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RESUMO

A sindrome p6s-COVID-19 afeta pacientes independentemente da gravidade da doenga. Os
sintomas mais comuns sao fadiga, cefaleia, déficit de atengao, dispneia e depresséo. Para
ajudar nareabilitagao dos pacientes, a intervengao fisioterapéutica tem sido utilizada como
estratégia. Objetivo: Analisar os efeitos de um programa de reabilitagéo fisioterapéutica
na qualidade de vida, capacidade funcional, percepgao de esforgo, percepgao da dor e forga
muscular, em individuos com a sindrome p6s-COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo
quase experimental, com 33 individuos, divididos em dois grupos: intervencao (Gl) que
recebeu um programa de reabilitagao fisioterapéutica e controle (GC) que néo recebeu. Os
participantes foram avaliados antes e apds o periodo de intervengao para forga, por meio
de dinamometria de preensao palmar; nivel de dor, pela escala visual analdgica; capacidade
funcional, pelo teste de caminhada de seis minutos; percepgdo de esforgo, através da
escala modificada de BORG e qualidade de vida pelo instrumento SF-36. Resultados:
Observou-se no Gl aumento significativo (p<0,05) da qualidade de vida nos dominios de
capacidade funcional, aspectos fisicos e redugado da dor e aumento da forga de preenséo
palmar. Houve diferenga significativa (p<0,05) entre os grupos para percepgéo de esforgo
nos momentos antes e apds as intervengdes. Para as demais varidveis ndo foram
evidenciadas diferengas significativas. Conclusao: O programa de intervengdo
fisioterapéutica promoveu melhora dos dominios de capacidade funcional, aspectos
fisicos e da dor da qualidade de vida, e aumento da forga de preensdo palmar de individuos
com sintomas da sindrome pds-COVID-19.
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INTRODUGAO

Dezembro de 2019 marcou o inicio da pandemia de COVID-19,
causada pelo virus SARS-CoV-2, que teve um impacto significa-
tivo na humanidade. O primeiro caso de hospitalizagao foi regis-
trado na China nesse mesmo més, e desde entdo, observou-se
um curto intervalo de tempo entre a primeira hospitalizagao e o
primeiro 6bito global. Essa pandemia resultou em um cendrio de-
safiador, com quase 768 milhdes de casos confirmados e 6,9 mi-
Ihdes de dbitos até 10 de julho de 2023. Nesse contexto, surgiu
uma demanda inesperada e pouco conhecida, a Sindrome Pés-
COVID-19, também conhecida como Long Covid ou Covid pds-
aguda.’®

Um estudo meta-analitico investigou os efeitos de longo prazo
da COVID-19 em 47.910 pacientes e identificou 55 consequén-
cias p6s-COVID-19, com destaque para fadiga (58%), cefaleia
(44%), déficit de atencdo (27%), queda de cabelo (25%) e dispneia
(24%). Além disso, foram observados sintomas como dor nas ar-
ticulagdes, anosmia, ageusia, desconforto tordcico, diminuigao
da capacidade respiratdria, fibrose e transtorno obsessivo-com-
pulsivo.* Esses achados corroboram o alerta epidemioldgico emi-
tido pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) em
agosto de 2020, que ja documentava as complicagdes associa-
das a COVID-19.56

A variedade de sintomas na sindrome pds-COVID-19 é um de-
safio para as equipes de satide.2*’ Sua heterogeneidade exige
uma abordagem multidisciplinar e flexivel, envolvendo colabora-
¢do entre as diversas dreas da salde nos seus diversos niveis
para melhor diagndstico e tratamento.*”*

A COVID-19 causa lesdo sobre lesdo, sucessivamente, pois o
virus se liga a enzima conversora de angiotensina (ACE2), pre-
sente em diversos tecidos do corpo humano, causando redugéo
na superficie celular, interferindo no sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (RAAS) e desregulando a presséo arterial. Isso
explica por que os relatos de fadiga e diminui¢do da forga mus-
cular e respiratéria ndo ficaram restritos aos pacientes que de-
senvolveram a forma mais grave da doenga ou que fizeram uso
intenso de corticoides, mas também se aplicaram as formas mo-
derada e leve da doenga."*"?

