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Resumo

Introdugdo: A sindrome pds-COVID-19 caracteriza-se
por fadiga crénica, mialgia, entre outros sintomas que
podem causar limitacdes na realizacdo das atividades
de vida diéria. Protocolos de fisioterapia com exercicio
de multicomponentes combinam forca, resisténcia, equi-
librio e marcha, e produzem melhorias significativas na
mobilidade funcional. Objetivo: Avaliar se a reabilitagdo
de multicomponentes é eficaz em promover melhora na
mobilidade funcional e qualidade de vida em individuos
com sindrome pds-COVID-19. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, controlado, realizado com 59 voluntérios,
divididos em grupo intervencdo (Gl) e grupo controle
(GC). Todos fizeram avaliagdo inicial (TO); Gl realizou
24 sessbes durante 12 semanas e GC ndo realizou
treinamento. A anélise da mobilidade funcional foi
realizada através do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6m) e da escala de equilibrio de Berg. O questionério
SF-36 avaliou a qualidade de vida. Resultados: A
distdncia percorrida no TCém pelo Gl foi de 464,40 +
81,26 metros (TO) e de 518,60 + 82,68 metros (T4). A
pontuagdo na escala de Berg do Gl foi de 48,00 + 4,00
(TO) e de 51,90 + 4,26 (T4). Na qualidade de vida, Gl
apresentou escore com média de 96,26 + 10,14 (TO) e
102,60 + 5,53 (T4). Nenhuma destas medidas foram
estatisticamente significantes. Conclusdo: Os individuos
que foram submetidos ao protocolo fisioterapéutico
de multicomponentes apresentaram incrementos nas

varidveis estudadas sem significancia estatistica.

Palavras-chave: Mobilidade ativa. COVID-19. Exercicio

fisico. Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Post-COVID-19 syndrome is characterized by
chronic fatigue and myalgia, among other symptoms, which
can limit activities of daily living. Physical therapy protocols with
multicomponent exercises combine strength, resistance, balance
and gait, producing significant improvements in functional
mobility. Objective: Evaluate whether multicomponent rehabili-
tation is effective in improving functional mobility and quality
of life in individuals with post-COVID-19 syndrome. Methods:
Randomized controlled trial with 59 volunteers, divided into an
intervention (IG) and control group (CG), all of whom underwent
initial assessment (T0). The IG performed 24 sessions over 12
weeks and the CG did not undergo training. Functional mobility
was analyzed using the 6-minute walk test (6MWT) and the
Berg balance scale, while the SF-36 questionnaire assessed
quality of life. Results: In the SMWT, the |G covered 464.40 +
81.26 meters (TO) and 518.60 + 82.68 meters (T4). The IG Berg
scale scores were 48.00 + 4.00 (T0) and 51.90 + 4.26 (T4). In
terms of quality of life, the IG obtained mean scores of 96.26 +
10.14 (T0) and 102.60 + 5.53 (T4). None of these measures was
statistically significant. Conclusion: Individuals who underwent
the multicomponent physiotherapy protocol showed statistically

nonsignificant increases in the variables studied.

Keywords: Active mobility. COVID-19. Physical exercise.
Physiotherapy.

Introducdo

Em 2019, o coronavirus (COVID-19), causado pelo
virus SARS-CoV-2, surgiu em Wuhan, China, espalhando-
se rapidamente.”? Em 11 de marco de 2020, a Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia
de COVID-19.34 Além de acompanhar as complicacdes
agudas, os profissionais de saude passaram a investigar
as disfungdes a longo prazo derivadas da doenga.
A sindrome pds-COVID-19 caracteriza-se por fadiga
crénica, mialgia, depresséo, distdrbios do sono, entre
outros sintomas que podem causar limitagdes nas
atividades de vida diéria (AVDs).> A persisténcia dessas
disfungdes pode ocorrer tanto em individuos com
sintomas graves quanto naqueles com sintomas leves.®
com COVID-19 nao

apenas sugerem o exercicio fisico como um dos

Diretrizes para pacientes

pilares fundamentais nas intervencdes em fisioterapia
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respiratéria,’ como ressaltam que exercicios de multi-
componentes, os quais combinam forca, resisténcia,
equilibrio e marcha, produzem melhorias significativas
na mobilidade funcional® apresentando resultados
favordveis também na fragilidade, estado cognitivo,
marcha e equilibrio de pacientes idosos hospitalizados.’

