagem for positiva
seu atendimento serd adiado para quarentena e sua vaga serd mantida para retorno assim
possivel e, se assim desejar. Na avaliacdo serdo perguntados dados de identificagdo, historia
atual de saude, sobre o periodo agudo da Covid-19, medicacdo em uso, historia de satide antes
da Covid-19 e sobre habitos de vida.
5.1 Também serdo realizados os seguintes QUESTIONARIOS, 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 cansaco ou fadiga
fisica e mental e respostas que receberdo pontos variando de 0 (menos que de costume) até 3
(muito pior que de costume);
- De falta de ar (dispneia) com pontuagdo de zero até cinco, conforme perguntas sobre falta de
ar em diferentes atividades diarias pelo Indice de Dispneia do MRC;
- Escala de Classifica¢ao Funcional Pés-Covid com 04 perguntas sobre o impacto da Covid
nas atividades diarias variando devido aos sintomas, podendo variar entre 0 e 4 pontos como:
sem alteragdo funcional, alteragdo muito leve, leve, moderada e grave;
- De Qualidade do Sono pelo questionario PSQI com 21 perguntas sobre habitos de sono e
fatores que o atrapalham no ultimo més, além do Indice de Gravidade da Insénia com 05
questdes breves sobre presenca de insonia nas tltimas duas semanas;

- de Dor relacionada ao Pés-Covid, pelo Questionario 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 Questiondrio EQ-5D, com cinco questdes sobre ter ou ndo
problemas com os dominios: mobilidade, cuidados pessoais, dor/mal estar, atividades
habituais, ansiedade/depressdo; com opg¢ao 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 saude global.
5.2 Sobre os TESTES FIiSICOS, serio realizados os seguintes procedimentos que
completam o tempo do primeiro dia de avaliagdo 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 serd avaliado o maior
nimero de repeticdes que consegue realizar em uma cadeira encostada na parede e sem apoio
para os bragos que devem estar junto ao peito, medindo-se assim sua forga muscular
periférica;
- Teste de for¢a muscular pela Escala do Medical Research Council (MRC) também
avaliard a forca muscular periférica através de movimentos ativos contra uma resisténcia
manual do examinador: abrir o ombro, flexionar o antebrago e extensdo do punho, flexdo do
quadril, extensdo do joelho e dorsiflexdo do pé; dos dois lados, enquanto sentado. O avaliador
atribuira de 0 a 5 pontos conforme apresentar os movimentos e vercer sua resisténcia manual,
para descartar ou considerar fraqueza muscular global;
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- Teste de caminhada de 6 minutos, no qual serd avaliada a maior distancia percorrida em
uma caminhada em corredor de 30 metros, o mais rapido possivel e sem correr, para verificar
assim sua Capacidade Funcional ou de Esfor¢o Submaximo;

- Teste de for¢ca de preensdo palmar, no qual serd instruido a apertar a manopla de um
dinamometro hidraulico por trés vezes, durante alguns segundos e com descanso de 1 minuto
entre elas, na posicdo sentada e, com os dois bragos, verificando assim a for¢a muscular
global;

- Teste de funcido pulmonar, através de uma mdaxima inspiracdo seguida de mdaxima
expiragado rapida e forte através de um bocal descartavel de um sensor de fluxo conectado ao
computador, enquanto permanece sentado e com um clipe nasal, em sala exclusiva para esse
teste que requer trés medidas adequadas para averiguar os volumes e capacidades dos
pulmdes apods a Covid-19;

- For¢ca Muscular Respiratoéria, com trés inspiracdes e expiragdes maximas através de um
manovacudmetro, o qual registra as pressoes que refletem a forca dos musculos respiratorios
avaliados na posicao sentado e com clipe nasal, também com descanso de 1 minuto entre cada
medida;

- Pico de Fluxo Expiratério, medido por peak flow meter, um dispositivo portatil que captara
uma expiragdo mais rapida e forte possivel através do bocal, na posi¢do sentado, com trés
medidas;

- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, sera avaliada por uma cinta colocada no torax e
que emite os batimentos cardiacos enquanto estiver deitado em repouso por um periodo de 15
minutos, sem adormecer € sem se movimentar, refletindo um indicador de saude
cardiovascular;

- Baropodometria sera realizada para avaliacao do equilibrio estatico e dinamico, na posi¢ao
em pé, sendo com olhos abertos e olhar direcionado para a parede com distdncia de 40 cm a
sua frente, seguido da medida com olhos e ouvidos vedados, por 6culos e abafador de som em
ambas as orelhas, sendo cada coleta por 30 segundos e descanso de 1 minuto entre cada
medida para evitar possivel fadiga.

6. Sobre os RISCOS DE SUA PARTICIPACAO:

Responder aos questionarios e fichas sdo considerados de risco minimo, mas ao
relembrar algumas experiéncias vividas, pela natureza de alguma pergunta ou pelo tempo de
respostas, ¢ possivel que surja desconforto, alteragdes emocionais ou sensagdes
desagradaveis, assim, vocé poderd interromper a resposta e retoma-la posteriormente, se
desejar. Também poderd enviar e-mail ao responsdvel ou comunica-lo pessoalmente sobre
possiveis duvidas, antes ou até apds as respostas serem coletadas.

