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TREINAMENTO FiSICO SUPERVISIONADO APOS
HOSPITALIZACAO POR COVID-19: ESTUDO EXPERIMENTAL

RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento fisico supervisionado ap0s a hospitalizagdo
por COVID-19. Métodos: Estudo quase experimental com 17 pacientes encaminhados
ao ambulatério de fisioterapia de um hospital publico de Goiania, Goiés, Brasil apos
hospitalizacdo por COVID-19. Foram avaliados antes e ap0s 18 sessdes de treinamento
fisico supervisionado. Utilizou-se uma ficha com dados sociodemograficos, econémicos,
teste de caminhada de seis minutos, teste de sentar e levantar em um minuto,
manovacuometria, Modified Medical Research Council, London Chest Activity of Daily,
escala dos estados funcionais p6s COVID-19 e o Short Form Health Survey. Para
variaveis continuas utilizou-se média, desvio padrdo ou mediana com percentis 25 e 75%.
Para varidveis categoricas utilizou-se frequéncias. A distribuicdo foi testada por Shapiro
Wilk. Para comparagdo utilizou-se os testes t pareado e Wilcoxon. O nivel de significancia
foi 5%. Resultados: Houve aumento da distancia percorrida (392,5+ 105,9 vs 484,7 +
95,4 m, p<0,001), do numero de repeticdes no teste de sentar e levantar (16,0 vs 21,5,
p<0,001), da pressdo inspiratoria maxima (100 vs 110, p=0,005) e de todos os dominios
da qualidade de vida (p<0,001). A dispneia reduziu no Modified Medical Research
Council dos graus dois, trés, quatro (10 pacientes) para zero e um (17 pacientes) e na
London Chest Activity of Daily de 25,8 + 11,2 para 15,6 £ 4,5 pontos (p<0,001).
Conclusdo: O treinamento fisico supervisionado melhorou a capacidade funcional e a
qualidade de vida, além de reduzir a dispneia durante atividades diarias e aumentar a
pressdo inspiratdria maxima.

Palavras-chaves: COVID-19; SARS-Cov-2; Fisioterapia; Exercicio Fisico; Servigos de

Reabilitacao

INTRODUGAO

A expansdo da COVID-19 no periodo de 2020 a 2022 fez cerca de 690 mil vitimas
fatais no Brasil e aproximadamente 6.644.643 no mundo (WHO, 2022). Nos
sobreviventes, principalmente entre aqueles que tiveram a forma grave da doenca, ha a
persisténcia de sintomas que geram deficiéncias motoras, respiratérias e, por vezes,
mentaist. Dentre os sintomas persistentes mais comuns estéo a fadiga, tosse, dispneia, dor

toréacica, dores articulares e mialgias?.
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O comprometimento funcional ocorre principalmente entre aqueles que ficaram
hospitalizados por um periodo prolongado e apresentaram a forma grave da doenga, mas
também pode estar presente nos individuos que apresentaram a forma leve. A persisténcia
de sintomas por mais de quatro semanas ap6s a fase aguda, sinaliza a presenca de efeitos
longos da COVID-19, caracterizando deficiéncias que interferem diretamente na
capacidade de exercicio, na realizagdo das atividades diarias e na qualidade de vida®®.

A necessidade do treinamento fisico supervisionado é evidente, pautado na
reducdo dos sintomas, minimizacdo das deficiéncias e melhora da funcionalidade apos a
fase aguda®. Essa modalidade de tratamento tem evidenciado melhora da capacidade de
exercicio, fadiga e cognicdo’. Na qualidade de vida, o aumento é de 14% em média® apds
seis semanas de treinamento fisico supervisionado. Outros beneficios como melhora da
capacidade funcional, diminuicdo da dispneia aos esforcos e aumento de forca de
musculatura periférica foram observados independentemente da gravidade da doenca®.