0 desequilibrio imunoldgico causado pelas citocinas inflama-
térias que bombardeiam os musculos do paciente leva a fraqueza
muscular. Essa condi¢do se agrava com a imobilidade e com o
repouso, prejudicando ndo apenas os movimentos realizados pe-
las regides periféricas, mas também a musculatura dos 6rgaos
internos, como diafragma, miocardio, rins, figado e sistema ner-
voso.""'? Esses prejuizos foram potencializados pela imobili-
dade, pela alteragao dos habitos de vida e pelas restrigdes soci-
ais impostas pela COVID-19, repercutindo inclusive, em altera-
¢Oes neuropsiquiatricas.'

0 tratamento precoce dos sintomas da Sindrome pds-COVID-19
evita o agravamento do estado de salde, freia a progresséo da
cascata de complicagdes e evita o impacto negativo na funciona-
lidade e na qualidade de vida.">"’

Diante desse cenario, considerando sua diversidade e seu im-
pacto sobre a sociedade e o sistema de salde, torna-se necessa-
rio ampliar as pesquisas sobre a Sindrome Pds-COVID-19, uma
vez que ainda ha muito a ser compreendido sobre suas respostas
e tratamentos.’

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) destaca a importancia
do tratamento individualizado e centrado nas necessidades de
cada pessoa, levando em consideragao as limitagdes funcionais

e a persisténcia dos sintomas.’ Inicialmente, esses cuidados
eram direcionados apenas aos pacientes com sindrome pds-cui-
dados intensivos, mas a medida que a pandemia avangou, perce-
beu-se que as queixas pds-COVID-19 eram semelhantes em paci-
entes com formas graves, moderadas e leves da doenga.? A soci-
edade e as institui¢des foram orientadas a viabilizar e concretizar
o que foi preconizado pela OPAS e pela OMS.5¢ A Sindrome Pds-
COVID-19 estimulou o desenvolvimento de técnicas de baixo
custo, embasadas nas evidéncias cientificas de reabilitagédo pul-
monar e cardiaca e instruiu a populagdo acerca dos comporta-
mentos seguros.>®

A reabilitacao fisioterapéutica é capaz de melhorar a funciona-
lidade, a fungdo pulmonar, a forga muscular, aliviar sintomas e
prevenir complicag6es. Os pacientes podem ser acompanhados
no ambiente UTI e na persisténcia dos sintomas, na Sindrome
pds-COVID-19. A melhora dessas condigdes contribui com a re-
cuperagao da qualidade de vida dos pacientes e o reflexo da rea-
bilitagdo, incide nos indices de vigilancia em sadde, diminui 0 im-
pacto negativo na vida das pessoas e nas atividades econdmi-
CaS.18'21

OBJETIVO

Avaliar a influéncia de um programa de intervengéo fisiotera-
péutica nos aspectos relacionados a qualidade de vida, capaci-
dade funcional, percepgdo de esforgo e de dor e forga de preen-
sdo palmar de individuos com sindrome p6s-COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, ndo randomizado e
controlado. Este estudo encontra-se aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (CAAE:
48774521.0.0000.5102), parecer n® 4.993.224 e cumpriu os prin-
cipios éticos contidos nas normas do CNS 466/2012 e na Decla-
racdo de Helsink (2000). Este estudo foi realizado entre outubro
de 2021 a fevereiro de 2022. Os voluntarios desta pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) con-
cordando em participar do estudo.

Os voluntarios deste estudo foram individuos de ambos os se-
X0S, que se encontravam inscritos para os servigos de reabilita-
¢do p6s-COVID-19 do Ambulatério Ill do Hospital das Clinicas Sa-
muel Libanio (HCSL), na cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais.