Para reduzir riscos associados a realizacao de atividade fisica:

- Sua participagdo serd considerada mediante encaminhamento médico; sua prescri¢ao
de intensidade da atividade serd baseada em calculo de Frequéncia Cardiaca de Treinamento,
preconizado por Diretrizes de Reabilitagdo de pacientes cronicos, com atividade leve (inicio)
até moderada, progressao individual e gradual, ndo atingindo atividade intensa para minimizar
risco de fadiga/cansaco intenso; haverd estratificacdo de risco e de nivel funcional para
definir atividades e testes que poderiam ser contraindicados; haverd monitoriza¢ao de
sinais/sintomas que indiquem interrup¢do de qualquer teste ou exercicio, com escala de
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esfor¢o percebido, da oxigena¢ao, da pressao arterial e das frequéncias cardiaca e respiratoria;
qualquer procedimento também pode ser interrompido ao seu pedido, por esforgo intenso ou
desconforto.

- No caso de hipoglicemia e hipotensdo arterial, havera orientagdo quanto a importancia da
alimentacdo antes do atendimento, sobre uso regular de medicamentos de uso continuo ¢ a
sessdo sera suspensa no dia.

- Para minimizar risco de quedas os exercicios serdo em ambientes bem iluminados, sem
objetos soltos ao solo, com a presenca e orientagdo do terapeuta ao lado dos voluntarios. Sua
preferéncia e aptidao também serdo consideradas na escolha de recursos que oferegcam maior
seguranca (esteira, bicicleta, quadra e recursos fisioterapéuticos), assim como havera
acompanhamento integral por docente e pelo menos um estagiario do setor.

- Em programas de reabilitacdo héd risco minimo de evento adverso e neste caso
haverd interrup¢do do teste/treinamento, prestacdo de primeiros socorros, ou encaminhamento
ao Pronto Atendimento, se indicado. Os pesquisadores estardo aptos e disponiveis para prestar
primeiros atendimentos, inclusive com Desfibrilador Externo Automdtico (DEA) se
necessario.

- Para evitar dor muscular tardia (até¢ 72h pos-atendimento) ¢ desconforto articular
decorrente dos movimentos sera realizado aquecimento anterior aos exercicios, mas em caso
de dor havera orientagdo quanto a utilizagdo de gelo ou calor local, ou tratamento no préximo
atendimento.

- Testes ventilatorios serdo realizados em sala isolada pelo risco de aerossois; os
pesquisadores usardao mascara PFF2 e face shield. O (a) senhor (a) usara bocal descartavel,
individual e filtro bacteriostatico acoplado ao sensor do equipamento que tera a conexao
esterilizada apoOs cada uso; a sala sera higienizada, ventilada e isolada apo6s cada uso.

- Para reduzir o risco bioldgico pela interacdo fisica, havera preenchimento diario de ficha de
sintomas gripais e outros associados a Covid (triagem do servigo), podendo haver
encaminhamento ao servigo de satide municipal para testagem ou quarentena. Todos os
envolvidos no setor responderdo a triagem e utilizarao jalecos descartaveis, mascaras do tipo
PFF2, protetor facial, além de higienizacdo constante e sistematica de maos, equipamentos e
superficies, conforme normas de biosseguranga. Havera redugdo de fluxo de pessoas (méaximo
3/horario) para distanciamento fisico e pacientes usardo madscara facial. O setor sera
higienizado antes e ap6s atendimentos e havera revezamento de espagos entre atendimentos
para permitir ventilagdo constante de ambientes.

7. Ao PARTICIPAR DESSE TRABALHO VOCE CONTRIBUIRA para a compreensdo
das diferentes sequelas da Covid-19, através das varidveis estudadas, para promover
otimizacdo dos tratamentos, com condutas individualizadas que atendam as necessidades
especificas e com visdo global de cada paciente, para que haja recuperagdo de funcionalidade,
reducdo de sintomas P6s-Covid e retomada das atividades de vida didria, atividades laborais e
de participagcdo social o mais cedo possivel e, consequentemente, melhora na qualidade de
vida.

Os resultados também poderdao impactar de maneira significativa na tomada de medidas de
promocao de saude ao nivel da comunidade, ja que essa populagdo de recuperados tende a
aumentar, contribuindo para direcionar sobre a necessidade de conscientiza¢do sobre medidas
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de controle de sintomas mais comuns, consciéncia de ganhos do exercicio fisico, sobre a
agressdo da Covid-19, assim como sobre a importancia da continuidade do tratamento e de
medidas de prevengdo da doenca, como imunizagdo ¢ uso de mascaras, orientagdes sobre
estilo de vida saudavel, pratica regular de exercicio fisico, higiene do sono, gerenciamento de
estresse e de sintomas da Sindrome P6s-Covid.
Por fim, a deteccdo de possiveis alteragdes persistentes durante o programa, que nao
respondam as medidas implementadas poderdo direcionar para a necessidade de
encaminhamento para avaliagdes mais precisas de diagnostico e outros tratamentos
pertinentes, se necessarios.
8. Vocé nao tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo os questiondrios,
entrevistas, consultas e tratamentos totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerad qualquer prejuizo.
9. Vocé foi informado e estd ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, por sua participa¢do, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, terd direito a buscar ressarcimento.