Estudos’®1° apontam mudancas positivas na satide funcional dos individuos que
participaram de programas de reabilitacdo apos a fase aguda da COVID-19, porém ha a
necessidade de outros estudos capazes de direcionar politicas publicas de salde a
instituirem estratégias de enfrentamento e reabilitacdo, direcionadas as demandas e
sequelas deixadas pela doenca.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento
fisico supervisionado na capacidade funcional, dispneia nas atividades diarias, forca

muscular respiratoria e qualidade de vida ap6s o0 acometimento da COVID-109.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado em um hospital
publico de grande porte da capital Goiania, Goias, Brasil. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias sob nimero de parecer
4.767.764 e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas de Goiania como
instituicdo coparticipante sob nimero de parecer 4.852.278, seguindo as orientagdes para

pesquisa com seres humanos da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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A amostra foi de conveniéncia composta por pacientes que foram internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e em enfermarias devido a COVID-19 e, apds 28 dias
de alta, encaminhados para treinamento fisico supervisionado no ambulatério de
fisioterapia da referida instituicéo.

Foram incluidos aqueles que apresentaram o diagnostico positivo para COVID-
19 em exame RT-PCR/antigeno, encaminhados ao servico para reabilitacdo, de ambos os
sexos, maiores de 18 anos e que ficaram internados em UTI e em enfermarias em
decorréncia de complicacBes respiratérias e motoras geradas pela doenca. Foram
excluidos aqueles com doenga cardiovascular descompensada, historico de infarto agudo
do miocardio nos ultimos trés meses, insuficiéncia cardiaca congestiva grave, aqueles
com doengas neuroldgicas/ortopédicas que impediam o treinamento fisico, individuos
com historico de doencas pulmonares cronicas com exacerbacao nos ultimos 3 meses e
participantes que ja recebiam alguma forma de terapia respiratoria e fisica concomitante
a proposta do protocolo de pesquisa.

Para caracterizacéo do perfil sociodemografico, econémico e clinico foi utilizada
uma ficha semiestruturada. A capacidade funcional foi avaliada com o teste de sentar e
levantar em 1 minuto (TSL1min) que analisou a aptiddo fisica e forca muscular de
membros inferiores (MMII) do participante por meio do numero de repeticbes
realizadas®'. Também foi utilizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6min),
seguindo as recomendacdes da American Thoracic Society (ATS)'?. No momento dos
testes foram monitoradas a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio
(SpOz2). Além disso, foi apresentada ao participante a escala de BORG para analise
subjetiva da dispneia e da fadiga muscular numa escala de zero a dez, em que zero é
auséncia de dispneia ou fadiga percebida e dez é a maxima percepc¢ao desses sintomas?2,

As limitagcbes funcionais foram avaliadas por meio da escala para estados
funcionais pds COVID-19 denominada Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS).
A classificagdo compreendeu de zero a cinco, sendo 0 (nenhuma limitagdo funcional) para
aqueles que nédo tinham sintomas de dor, depressao ou ansiedade; 1 (limitagcdes funcionais
muito leves) para aqueles em que as tarefas puderam ser realizadas com a mesma
intensidade, porém com alguns sintomas de dor, depressdo ou ansiedade; 2 (limitagcGes

funcionais leves) para aqueles que tiveram suas tarefas diarias ou no trabalho realizadas
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em menor intensidade ou foram ocasionalmente evitadas devido sintomas de dor,
depressdo ou ansiedade; 3 (limitagfes funcionais moderadas) responderam aqueles que
tiveram suas tarefas em casa ou no trabalho modificadas estruturalmente devido sintomas
de dor, depressdo ou ansiedade; 4 (limitagdes funcionais muito graves) aqueles que
necessitaram de assisténcia nas atividades diarias em funcdo dos sintomas de dor,
depressdo ou ansiedade e 5 (morte), desfecho ndo avaliado nessa amostra®®,