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar
se a reabilitagdo de multicomponentes tem eficacia na
melhora da mobilidade funcional e da qualidade de vida
em individuos com sindrome pds-COVID-19.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, contro-
lado, desenvolvido no Laboratério de Cinesioterapia
(LACIRTEM) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), aprovado

e Recursos Terapéuticos Manuais

pelo comité de ética da mesma instituicdo (parecer
5.236.588) e registrado no ReBEC (RBR-7yh5599).

A coleta de dados ocorreu de marco a outubro de
2022. Foram recrutados 59 individuos com sindrome
pds-COVID-19, com idade entre 18 e 70 anos, de ambos
0s sexos e pertencentes a regido metropolitana de
Recife, PE. Foram incluidos individuos acometidos pela
COVID-19, comprovada por exame em laboratério,
sedentérios ou irregularmente ativos. Foram excluidos
individuos com: COVID-19; doencas neuroldgicas ou
vasculares; cegueira; deformidade no pé ou na coluna
vertebral; dispositivos para marcha; hipertensao e arritmia
nao controladas; miocardite ativa; sinais de desconforto
respiratério em repouso; doenca sistémica aguda ou
febre; frequéncia cardiaca de repouso menor que 50 e
maior que 100 batimentos por minuto; nduseas; tontura;
falta de ar e/ou fadiga intensa; sudorese excessiva; crise
de ansiedade; palpitagdes; dor ou sensacdo de aperto
no peito; e aqueles que apresentassem dor durante o
treinamento. Os participantes leram e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Procedimentos

Realizou-se célculo amostral com teste-piloto com
20 individuos com sindrome pd6s-COVID-19, utilizando-
se os desfechos mobilidade funcional e qualidade
de vida. O maior nimero encontrado foi acrescido de
30% para compensar possiveis perdas de segmentos,
utilizando software G*Power 3.1, a = 0,05 e Power de
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80%. Prevendo-se taxa de perda de 30%, 24 pacientes
no total, distribuidos igualitariamente em cada grupo,
deveriam ser incluidos na pesquisa.

A randomizacdo da amostra foi realizada por
pesquisador cego, utilizando o site Randomization.
com. No mascaramento da pesquisa, um pesquisador
foi responséavel pela avaliagdo/reavaliacido e outro pela
aplicacdo do protocolo de intervengdo. Os participantes
foram distribuidos aleatoriamente em grupo intervencéo
(Gl) e grupo controle (GC). O Gl realizou duas sessdes
semanais de intervencdo, durante 12 semanas, com
duracdo de 60 minutos. O GC n&o realizou treinamento,
no entanto recebeu orientagdes educativas e seguiu com
atividades didrias no mesmo periodo, sendo reavaliado
ao final do treinamento do GI (7).

Na avaliacdo inicial, todos os participantes responde-
ram a um formulério com questdes de natureza clinica,
pessoal e antropométrica. Em seguida, foram avaliadas a
mobilidade funcional (teste de caminhada de 6 minutos
- TC6M, escala de equilibrio de Berg) e a qualidade de
vida (questionario SF-36). O Gl foi reavaliado a cada seis
sessoes, totalizando quatro reavaliagdes, com testes de
mobilidade funcional e qualidade de vida.

O TC6M é um teste padronizado e seguro que
reflete o nivel de atividade fisica e de capacidade
cardiopulmonar, como também fornece informacdes
valiosas sobre pressdo arterial, frequéncia cardiaca
e saturagdo de oxigénio (Sp0,)."%'? O paciente &
orientado a caminhar na maior velocidade possivel,
com supervisdo, sem apoio, durante seis minutos em
um corredor plano com 30 metros, e é estimulado
verbalmente a cada minuto."?

A escala de equilibrio de Berg' mede o equilibrio
funcional e é composta por quatorze itens contendo
atividades como transferéncia, alcance, giro e descarga
de peso em perna Unica, graduados em uma escala
que varia de 0 (incapaz/ inseguro) a 4 (independente/
eficiente/seguro), com maior pontuagdo total indicando
maior controle do equilibrio; quanto menor a pontuacéo,
maior é o risco de quedas. A escala adaptada para aplica-

¢éo no Brasil™®

também apresenta em cada item escores
de 0 a4 e um tempo determinado para cada tarefa.