Participaram no total 33 individuos, de ambos os sexos, com
sindrome pds-COVID-19, que foram alocados por conveniéncia
em dois grupos: grupo intervengéo (Gl), formado por 23 indivi-
duos, que se encontravam em intervengao fisioterapéutica con-
vencional no servico de reabilitagdo do Ambulatério 1l do HCSL;
grupo Controle (GC), formado por 10 individuos, que se encontra-
vam na lista de espera por atendimento fisioterapéutico no Am-
bulatério Il do HCSL durante o periodo do estudo. O Gl recebeu
tratamento fisioterapéutico com um niimero de sessdes variando
de 10 a 40, de acordo com a necessidade de cada paciente. 0 GC
nao recebeu nenhum tipo de intervengéo.

Foram considerados como critérios de incluséo individuos dos
18 a 80 anos, de ambos os sexos, com diagnéstico de sindrome
p6s-COVID-19, regularmente admitido no setor de reabilitagdo do
Ambulatério lll do HCSL, hemodinamicamente estaveis e que
ainda nao haviam recebido o primeiro atendimento. Foram exclu-
idos deste estudo, individuos que apresentavam dificuldades de
compreensao sobre os instrumentos de avaliagdo por meio de
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questiondrios e testes funcionais a que seriam submetidos.

Foram excluidos aqueles que apresentavam disfungdes que li-
mitassem movimentos de membros superiores ou inferiores,
pressdo arterial sistémica instavel e acima de 190 x 120mmHg;
angina instdvel; a desisténcia do tratamento; a presenga de dia-
betes mellitus acima de 300 mg/dl; trombose venosa profunda
sem tratamento medicamentoso de anticoagulante, e contraindi-
cagOes absolutas para o teste de caminhada de seis minutos
(TC6").

As avaliagBes e reavaliagdes dos individuos foram realizadas
pelos pesquisadores em ambiente diferente de onde aconteciam
as sessoes. Inicialmente, foram coletados os dados pessoais
dos pacientes para compor o perfil sociodemografico e o relato
da moléstia atual. Em seguida, foram avaliados os sinais vitais:
pressdo arterial, saturagao de oxigénio e frequéncia cardiaca. An-
tes de iniciarem o programa de reabilitagdo fisioterapéutica e
apods o periodo de tratamento, todos os participantes foram ava-
liados quanto a forga através da dinamometria de preensao pal-
mar; capacidade funcional através do TC6'; percepgao de esforgo
pela escala de BORG; percepgdo da dor pela escala visual anald-
gica (EVA); e qualidade de vida pelo questiondrio SF-36.

As mudancas de satde ao longo do tempo foram avaliadas pelo
questionario SF36, que é constituido por 36 perguntas e seu ob-
jetivo foi avaliar a qualidade de vida dos entrevistados. As per-
guntas foram agrupadas por dominios, compreendendo: capaci-
dade funcional, limitagdes por aspectos fisicos, dor, estado geral
de salde, vitalidade, aspectos sociais, limitages por aspectos
emocionais e salde.?

A avaliagdo da forga muscular de membros superiores foi rea-
lizada através da dinamometria de preensado palmar, com indivi-
duo sentado e cotovelo a 90°. 0 ombro foi posicionado em adu-
¢do e rotagdo neutra, o cotovelo flexionado a 90° e o antebrago
em meia pronagdo, com o punho neutro e podendo movimenta-lo
até 30° de extensdo. O brago foi mantido suspenso no ar com a
mao posicionada no dinamdmetro, que era sustentado pelo ava-
liador. O sujeito recebeu incentivo verbal para realizar a forga
muscular maxima. Foram realizadas trés medidas e a maior re-
gistrada em quilograma forga (Kgf)."”?®

A capacidade funcional foi determinada pelo teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6'), sequindo as orientagdes da Ameri-
can Thoracic Society, em que o participante percorre 30 metros o
mais rapido que conseguir e realiza o maior nimero possivel de
voltas.?*

Na sequéncia, foi mensurada a percepgédo de esforgo através
da Escala Modificada de BORG, para revelar qual o esforgo per-
cebido pelo paciente.?® A dor foi avaliada pela Escala Visual Ana-
Idgica (EVA) que mede a percepgdo da dor.?®