A pressdo inspiratoria maxima (PIméx) e a pressdo expiratoria maxima (PEmax)
foram avaliadas por meio de um manovacuémetro anal6gico da marca Murenas®,
previamente calibrado em cmH20, com limite operacional de -300 a +300 cmH-0.
Realizou-se de trés a cinco vezes cada medida partindo do volume residual (VR) para
capacidade pulmonar total (CPT) e vice-versa, com reprodutibilidade quando a diferenca
entre as medidas era menor que 10%. Na execugdo, 0 participante estava
confortavelmente sentado, com clip nasal e com monitorizagdo da SpO; e FC'®. Foi
considerada a maior PIméax e PEméax para efeitos de analise dos dados e consideradas as
equacOes propostas para homens: (pimax: y= —1,24xidade + 232,37 (R2= 60,73, epr =
356,58; epe= 18,88, percentil 5= —23,38) pemax: y= —1,26xidade + 183,31 (R2= 48,9,
epr= 586,81, epe = 24,22; percentil 5= —38,95) e para mulheres: (pimax: y=
—0,46xidade + 74,25 (R2 = 24,8, epr = 300,72, epe = 17,20, percentil 5 = —28,83);
pemax: y= —0,68xidade + 119,35 (R2= 35,14; epr= 315,33, epe= 17,76, percentil 5=
—23,24). Considera-se 0 R2 como o coeficiente de determinacdo, 0 epr como o erro-
padr&o residual e 0 epe como o erro-padrdo da estimativa®®.

A dispneia durante atividades diarias foi avaliada pela London Chest Activity of
Daily Living (LCADL) que se agrupa em dominios como cuidados pessoais, atividades
fisicas, atividades domésticas e lazer. O escore é dado de zero a cinco e a pontuagdo total
até 75 pontos. Quanto mais alto o valor, pior a dispneia nas atividades diarias?®.

A escala Modified Medical Research Council (MMRC) também avalia a dispneia.
Sua versdo modificada possui escores que vao de zero a quatro em que (0) representa a
dispneia apenas quando se realizou esforgo fisico intenso; (1) relato de dispneia quando
se andou apressadamente no plano ou quando subiu um pequeno morro; (2) andou mais
devagar que as outras pessoas da mesma idade por sentir dispneia ou a necessidade de

parar para descansar; (3) precisou parar para respirar depois que andou cerca de noventa
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metros no plano e (4) ndo conseguiu sair de casa devido a falta de ar ou a sentiu no
momento de vestir-set’.

A qualidade de vida foi avaliada com o Short Form Health Survey (SF-36), um
questionario composto por 36 itens em oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, satde mental e estado geral
de satde. Cada item possui seu valor de referéncia, que sdo transformados em notas para
obtengdo do escore. Tém-se a pontuagdo de 0 a 100, que quanto mais alta, melhor a
qualidade de vida®,

Apbs a avaliacdo inicial, o participante realizou dezoito sessfes de treinamento
fisico supervisionado com exercicios de fortalecimento, aerdébios e de flexibilidade. Para
a realizacao dos exercicios de fortalecimento, a carga foi definida por meio do teste de 1
repeticdo maxima (1RM), iniciando com 30 a 40% da carga definida para membros
superiores (MMSS)®. Os exercicios de fortalecimento de membros inferiores (MMII)
foram realizados com peso do proprio corpo. A cada seis atendimentos foram realizados
0s incrementos da carga com base em novo teste de 1IRM para MMSS. J4 os exercicios
aerobios foram realizados por 25 a 30 minutos em esteira ou bicicleta ergométrica
dependendo da capacidade fisica e adaptacdo de cada participante.

Como parametros de esforco durante o treinamento, foram utilizadas a escala de
BORG modificada®® e a formula de Karvonen [Frequéncia de Treinamento= FCrepouso
+ % (FCmax- FCrepouso)]*°. O participante foi orientado a permanecer com a percepgao
de esfor¢o entre 4 e 6 na escala de BORG e com uma intensidade de 60 a 80% da FCmax.
A variavel que fosse atingida primeiro (sem prioridade entre elas), o participante era
orientado a diminuir o ritmo até seu descanso e a retomar posteriormente.