O SF-36, questiondrio que avalia a qualidade de
vida, possui 36 itens que medem o funcionamento fisico
(10 itens), social (2 itens), limitagdes de funcio devido a
problemas fisicos (4 itens) e emocionais (3 itens), saude
mental (5 itens), energia e vitalidade (4 itens), dor (2

itens) e percepcao geral de sadde (5 itens), além de uma
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questéo sobre satide no ano anterior. As pontuagdes sdo
codificadas, somadas e transformadas em uma escala
de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de
saude).’®

Intervencao

Aplicou-se protocolo adaptado de Marques et al.,"”
cuja intervencdo abrange exercicios multicomponentes,
duas vezes por semana, durante 60 minutos, por um
periodo de 12 semanas: (1) aquecimento (10 minutos):
mobilidade articular, alongamento global, técnicas
de respiragdo, como respiragcdo com labios franzidos,
posicbes corporais, respiragdo diafragmatica; (Il)
resisténcia (20 minutos): caminhada; (lll) forca (15
minutos): 7 exercicios, com duas séries de 10 repeti¢cbes
para grupos musculares dos membros superiores e
inferiores, usando faixas eldsticas, pesos livres e de tor-
nozelo, sendo o peso acrescido progressivamente de
acordo com a capacidade do participante; (IV) equilibrio
(5 minutos): posturas com redugdo gradativa da base de
suporte, movimentos dindmicos que perturbam centro
de gravidade, pds-estresse dos grupos musculares,
movimentos dindmicos ao realizarem tarefa secundaria

individualmente; (V) relaxamento (10 minutos) (Figura 1).
Anélise de dados

As variadveis categdricas foram expressas em fre-
quéncias absolutas e relativas, enquanto as continuas
foram expressas em média e desvio padrdo. Para a
verificagdo da normalidade dos dados quantitativos,
utilizou-se o teste Kolmogorov-Sminorv; na comparagdo
dos grupos, em varidveis categdricas, utilizou-se teste
do qui-quadrado. Andlise descritiva foi empregada
para caracterizagdo sociodemografica, antropométrica
e comorbidades. Na comparacdo do TC6M, escala
de Berg e SF-36, utilizou-se abordagem de andlise
por intencdo de tratar, considerando-se todos os
participantes e grupos até o fim, independentemente
do que ocorresse com cada um deles.”® A anélise de
comparacdo de média correspondeu no momento
antes da intervencédo e realizou-se ANOVA one-way
para confirmar homogeneidade de partida para os trés
grupos. A anélise estatistica foi realizada pelo software
Statistical Package for Social Science, versdo 20.0 para
Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA), considerando-se
nivel de significancia de p < 0,05 para todas as anélises.
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Figura 1 - Esta¢cdes do protocolo fisioterapéutico de multicomponentes.

Resultados

Cinquenta e nove individuos com sindrome pods-
COVID-19 foram selecionados, de acordo com os crité-
rios de elegibilidade, como mostra o delineamento do
estudo e alocagdo dos participantes (Figura 2). Dos 31
participantes do Gl que realizaram avaliagdo inicial, 23
completaram 6 sessdes e fizeram uma reavaliacdo; 17
completaram 12 sessdes e fizeram duas reavaliagdes;
13 completaram 18 sessdes e fizeram trés reavaliagdes;

Oliveira KCV et al.

e apenas 12 completaram 24 sessdes e fizeram quatro
reavaliacdes (Figura 2).

Os participantes tinham idade entre 18 e 70 anos
(52,32 + 11,87), indice de massa corporal (IMC) de
28,98 + 7,86 e 34 (57,6%) eram mulheres (Tabela 1).
Dos 59 participantes, 36 (61,02%) tiveram recuperagao
domiciliar e 23 (38,98%) tiveram recuperacao hospitalar,
sendo 16 (51,61%) e 15 (48,38%) no Gl e 20 (71,43%)
e 8(28,57%) no GC, respectivamente. O Gl apresentou
melhorias em todas as varidveis fisicas examinadas.
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Avaliados para elegibilidade (n = 62)

Excluidos (n = 3)

| -Na&oatenderam aos critérios
de exclusdo (n =2)
v - Desistiram de participar (n = 1)

Randomizados (n = 59)

Grupo intervengao (n = 31)

l

Perda de
seguimento (n = 15)

- Questdes de salde;

- Néo terem condicbes
financeiras para ir ao
treinamento;

- Desmotivagéo
devido as chuvas.