Aintervengao foi conduzida pelos fisioterapeutas do servigo de
fisioterapia do Ambulatério Il do HCSL, cientes do objetivo do
estudo e que utilizaram intervengdes convencionais cardiopul-
monares, de acordo com diagnéstico cinesiofuncional individua-
lizado. O programa de reabilitagdo cardiopulmonar, contemplou
o treinamento respiratdrio e atividades com progressao de car-
gas, e informagGes sobre os beneficios do exercicio.”*%1827 Os
pesquisadores nao participaram em nenhum momento da inter-
vengao, duragdo dos atendimentos e nos critérios de alta da fisi-
oterapia estabelecidos pelo servigo.

No Gl as avaliagdes foram realizadas pelos pesquisadores em
duas etapas: antes e depois do programa de reabilitagao fisiote-
rapéutica. Cada individuo realizou, pelo menos, dez atendimen-
tos fisioterapéuticos, sendo que a duragéo dos atendimentos e

os critérios de alta foram determinados pela equipe de fisiotera-
pia responsavel. Os critérios de alta dos atendimentos determi-
nados pela equipe consideraram as respostas qualitativas dos in-
dividuos quanto ao alivio das disfungdes musculares e respiraté-
rias, da melhora da mobilidade funcional, da capacidade de pre-
parar os pacientes para as atividades de vida didria.?”?

0 GC foi submetido as mesmas avaliagdes, porém nao recebeu
a intervencdo. A primeira avaliagdo aconteceu quando o paciente
procurou o servigo e aceitou o convite para participar do estudo.
A segunda avaliagdo aconteceu oito semanas apds a primeira en-
trevista. 0 momento de reavaliagdo no GC foi definido de acordo
com o periodo de intervengdo no G, que apresentou a maioria
dos atendimentos entre 5 e 8 semanas, corroborando com outros
estudos que utilizaram protocolos de intervengao entre 6 e 8 se-
manas.”?830 As intervencdes conduzidas pelos fisioterapeutas
do hospital foram pautadas na reabilitagéo cardiopulmonar. O
programa de exercicios respeitou a individualidade e seguiu pro-
gressao de cargas conforme a evolugao das respostas cardiaca
e pressorica de cada individuo.*?

As sessoOes de reabilitagdo pds-COVID-19 foram realizadas
duas vezes por semana, em turmas, em dias alternados e duragéo
de 60 minutos. O fisioterapeuta avaliava o estado geral do paci-
ente na chegada para depois exp6-lo aos exercicios. Inicialmente,
trabalhava-se a respiragdo com o paciente em sedestacao, reali-
zando inspiragOes e expiragdes maximas. Na sequéncia, reali-
zava-se o freno labial com o objetivo de prolongar a expiragéao até
consequir contrair o diafragma. Apds, eram realizados exercicios
de alongamento dos membros superiores e do tronco.

Posteriormente, iniciavam-se os exercicios de fortalecimento
de membros inferiores com apoio de uma cadeira: adugéo e ab-
ducédo das pernas; sentar-se e levantar; elevagao das pernas e ex-
tenséo do joelho; joelho no cotovelo, com elevagéo do joelho es-
querdo até altura do tdrax ao mesmo tempo que o cotovelo di-
reito tocava-o em diagonal e vice versa; rotagédo do tornozelo com
a perna esticada e o pé fazia um circulo; dorsiflexdo alternada do
tornozelo com pernas esticadas.

0 fortalecimento de membros superiores foi realizado em or-
tostatismo ou sedestagao, com uso de halter ou faixa elastica:
rosca direta e elevagdo lateral de ombros. Com auxilio do bastéo:
rotacdo de tronco e flexdo de ombro. Para o condicionamento
aerdbico foram utilizados os cicloergdmetros as bicicletas ergo-
métricas e as esteiras. Os exercicios em geral foram executados
em 3 séries de 8 a 12 repeti¢bes. Em seguida, o paciente era sub-
metido ao relaxamento para que recuperasse suas condi¢des ba-
sais e seus sinais vitais eram novamente aferidos. Os fisiotera-
peutas do hospital executavam a intervencgdo e realizavam a pro-
gressao dos exercicios e das cargas.