Ao final dos dezoito atendimentos, nova avaliacdo foi realizada utilizando todas
as escalas e testes funcionais realizados inicialmente.

Foram avaliados vinte individuos, dois foram retirados do estudo por nédo aderir
ao treinamento (frequéncia inferior a 70%) e um por apresentar complicacéo clinica

(trombose venosa profunda) no decorrer do estudo.
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RESULTADOS

Completaram o protocolo do estudo 17 participantes com média de idade de
55,5+14,2 anos, média de internacdo de 18,41+11,81 dias, sendo 1649 dias na UTI e
73,8 dias em enfermaria. Deles, 14 apresentaram comprometimento de parénquima
pulmonar de 20% a 80% evidenciado em exame de Tomografia Computadorizada (TC)
e 10 (58,8%) n&o necessitaram de intubacdo orotraqueal (IOT) durante a internagéo.
Todos se locomoviam de maneira independente, a maioria morava em casa propria 13
(76,5%), tinham 1,0 (0,0-2,0) dependente financeiro e 6 (35,3%) residiam com no minimo
duas pessoas.

O numero de doengas prévias calculada por meio da mediana foi de 1,0 doenca
(1,0-2,0) por participante. Pelo menos 15 (88,2%) faziam uso continuo de medicamentos
e a mediana foi de 3,0 (2,0-3,0) medicamentos por dia. Nenhum participante relatou ser
tabagista, porém 5 (29,4%) eram ex-tabagistas. Todos apresentaram tipo de térax normal,
auséncia de qualquer esforco respiratério, cianose, baqueteamento digital ou febre.

Quanto a préatica de atividade fisica, 10 (58,8%) eram sedentarios antes da
COVID-19 e entre os que realizavam, a predominancia foi para os exercicios aerébios
com 6 (35,3%). A maioria, 16 (94,1%) dos participantes eram normotréficos e todos eram

normotodnicos. Os demais dados estdo na tabela 1.
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Tabela 1 — Descricéo da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, clinicas

e composicao corporal, n=17, Goiania, 2021

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 6 (35,3)
Feminino 11 (64,7)
Doencas mais relatadas

Hipertensdo Arterial Sistémica 7(41,2)
Diabetes Melittus 5(29,4)
Composicédo Corporal

Eutrofico 2 (11,8)
Sobrepeso 8 (47)
Obeso 7 (41,2)
Caracteristicas e Sintomas

Expansibilidade Toracica Normal 13 (76,5)
Tosse 6 (35,3)
Dor toracica 9 (52,9)
Emagrecimento 7(41,2)
Astenia 2 (11,8)
Edema 2(11,8)
Escolaridade

Analfabeto 2 (11,8)
Ensino fundamental completo 7(41,2)
Ensino médio completo 8 (44,1)
Estado Civil (com e sem companheiro)

Sem Companheiro 6 (35,3)
Com Companheiro 11 (64,7)
Renda Familiar (salarios-minimos*)

Entrele2 10 (58,8)
Entre2e 3 4 (23,5)
Entre 3 ou mais 3(17,7)

*Salario-minimo no valor de R$ 1.100,00.