10. Nenhum procedimento utilizado no estudo oferece riscos a dignidade. O (a) senhor
(a) poderéd requerer indenizagdo em caso de dano fisico, moral ou outro ao qual se sinta
lesado em decorréncia de sua participacao no estudo.
11. Sera assegurada sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento
que possa, de qualquer forma, identificd-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso vocé deseje,
podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante ¢ depois da sua
participagao.
12. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Gnica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, € que os resultados da pesquisa, poderdo ser publicados/divulgados
através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por profissionais da area.
13. Vocé podera 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 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereco 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 necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de varias dareas do conhecimento cientifico 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 cientifico dentro de padrées éticos.

Eu, , CPF n° , declaro ter sido informado

(a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Alfenas, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel / 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 P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFS)

Flgura 1: Fluxegrama da Escala de Estado Funcional Pds-COVID-19 para autocaplicagdo
do pacients

Vocod consegue morar sozinho sem gualguer assisténcla de outra pessca?
P. ex., de forma independente ser capar de comer, andor, usar o banheiro e cwidor do roting didrio de
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mais capagz de realizar spzinho?

Vocé sofre de sintomas, dor, depressao ogu ansiedade?

Voce precisa evitar ou reduzir tarefas f
atividades ou distribu-las ao lenga da tempo?
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funcional funcional

Muito leve leve moderada

limitac3a
funcional




68

ANEXO D — Normas da Revista
Artigo redigido de acordo com normas da Revista Ciéncia & Satude Coletiva - 1678-4561

Disponivel em:
https://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/Atualiza%C3%A7%C3%A30 CSC_portu
gues-2023-REV-Normas.pdf
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussao
e analise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nao versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacao
das tendéncias de pensamento e das praticas na satude coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Salde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, ¢ importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunica¢oes cientificas de
forma imediata ou paralela 4 sua avaliacao e validacdo pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentirios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor nio queira mandé-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as func¢des fundamentais de validacdo, preservacio e
disseminacao das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo & Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde Coletiva.
A submissao a repositério preprint nio é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos
internacionais. 0 valor nao sera devolvido em caso de recusa do material. Para
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pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da  Revista

https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacio com acesso universal dos
leitores. Nio é cobrada taxa de publicacio. Caso o artigo v para avaliacdo e receba o
parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande Revisdo) nao é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as correcdes
solicitadas. Somente os artigos de chamada puiblica com recursos proprios estdo isentos
de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacgoes para a submissio de artigos

Faw = =

A Revista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,

que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de satide

coletiva. Qualguer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-vindo, dentro

dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em
que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
diidlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satide Coletiva. Exige-se também que
o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: 0s que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua parao
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacio é publicar somente revisdes de
alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodolégica,
que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde Coletiva.

69



ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os artigos
passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o
aceite ou nao ¢ baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a
originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacao dos métodos
e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios, apenas uma
pequena proporcao dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe
parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicacao em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em vdrios sitios na World Wide
Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo selecionados
da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletinea de artigos ja
aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacées de tendéncias
tedrico-metodoléogicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, podendo alcancar até
o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva,
publicades nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
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devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicio da capa do livro
em formato jpeg. Nao é necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciagdes e sugestoes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espac¢o). Nao é necessario
resumo e abstract.

Observacdo: Em artigos temdticos, temas livres, revisdo e opinido, o limite miximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a altima

referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract com no maximo 1400 caracteres com espacgo cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a dltima palavra-chave/keyword). O total de ilustracoes
(figuras/ tabelas e quadros) sao até cinco por artigo e sao contabilizados a parte.

Apresentaciao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nio serio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2.0s textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensido .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacao secunddaria deve
indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacoes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacoes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. 0s textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em secoes com os titulos
Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
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subtitulos em algumas secoes. Os titulos e subtitulos das secdes nao devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacao. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a atenciao para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardo a
indexacao miultipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do 1D ORCID no momento da submissao do artigo.
Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao
dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que fagam o registro.
Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o ORCID no
ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize
o0 seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢ao e o delineamento ou a andlise
e interpretacio dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao
da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdao seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacao dos editores.
3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde

publica/salide coletiva, assim como abreviaturas e convencoes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

lustracdes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacgoes textuais), graficos (demonstracio esquemdtica de um fato e suas
variacoes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. 0 niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacio
de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os
editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. 0BS: No link do IBGE
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura
e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em
jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracdes coloridas s6 serdo publicadas na
versdo online. Quando houver impressdo da Revista, as ilustracdes serdo todas em
TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original esteja com boa
qualidade, pois nao adianta aumentar a resolucao se o original estiver comprometido.
Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos
tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm
de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato |PEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
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21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7.0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissio de seus artigos, se elas sio de dominio piiblico ou se tém permissao
para o uso.
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