Para andlise estatistica dos dados foi utilizado o pacote esta-
tistico para Ciéncias Sociais (SPSS®-1BM Corp., Chicago), versdo
20.0. As variaveis foram analisadas por meio do método de in-
tencdo de tratar. Inicialmente, os dados foram analisados por
meio de métodos estatisticos descritivos, obtendo-se os valores
da média, desvio padrdo e intervalos de confianga. Em seguida,
todos os conjuntos de dados foram testados quanto a normali-
dade usando o teste Kolmogorov-Smirnov. O efeito da interven-
¢do foi comparado entre os grupos por meio do teste two-way
ANOVA de medidas repetidas seguido de teste de esfericidade
de Mauchly. Nos casos de violagao da esfericidade, foi utilizada
a corregdo de Huyng-Feldt. O teste post hoc de Bonferroni foi uti-
lizado para comparar analise inter e intragrupos. Um nivel de sig-
nificancia de 5% foi definido para todas as varidveis.
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1A 1B 1C

1D 1E 1F

1A- adugéo e abdugéo de quadril; 1B- rotagdo de tronco; 1C- flexdo de ombros com
bastdo; 1D- sentar e levantar; 1E- flexdo de cotovelo e quadril joelhos alternados;
1F- abdugédo de ombro com resisténcia eldstica

Figura 1. Rotina de exercicios terapéuticos aplicados nainterven-
cdo fisioterapéutica

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, nao houve desisténcia dos par-
ticipantes. Na Tabela 1 estao reunidos os dados sociodemogra-
ficos da amostra. Observa-se que os grupos apresentaram hete-
rogeneidade na avaliagdo inicial, porém, tinham as queixas e sin-
tomas p6s-COVID-19 em comum. O GC era mais jovem e com
mais individuos praticantes de atividade fisica. No Gl os indivi-
duos necessitaram de hospitalizacao e assisténcia ventilatdria.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados dos dominios do
questionario SF-36, na capacidade funcional pelo TC6', na per-
cepcao de esforgo pela escala modificada de BORG e na intensi-
dade da dor pela EVA.

Depois das intervengdes, foram observados no Gl aumentos
significativos nos escores dos dominios de capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos e reducao da dor, de acordo com o SF-36.
Adicionalmente, houve um aumento nos valores de forga de pre-
ensao palmar. No entanto, no GC, ndo foram encontradas diferen-
gas significativas para as demais varidveis analisadas. No Gl
houve aumento significativo da percepgdo de esforgo nos mo-
mentos antes e depois da intervengdo quando comparado ao GC.
Para as demais varidveis ndo foram evidenciadas diferengas sig-
nificativas.

DISCUSSAOQ

A fisioterapia pode abreviar o tempo de convivéncia com os sin-
tomas persistentes e recuperar a qualidade de vida dos pacien-
tes.’®% 0 acompanhamento fisioterapéutico precoce pode ga-
rantir que os sintomas da sindrome p6s-COVID-19 ndo compro-
metam a qualidade de vida.? Estudos destacam que a agdo dos
fisioterapeutas passa inclusive pelos servicos de atengao prima-
ria a saude e ndo se restringe aos pacientes internados.'® A fisi-
oterapia cardiorrespiratéria potencializa a recuperagao do paci-
ente apds uma doenca grave.?*?”% Qs resultados deste estudo

corroboram com a meta-analise de Chen'" que aborda a preocu-
pacdo em identificar e quantificar os pacientes com sindrome
pds-COVID-19 e reforga o que foi proposto por Cacau et al.?® so-
bre a necessidade de avaliar, quantificar, reeducar e elaborar a
intervencao fisioterapéutica personalizada para encurtar o tempo
de convivio com os sintomas persistentes e frear a cascata de
complicagdes.