Reavaliagdo 1 (T1) (n = 23)

v

Reavaliacdo 2 (T2) (n = 17)

v

Reavaliagdo 3 (T3)(n = 13)

v

Reavaliagdo 4 (T4) (n = 12)

v

Alocacéo
l Grupo controle (n = 28)
Seguimento
Perda de seguimento (n = 15)
-Voltaram a trabalhar;
- Queriam tratar alteracdo
de olfato ou paladar;
-Alonga espera
por conta das chuvas.
v
Reavaliagéo (T) (n = 13)
Analise

Analisados (n=12)

Analisados (n = 13)

Feedback

Treinamento do grupo
controle

Figura 2 - Delineamento do estudo e alocacdo dos participantes conforme diretrizes do CONSORT."?

A Tabela 2 mostra a comparagdo do desempenho 0.35, 0.93 e 0.38, logo, ndo existem diferencas estatis-

dentro e entre os grupos apds 12 semanas de ticamente significativas (p = 0,05) entre os grupos,

acompanhamento. O Anova de um fator para as  verificando-se normalidade entre os dados dos grupos

varidveis Berg, SF-36 e TC6M foi de respectivamente e homogeneidade das varidncias.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto aos dados sociodemografico, antropométrico e comorbidades

Variaveis Total (n = 59) Grupo intervencao (n = 31) Grupo controle (n = 28) <)
Idade (anos)* 52,32(11,87) 53,74 (11,21) 50,75(10,14) p=0,05
Altura (cm)* 1,65(0,10) 1,66 (0,09) 1,64(0,10) p=0,05
IMC (cm/kg?)* 28,98 (7,86) 27,53 (4,51) 30,71(7,22) p=0,05
Feminino, n (%) 34 (57,60) 17 (54,80) 17 (60,70) p=0,05
Estado civil, n (%)
Solteiro 16(27,10) 9(29,00) 7(25,00)
Casado 34(57,60) 17 (54,80) 17 (60,70) p =005
Outros 9(29,00) 5(16,20) 4(14,30)
Escolaridade, n (%)
Ensino médio 24 (40,70) 11(35,50) 13 (46,40)
Superior 31(52,50) 18(58,10) 13 (46,40) p=005
Ensino fundamental 4(6,80) 2 (6,50) 2(7,10)
Renda familiar, n (%)
De 3 a 6 salarios 34 (57,60) 18 (58,10) 16 (57,10)
De 1 a 3 salérios 17 (28,80) 8(25,80) 9(32,10) p=005
Até 1 saldrio minimo 8(25,80) 5(16,10) 3(10,70)
Etnia, n (%)
Branco 21(35,60) 12(38,70) 9(32,10)
Pardo 30 (50,80) 15(48,40) 15(53,60) P =005
Outros 8(25,80) 4(12,90) 4(14,30)
Comorbidades, n (%)
Hipertensao 26 (44,10) 12(38,70) 14 (50,00) p=0,05
Cardiopatia 8(13,60) 2(6,50) 6(21,40) p <0,05
Diabete mellitus 6(10,60) 3(9,70) 3(10,70) p<0,05
Outros 19(31,70) 14 (54,90) 5(17,90) p=0,05
Nota: *Média (desvio padréo); IMC = indice de massa corporal; p = valor de significancia.
Tabela 2 - Comparacéo inter e intragrupos apds 12 semanas
Grupo intervencao (n = 31) Grupo controle (n = 28) p* p**
TO T4 T4-TO TO T T-TO Gl GC

TC6M (m) 464,5(81,26) 518,6(82,68) 54,10 441,2(118,70) 433,9(111,70) -7,30 0,55 0,61 0,13
Berg 48,8 (4,00) 51,9 (4,26) 3,10 47,8 (3,96) 47,9 (4,96) 0,10 0,68 0,56 0,87
SF-36 96,3(10,14) 102,6 (5,53) 6,34 96,4 (8,05) 97,7 (7,74) 1,30 0,05 0,90 0,81

Nota: TO = avaliagdo inicial; T4 = reavaliacdo final do Gl; T4-TO = diferenca de média; T = reavaliago final do GC; T-TO = diferenca de média;