Quando avaliada a dispneia pelo mMMRC evidenciou-se aumento da frequéncia

absoluta de participantes que relataram 0s escores entre zero e um na escala e a

diminuicdo da frequéncia de participantes nos escores dois, trés e quatro ap6s o

treinamento fisico supervisionado (Figural).
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Figura 1 — Frequéncia absoluta da escala de dispneia pelo Medical Research Council antes e ap6s o
treinamento fisico supervisionado, n=17, Goiania, 2021.
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Houve aumento da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
(p<0,001) e aumento da PIméax (p=0,005) apds o treinamento fisico supervisionado.
Também foi identificada a diminuicdo da dispneia nas atividades de vida diaria (p<0,001)
ao final do treinamento fisico supervisionado em comparacao aos valores iniciais, tabela
2.
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Tabela 2 - Comparacéo dos parametros iniciais e finais do TC6 minutos, Manovacuometria, Escala
London Chest Activity of Daily Living e Teste de Sentar/Levantar em 1 minuto, n=17, Goiania, 2021.

Variavel Antes Depois p
TC6min**
Saturacéo inicial (%) 97,0 (96,0-97,00) 97,00 (95,0-98,0) 0,282
Saturacdo final (%) 91,8+4,6 93,7+35 0,062
Distancia percorrida (m) 392,5+105,9 484,7+95,4 <0,001*
Distancia percorrida (% da prevista) 73 +16,8 90+ 13,6
Distancia percorrida abaixo da distancia 16 (94,1) 11 (64,7)

prevista n (%)

Manovacuometria

Pressdo inspiratéria maxima (cmH-0) 100,0 (60,0- 110,0) 110,0 (70,0-110,0) 0,005*
Pressdo inspiratéria maxima abaixo da 9 (52,9) 6 (35,3)

prevista n (%)

Pressdo expiratéria maxima (cmH-0) 102,6 + 32,6 113,2+ 32,0 0,170
Pressdo expiratéria maxima abaixo da 15 (88,2) 15 (88,2)

prevista n (%)

LCADL*** 258+11,2 156+45 <0,001*
TSL1min**** 16,0 (11,0-19,0) 21,5 (20,0-22,0) <0,001*

Teste t pareado e Wilcoxon; *p<0,05; ** Teste de caminhada de seis minutos; *** London Chest Activity
of Daily Living; **** Teste de sentar e levantar (repeticdes em 1 minuto)

Todos os dominios da avaliacdo da qualidade de vida dos participantes

aumentaram ap0s o treinamento fisico supervisionado, tabela 3.

Tabela 3- Comparacao dos valores antes e depois dos dominios da Short Form Health Survey 36 (SF-
36), n=17, Goiania, 2021.

Dominios do SF36 Antes Depois

Capacidade Funcional 30,0 (15,0-55,0) 60,0 (50,0-70,0) 0,002*
Aspectos Fisicos 0 (0,0-0,0) 50,0 (25,00-100,0) <0,001*
Aspectos Emocionais 0 (0-66,7) 100,0 (33,3-100,0) 0,031*
Dor 41,0 (31,0-64,0) 62,0 (42,0-74,0) 0,049*
Vitalidade 40,0 (25,0-60,0) 65,0 (60,0-80,0) 0,002*
Aspectos Sociais 50,0 (25,0-62,5) 75,0 (62,5-87,5) <0,001*
Saude Mental 56,0 (32,0-72,0) 76,0 (68,0-88-0) <0,001*
Estado Geral de Salude 60,0 (45,0-77,0) 72,0 (52,0-82,0) 0,013*

*p<0,05

Ja a PCFS que antes da intervencdo apresentou avaliacdes distribuidas em
limitacdes leves, moderadas e graves, apos a interven¢do a maioria ficou entre nenhuma

limitacdo ou limitagcbes muito leves (Figura 2).
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Figura 2- Frequéncia absoluta da Escala do Estado Funcional p6s-COVID-19 antes e apds o
treinamento fisico supervisionado, n=17, Goiania, 2021.
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Os resultados do presente estudo indicam que o treinamento fisico supervisionado
aumentou a capacidade funcional evidenciada por meio do aumento na distancia
percorrida do TC6min, pelo aumento no numero de repeticbes no TSL1min, e sobretudo
nos escores autorrelatados na PCFS. Ainda, houve a reducdo da dispneia durante as
atividades diarias, aumento da PIméax e melhora da qualidade de vida.