No GI foi observado um aumento significativo da qualidade de
vida e aumento da forga de preensdo palmar. Esses resultados
estdo alinhados com a meta-analise de Pouliopoulou et al.? que
examinou os efeitos do exercicio fisico em individuos com a sin-
drome pds-COVID-19. A intervengao fisioterapéutica demonstrou
melhorar a qualidade de vida e a capacidade fisica de individuos
nesta condigao.

Para a capacidade funcional ndo foram encontradas diferencas
significativas neste estudo. Nossos achados divergem do estudo
de Pouliopoulou et al.?® que mostraram, através de uma meta-
analise com 389 participantes, que o exercicio fisico melhora os
resultados do TC6'. Um maior nimero de participantes pode po-
tencializar a compreensao dos resultados.

Neste estudo nota-se que o GC apresentou médias maiores que
o0 Gl no momento antes da intervengéo, porém, depois da inter-
vencgao, o Gl conquistou evolugdo para os dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos e dor na qualidade de vida (SF-36),
preensdo palmar e BORG. Mesmo diante das melhores condigdes
iniciais apresentadas pelo GC no momento antes da intervengao
nos quesitos idade, gravidade do acometimento, internagdo e ndo
utilizacdo da assisténcia ventilatdria quando comparadas as ca-
racteristicas do GC, os resultados demonstraram uma boa evolu-
¢do do Gl depois da intervengao fisioterapéutica.

A exposigdo ao exercicio fisico estimula o organismo a promo-
ver adaptagcbes nos sistemas cardiovascular e respiratério. O
consumo de oxigénio é ajustado para suprir as novas demandas
e essa adaptagdo resulta em uma melhoria na condigéao fisica
dos individuos.2”111924272% Qg resultados obtidos dentro do GI
mostraram consonancia com a literatura atual, observada nas
respostas para capacidade funcional, aspectos fisicos e dor ava-
liados pelo SF-36. Programas de reabilitagdo supervisionados
promovem melhores resultados se comparados as iniciativas in-
dividuais n#o supervisionadas.3®

Houve diferenca nas avaliagOes antes e depois da intervengao
no Gl nos resultados obtidos pelo SF-36 para o dominio dor, item
altamente impactante na qualidade de vida. Exercicios e ativida-
des que tiram o paciente da imobilidade produzem a liberagéo de
opioides naturais, como as endorfinas, e ndo opioides, como a
noradrenalina, a dopamina e a serotonina, que sdo substancias
inibidoras e moduladoras da dor.?! A fisioterapia pode melhorar
a dor cronica em varias condi¢6es musculoesqueléticas, além de
aumentar a forga muscular, o que pode levar a redugéo de sinto-
mas de ansiedade e depressao. A dor é multidimensional, tem
varias origens e ndo se limita apenas aos distdrbios musculoes-
queléticos.’™%

0 Gl apresentou melhora da forga de preensdo palmar, in-
tragrupo, quando comparamos antes e depois da intervengédo. Es-
tudos trazem a forga de preensao palmar como uma medida an-
tropométrica e um indicativo para aptidao fisica e preditiva de
sadde. A sua diminuigdo estd ligada a sarcopenia, mobilidade re-
duzida, envelhecimento, diminuigdo da forca fisica, presenga de
distdrbios musculoesqueléticos e mortalidade.’??® Os resultados
indicam que a reabilitagdao proporcionou uma oportunidade para
interromper o imobilismo no Gl.
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Tabela 1. Dados sociodemogréficos e clinicos dos participantes do estudo