Gl = grupo intervengao; GC = grupo controle; TCém = Teste de Caminhada de 6 minutos; Berg = Escala de Berg; SF-36 = Questionério de Qualidade

de Vida. *Valores obtidos a partir do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov; **Valores obtidos a partir do teste de Levene para homogeneidade

de variancia. Dados expressos em média (desvio padrao).
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Discussédo

Este estudo avaliou o impacto da reabilitacdo de
multicomponentes em individuos com sindrome pds-
COVID-19. Na populagdo que realizou a intervencao,
foram observados resultados positivos em relagdo
a mobilidade funcional e a qualidade de vida, sem
diferenca estatisticamente significante.

Houve predominéncia do sexo feminino (57,6%),
corroborando estudo realizado por Fortuna et al.,?°
no qual 55% dos casos eram do sexo feminino. O IMC
apresentou média de +28,98 kg/m?, ndo corroborando
o estudo de Eksombatchai et al., ' que constatou IMC de
+23,8 kg/m? em 87 individuos com COVID-19. No pre-
sente estudo, as comorbidades com maior frequéncia
foram hipertens&o arterial sistémica (44,1%), cardiopatia
(13,6%) e diabetes (10,6%), divergindo dos dados da
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba,?? onde as
trés principais comorbidades foram cardiopatia (31%),
diabetes (30%) e hipertensao (13%).

Ferioli et al.?® mostraram que o TC6M é um teste Util
no seguimento pds-COVID, correlacionando-se com
a gravidade da fase aguda e prejuizos na fase crénica,
oferecendo a possibilidade de avaliar melhoras na
capacidade de exercicio, corroborando o desempenho
do Gl no presente estudo, pois através do TC6M foi
possivel perceber aumento na média da distancia
percorrida de 464,4 (avaliacdo inicial) para 518,6
metros (reavaliacio final). No estudo de Eksombatchai
et al.,?" nos grupos de COVID-19 com sintomas leves
e pneumonia ndo grave houve um decréscimo de
538,0 = 56,8 para 527,5 = 53,5 metros, corroborando
os resultados obtidos pelo GC do presente estudo,
que apresentou um decréscimo na média da distancia
percorrida entre a avaliacéo inicial e a reavaliagdo final
de 441,2 para 433,9 metros.

O presente estudo observou que apds a intervencéo
de 12 semanas, a média da pontuacdo na escala de
Berg entre a avaliacéo inicial e a reavaliacdo final foi de
48 para 51,9, respectivamente, apesar de ndo ter sido
estatisticamente significante (p = 0,05). Miyamoto et al.”™
inferem que a pontuacdo para alto risco de queda seria
abaixo de 45. Giardini e et al.?* observaram déficit de
equilibrio dindmico e aumento da oscilagdo durante
postura estatica em pacientes graves na fase aguda de
COVID-19, no entanto a hospitalizagdo pode resultar em
problemas de equilibrio e fraqueza muscular que néo
estdo necessariamente relacionados a COVID-19.

Oliveira KCV et al.
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Quanto a qualidade de vida, o Gl apresentou au-
mento na média do escore de 96,3 (avaliagdo inicial)
para 102,6 (reavaliagdo final), apesar de nao ter sido
estatisticamente significante (p = 0,05). Brazier e et al.’®
inferem que escore de 100 representa melhor estado

de saude. J& no estudo de Sousa et al.,?®

pacientes
com sindrome pés-COVID-19 apresentaram piores
resultados no SF-36.

Como limitagdo deste estudo, cita-se o fato de as
coletas terem sido suspensas devido as fortes chuvas
em maio de 2022, impossibilitando acesso ao local
das coletas. Grande parte da amostra ndo realizou
atividade fisica, o que possivelmente gerou impacto
direto sobre os resultados. Participantes do Gl voltaram
ao treinamento, porém alguns do GC se sentiram
desmotivados a continuar.

Conclusao

A reabilitagdo multicomponente ndo foi eficaz no
tratamento p&s-COVID-19, pois houve incrementos
nas varidveis estudadas sem significancia estatistica.
Alteragcdes detectadas podem impactar de forma
significativa uma amostra populacional maior. Diante do
desafio de estudar essa populagdo, é importante que
haja novos estudos para maior contribuicdo a clinica

desta doenca.
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