Efeitos da reabilitacdo ps COVID-19 foram investigados em uma série de casos
com protocolo de exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular, semelhante ao
protocolo utilizado neste estudo. Houve incremento positivo na distancia percorrida no
TC6min em 16% apos trés meses de reabilitacdo cardiopulmonar®, enquanto no presente
estudo esse incremento foi de 23% ap06s dezoito sessdes. Outro estudo de reabilitacdo
ambulatorial mostrou que, ap0s seis semanas, ocorreu aumento na distancia percorrida no
TC6min em 62,9 metros® enquanto neste estudo o aumento foi de 92,2 metros, 29,3
metros a mais do que o encontrado no estudo acima e com um tempo de protocolo
semelhante. Tais achados evidenciam que o tempo de protocolo de treinamento fisico

supervisionado esta atrelado aos ganhos funcionais que o individuo venha a adquirir.
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O presente estudo de intervencéo, por meio do treinamento fisico supervisionado,
apresentou aumento na distancia percorrida apos 18 sessfes. Um estudo retrospectivo
evidenciou que mais da metade dos participantes apresentaram distancia no teste de
caminhada de seis minutos com mediana de 460 metros (427,5-525,0), ap0s seis meses
de acompanhamento por consultas. Considera-se um bom indice, sendo 92% do previsto
(84-89%)%°, porém diferiu do presente estudo que apresentou melhora fisica e funcional
em menos tempo, evidenciando um tempo minimo de aproximadamente 1 més e 15 dias
para ganhos funcionais positivos em um protocolo de treinamento fisico supervisionado.
Ainda, evidenciou-se que quanto mais rapido for instituido o treinamento fisico, mais
rapido serdo os ganhos funcionais do individuo.

Semelhante ao nosso estudo, os participantes de uma série de casos retrospectiva
com 23 participantes apresentaram melhora na capacidade de locomocdo, na
independéncia funcional e na forca muscular periférica ap6s um periodo de 22,0 + 9,49
dias de reabilitagdo®. O instrumento utilizado para mensuracdo da independéncia foi a
medida de independéncia funcional (MIF), enquanto no presente estudo, utilizamos a
PCFS especifica para estados funcionais relacionados a COVID-19, a SF-36 que avaliou
componentes funcionais relacionados a qualidade de vida e a LCADL que, de maneira
indireta, avaliou a funcionalidade s6 gque relacionada a dispneia.

Outro estudo avaliou trinta pacientes que tiveram COVID-19 e foram submetidos
a um programa de reabilitacdo composto por treinamento aerébio, fortalecimento de
membros e educacdo continuada duas vezes por semana durante seis semanas. Ao final,
0s pacientes apresentaram melhora no Incremental Shuttle Walking Test e no Endurance
Shuttle Walking Test com consequente melhora da capacidade funcional’. Essa coorte
apresentou resultados semelhantes ao encontrado no presente estudo, porém utilizou
instrumentos diferentes no processo de avaliacdo dos participantes.

A PCFS foi utilizada em um estudo® e a avaliacdo inicial evidenciou graduac&o
do comprometimento funcional de 2 (2,0-3,0) na escala e ao final da reabilitagdo de 6
semanas, essa graduacéo foi de 1 (0-1). Ja a Euro-Qol 5D avaliou a qualidade de vida e
em pontuacdes finais indicaram melhora da variavel com p<0,001 e o mMRC indicou
melhora na avaliacio da dispneia apds a reabilitagcio também com p<0,0018. No presente

estudo utilizou-se a mMMRC e a PCFS, assim como o estudo citado®, e para tanto houve
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resultados positivos com a reducdo da dispneia e incremento da funcionalidade,
justificando a evidéncia de efetividade do treinamento fisico supervisionado direcionado
as demandas e com prescricdo individualizada.