Variaveis Grupo Controle Grupo Intervengao
(n=10) (n=23)
A s Feminino 06 (60) 17 (74)
Género - n (%) Masculino 04 (40) 06 (26)
1830 03 (30) 02 (09)
31a40 02 (20) 02 (09)
o 41250 04 (40) 08 (35)
@i ) 51 60 01 (10) 04 (17)
61a70 00 (00) 04 (17)
71280 00 (00) 03 (13)
Sem instrugdo 00 (00) 00 (00)
. e Ensino Fundamental 01(10) 04 (17)
Escolaridade - n (%) Ensino médio 05 (50) 14 (61)
Ensino superior 04 (40) 05(22)
Solteiro 06 (60) 06 (26)
L Casado 03 (30) 11 (48)
Beio il - 1) Separado 00 (00) 06 (26)
Vitivo 01 (10) 00 (00)
Alugada 02 (20) 05(22)
g Financiada 02 (20) 01 (04)
Moradia - n (%) Prépria 06 (60) 14 (61)
Cedida 00 (00) 03 (13)
o Sim 10 (100) 15 (65)
Mt -] Ndo 00 (00) 08 (35)
Até 1SM 02 (20) 05 (22)
L Até 2 SM 00 (00) 07 (30)
Renda Familiar - n (%) Até 3 SM 06 (60) 06 (26)
Acima de 3 SM 02 (20) 05 (22)
. Sim 01 (10) 00 (00)
Alnie- ) Ndo 09 (90) 23 (100)
o Sim 00 (00) 00 (00)
Consumo de droga - n (%) Néo 10 (100) 23 (100)
7o Sim 09 (90) 08 (35)
Consumo de alcool - n (%) Néo 01 (10) 15 (65)
- Ci e g Sim 07 (70) 06 (26)
Prética de exercicio fisico - n (%) Néo 03 (30) 17 (74)
) i o Sim 03 (30) 14 (67)
Alimentag&o balanceada - n (%) Néo 07 (70) 09 (39)
o o Sim 05 (50) 13 (55)
Uso de medicag&o continua - n (%) Néo 05 (50) 10 (45)
NP Sim 00 (00) 10 (43)
Hospitalizagdo - n (%) Néo 10 (100) 13 (57)
L Sim 00 (00) 08 (35)
Uso de assisténcia ventilatéria - n (%) Néo 00 (00) 15 (65)
Fadiga 08 (80) 19 (83)
Cefaleia 02 (20) 10 (43)
Dispneia 02 (20) 14 (60)
Déficit de atengédo 03 (30) 13 (56)
Queda de cabelo 03 (30) 12 (52)
Sintomas p6s-COVID-19 - n (%) Artralgia 02 (20) 16 (69)
Anosmia 04 (40) 09 (39)
Ageusia 03 (30) 06 (26)
Fraqueza muscular 04 (40) 14 (60)
Desordens mentais 04 (40) 13 (56)
Outros 03 (30) 08 (35)
Até 10 00 (00) 10 (43,48)
) e De11al5 00 (00) 04 (17,40)
Ndmero de sessdes - n (%) De 16 2 20 00 (00) 06 (26,08)
De 21240 00 (00) 03 (13,04)

SM: saldrio-minimo; n: quantidade amostral; (%): percentual da amostra
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Tabela 2. Andlise comparativa em média e desvio padrdo (DP) dos dominios do SF-36, teste de caminhada de seis minutos (TC6'),
forga de preensédo palmar, percepgdo de esforgo pela escala modificada de Borg e percepgdo da dor pela EVA entre os grupos avalia-

dos
e Grupo Controle (GC) Grupo Intervengao (GI) Valor de p
anare: DSHees Médiat DP Médiat DP A%G A G
. . Antes 85,00+ 14,33 54,54+30,55A8
SF-36 Capacidade funcional . 0,033 0,329 0,034
Depois 81,00+ 20,52 64,77+30,45
L Antes 60,00+ 47,43 34,09437,438
SF-36 Aspectos Fisicos ) 0,736 0,046 0,131
Depois 72,50+ 41,58 50,00+47,60
Antes 51,10+ 25,63 50,77+23,818
SF-36 Dor ] 0,367 0,021 0,678
Depois 66,70t 26,03 56,90+27,81
; Antes 57,10+ 16,70 58,40+16,79
SF-36 Estado Geral Sadde ) 0,411 0,204 0,908
Depois 62,30+ 16,86 59,04415,46
o Antes 53,30+ 14,91 50,23419,36
SF-36 Vitalidade . 0,176 0,501 0,911
Depois 51,50+ 19,30 56,13%15,11
. Antes 53,75+ 27,03 53,40+33,45
SF-36 Aspectos Sociais . 0,421 0,07 0,793
Depois 68,90+ 23,65 59,65+35,76
o Antes 60,00+ 34,43 39,39+40,68
SF-36 Aspectos Emocionais . 0,911 0,139 0,188
Depois 70,00+ 36,75 50,00+45,71
i Antes 64,00+ 17,59 53,09+22,32
SF-36 Salde Mental ) 0,251 0,251 0,334
Depois 64,001 14,60 60,72123,28
, Antes 349,80+ 128,34 254,86+169,33
TC6' (m) ) 0,5 0,6 0,19
Depois 348,10+ 125,15 265,32+179,78
. Antes 23,70+ 9,23 21,688,498
Preensdo palmar (kgf) ) 0,3 0,029 0,406
Depois 26,40+ 10,43 22,64+7,54
Antes 0,80+ 0,89 2,50£1,94A
BORG ) 0,258 0,127 0,016
Depois 0,70+ 0,82 1,861,554
Antes 0,20+ 0,63 1,7242,39
EVA . 0,136 0,136 0,085
Depois 40,20+ 0,63 1,0041,85

A p< 0,05 na comparagdo intergrupos (GC vs GI) na mesma linha; & p< 0,05 na comparagéo intragrupos (antes e depois) na mesma coluna; A*G= interagéo entre as avalia-

¢bes; *grupos; A: avaliagdo; G= grupos; kgf= kilograma-forga; m: metros

Esse imobilismo foi imposto ndo apenas pelo estilo de vida pre-
existente, mas também pelo isolamento social, estratégia ado-
tada para frear a disseminagéo do virus.5'

Neste estudo a percepgao do esforgo apresentou significancia
no resultado intergrupos. A abordagem terapéutica centrada nas
necessidades individuais permitiu que o paciente se exercitasse
na intensidade adequada para ndo incorrer em fadiga por exposi-
¢d0 a uma carga excessiva e, ao mesmo tempo, possibilitou
ajusta-la a medida que o organismo do paciente apresentou evo-
lugdo nas respostas adaptativas, respaldadas pelo relato de me-
nor esforgo na execugdo da tarefa. 2425323

A melhora na percepgao do esforgo pela escala de BORG, em-
bora subjetiva, consistiu em um importante pardmetro para ditar
o ritmo e intensidade das atividades que foram propostas aos pa-
cientes.?

Sugere-se com este estudo, que um programa de reabilitagao
personalizado com exercicios de fortalecimento muscular, respi-
racao, mobilidade e relaxamento, é capaz de promover bem-estar
aos individuos e melhorar a qualidade de vida, por ser conside-
rado um farmaco natural que atua no estresse oxidativo, combate
os radicais livres e neutraliza a agédo das citocinas pré-inflamaté-
riaS_7,9,10,27,31,33

A personalizagao motiva e engaja o individuo no processo de

reabilitagdo por conter objetivos realistas, alcangaveis, que con-
sidera as suas deficiéncias e incapacidades.'®2%3

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Devido ao fato de
ser um servigo de atendimento regional, houve dificuldade para
que os individuos das regides circunvizinhas tivessem acesso
aos programas de reabilitagdo fisioterapéutica. Além disso, o
baixo nimero amostral se deve a dificuldade de encaminhamento
dos profissionais e procura dos individuos aos servigos especia-
lizados. Como resultado, houve uma heterogeneidade entre gru-
pos quanto a hospitalizagéo, necessidade de assisténcia ventila-
téria e idade. Estudos futuros sdo validos, com desenhos que per-
mitam comparar individuos saudaveis, com padronizacao de in-
tervengdes e randomizagao dos grupos para melhor compressao
dos resultados.

0 programa de intervencao fisioterapéutica, personalizado, foi
capaz de melhorar os dominios de capacidade funcional, dos as-
pectos fisicos e dor da qualidade de vida do SF-36, assim como
a forgca muscular, sem alterar os niveis de capacidade funcional
no TC6', de percepgdo de dor e esforgo de individuos com sinto-
mas da sindrome pés-COVID-19
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