Ao correlacionar a avaliagdo da qualidade de vida® com a realizada no presente
estudo, encontrou-se a utilizacéo de instrumentos diferentes. Enquanto no presente estudo
foi utilizado a SF-36, 0 estudo mencionado® utilizou a Euro-Qol 5D, instrumento também
validado e com grande representatividade em estudos relacionados a satde, assim como
a SF-36, utilizada no presente estudo. Tanto os resultados encontrados no presente estudo
quanto os encontrados no estudo mencionado® foram relevantes do ponto de vista
estatistico, justificando o fato de que o treinamento fisico supervisionado é uma estratégia
eficiente para melhora da qualidade de vida apds casos de COVID-19.

A qualidade de vida foi avaliada também em um estudo retrospectivo que utilizou
a EQ-5D-5L e a WHODAS 2.0 ap6s um més da alta de pacientes que tiveram COVID-
19 grave, evidenciando que a doenca deixa sequelas que impacta diretamente a qualidade
de vida??, assim como no presente estudo que evidenciou pobre qualidade de vida apos
alta hospitalar, mas em contrapartida, evidenciou a melhora apés o treinamento fisico
supervisionado. Ndo foram encontrados na literatura mais estudos que avaliaram a
qualidade de vida ap6s programas de reabilitacdo direcionados a COVID-19.

No presente estudo foram encontrados o0 aumento da pressao inspiratéria méaxima
apos o treinamento fisico supervisionado. Um estudo anterior encontrou baixos niveis de
forca muscular respiratéria (inspiratdria e expiratdria) apés alta hospitalar por COVID-
192, que coincide com os achados deste estudo, sobretudo ao considerar que pessoas que
tiveram COVID-19 apresentam disfungdes musculares respiratorias por longos periodos
com melhora apds programas de treinamento fisico?®. Embora o protocolo do presente
estudo ndo tenha incluido diretamente exercicios respiratérios, houve melhora da forga
muscular inspiratoria pois o proprio exercicio fisico, indiretamente, é responsavel por
ativar musculos respiratérios e por aumentar a pressdo inspiratéria, o que ja foi
comprovado em estudos com outras populagdes?*.

Estudos evidenciaram maior prevaléncia de pessoas de meia idade contaminadas
pela COVID-197, assemelhando aos achados do presente estudo que foi composto por

pessoas com média de idade de cinquenta e cinco anos. Um caso-controle realizado na
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Escocia apontou risco aumentado para a COVID-19 grave em pessoas com mais idade.
A severidade da doenca aumentou 2,87 vezes e a mortalidade 3,7 vezes a cada 10 anos
na idade®. Percebe-se semelhanca do presente estudo com a severidade da doenca, ja que
todos os participantes possuiam algum grau de limitagdo, gerando uma severidade
distinta, observadas nos dados coletados pela PCFS.

A maioria dos participantes do presente estudo eram mulheres sedentarias, com
sobrepeso ou obesas. As taxas referentes ao sedentarismo encontradas neste estudo séo
superiores as encontradas na populacdo geral do Brasil, em que quase metade da
populacdo total ndo segue as recomendacBes da OMS de 150 a 300 minutos semanais de
atividade fisica moderada a vigorosa®.

O baixo nivel de atividade fisica e o IMC elevado foram relatados como fatores
modificaveis da doenca em pacientes que tiveram COVID-19%". A pandemia, em seu
periodo mais critico, acarretou a diminuicdo das atividades e um aumento do
confinamento e isolamento social, culminando em um ritmo reduzido de exercicio
fisico?®, 0 que pode justificar o sedentarismo e um IMC elevado relatado no presente
estudo, cuja coleta de dados iniciou um ano e meio apds declarada a situacdo de
calamidade publica. Ndo foram encontrados estudos que avaliaram o nivel de atividade
fisica pré-ingresso em programas de reabilitacdo p6s COVID-19.

Foram encontrados neste estudo como sintomas frequentes a tosse e a dor toracica
que sdo comuns na COVID-19 pos-aguda. Esses dois sintomas, juntamente com a
dispneia, também foram encontrados em um estudo que analisou sintomas relacionados
a doenca?®, evidenciando e justificando a persisténcia de tais sintomas apés a fase aguda
da doenca, bem como o surgimento de deficiéncias que afetam a funcionalidade dos
individuos acometidos.

A dispneia estd relacionada a forca muscular respiratoria, mas também a
capacidade de exercicio, & qualidade de vida e & funcionalidade®. Um dos instrumentos
utilizados no presente estudo foi a LCADL construida para avaliacdo de pessoas com
DPOC grave, ou seja, em doencas obstrutivas. Mesmo nédo sendo uma escala especifica
para doencas restritivas, caracteristica predominante da COVID-19 e devido ndo haver
outra validada para esta especificidade, optou-se por utiliza-la em conjunto com outros
instrumentos como o TSL1min, TC6min, mMRC, SF-36, PCFS e escala de BORG. A
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LCADL também foi utilizada em um estudo em conjunto com o TSL30s, EQ-5D-5L,
PCFS e escala de BORG, evidenciando que quanto maior a dispneia, pior € a qualidade
de vida e a funcionalidade®. Essa correlacio pode ser feita no presente estudo,
observando que a diminuicdo da dispneia esteve atrelada ao aumento da capacidade
funcional e a melhora da qualidade de vida apds a intervencéo.

O estudo apresenta limitagfes devido a amostra pequena e ndo conter grupo de
comparagdo. A amostra reduzida se justifica devido a coleta de dados ter sido realizada
concomitante ao programa vacinal, diminuindo as hospitalizacbes pela doenca e
consequentemente o numero de individuos com critérios de inclusdo para o estudo. N&do
foi possivel ter grupo de comparacao porque no periodo de concepcao do estudo e uma
parte da coleta de dados, apenas grupos COVID-19 estavam liberados para reabilitacdo
na instituicdo. Ainda, a maioria dos questionarios e escalas utilizadas para avaliacdo
funcional ndo sdo especificos para avaliacdo da COVID-19, porém sdo instrumentos
validos na avaliacdo funcional da maior parte das doencas respiratdrias cronicas, abrindo
caminhos para a utilizacdo em outros estudos relacionados a COVID-19.

Para tanto, ap0s investigacéo e analise dos resultados do presente estudo, percebe-
se que as deficiéncias e a persisténcia dos sinais e sintomas da COVID-19 ainda séo
relativamente novas, apesar de semelhante as deficiéncias e disfuncGes em diferentes
situacdes e cenarios de pacientes com nosologia do aparelho respiratdrio e sistémico.

Esse entendimento nos direciona a um pensamento reflexivo e critico sobre
comportamento e desfechos clinicos e funcionais, assim, outros estudos sdo necessarios
para definir novos desfechos relacionados ao paciente com sequelas da COVID-19. E
necessario investigar outros protocolos de reabilitacdo que incluem um trabalho
multidisciplinar. Ressalta-se que a equipe interprofissional é salutar no processo de
evolucdo de pacientes com doengas que afetam multiérgaos, por isso, politicas publicas
devem ser debatidas e praticadas para melhora da qualidade de vida, capacidade funcional

e cardiopulmonar dos sobreviventes da COVID-19.
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CONCLUSAO

Os participantes do estudo se beneficiaram com o treinamento fisico
supervisionado evidenciando aumento na capacidade funcional e da forga muscular
inspiratoria, reducdo da dispneia nas atividades diarias e a melhora de aspectos
relacionados a qualidade de vida.

O estudo contribui para encorajar profissionais e servigos de assisténcia a salde a
incorporar protocolos de treinamento fisico supervisionado no rol de terapias

cardiorrespiratorias e neuromusculoesqueléticas para pacientes pés COVID-19.
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