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RESUMO

Apesar de atingirem padroes de alta clinica, pacientes com COVID-19 ndo retomam as
atividades cotidianas devido a incapacidade, sendo o processo de reabilitagdo de
interesse dos servicos de saude e sociedade. Objetivos: Descrever o nivel de
funcionalidade do paciente p6s-COVID-19 e resultados de um processo de reabilitagdo
multidisciplinar. Métodos: Estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
relativo a avaliagdo das demandas e processo de reabilitagdo interdisciplinar.
Resultados: 22 pacientes participaram do estudo, idade 48,46 anos (+12,63), 50%
homens, sendo que 81,8% apresentavam comorbidades e 95,5% sobrepeso ou algum
grau de obesidade. Todos apresentaram diminui¢do na QV (SF36) e ndo alcangaram a
distancia média esperada para o teste de 6 minutos, 20 pacientes apresentaram dispnéia
para realizar as atividades cotidianas e 21 apresentaram limitagcdo na Escala de Status
Funcional pds-COVID-19 (PCSF). O resultado do processo de reabilitagdo com 20
pacientes, mostrou na comparagdo antes e depois, diferencas significativas na forga
muscular (,000) PeakFlow Meter (,000), Berg (,000), Barthel (,001), teste 6 minutos para
freqUéncia cardiaca (,002) e distancia percorrida (,000). Na SF-36 para os dominios de
Estado Geral da Saude (,058) e Aspectos Emocionais (,194) a diferenca ndo foi
significativa. Para as varidveis ordinais houve diferencga significativa para PCSF (,000) e
dispnéia (,000). Conclusdo: O estudo aponta que a incapacidade do paciente teve maior
correlagdo na entrada do servico com o tempo de internagdo e que um processo de
reabilitacdo interdisciplinar melhora na funcionalidade e QV do paciente com sequelas
de COVID-19.

Palavras-chaves: COVID-19, Servicos de Reabilitagdo, Modalidades de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional

ABSTRACT

Despite reaching clinical discharge standards, patients with COVID-19 do not resume
daily activities due to disability, and the rehabilitation process is of interest to health
services and society. Objectives: To describe the post-COVID-19 patient's level of
functionality and the result of a multidisciplinary rehabilitation process. Methods:
observational, descriptive study, with a quantitative approach, related to the assessment
of demands and interdisciplinary rehabilitation process. Results: 22 patients participated
in the study, age 48.46 years (+12.63), 50% were men, 81.8% had comorbidities and
95.5% were overweight or had some degree of obesity. All of them had a decrease in QoL
(SF36) and did not reach the average distance expected for the 6-minute test, 20 patients
had dyspnea to perform daily activities and 21 had limitations on the Post-Covid
Functional Status Scale (PCSF). The result of the rehabilitation process with 20 patients,
showed in the comparison before and after, significant differences in muscle strength
(.000) Peak Flow Meter (.000), Berg (.000), Barthel (.001), 6-minute test for heart rate
(.002) and distance traveled (.000). In the SF-36 for the General Health Status (.058) and
Emotional Aspects (.194) domains, the difference was not significant. For the ordinal
variables, there was a significant difference for post-COVID-19 Functional Status Scale
(PCFS) (.000) and dyspnea (.000). Conclusion: The study points out that the patient's
disability had a greater correlation at the entrance of the service with the length of
hospitalization and that an interdisciplinary rehabilitation process improves the
functionality and QOL of the patient with sequelae of COVID-19.

Keywords: COVID-19, Rehabilitation Services, Physical Therapy Modalities, Occupational
Therapy
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INTRODUCAO

No final de 2019, surgiu um novo coronavirus (SARS-COV-
2), gerando uma pandemia global com uma doenga altamente
infecciosa e  multissistémica, a COVID-19, doenga
frequentemente grave e que pode resultar em morte. Muitos
dos sobreviventes requerem cuidados e podem desenvolver
problemas de ordem psicoldgica, fisica e cognitiva, havendo
uma necessidade clara de orientacdo sobre reabilitacdo! e
planejamento desse tipo de servico? onde se busca investigar
as necessidades de reabilitagio conforme as disfungdes
apresentadas. Um estudo chinés com 280 pessoas verificou
que entre as principais sequelas fisicas que os pacientes pds-
covid estavam inclusos disturbios do sono (63,6%), diminui¢do
da resisténcia a atividade (61,4%) e disfungdo respiratdria
(57,9%), enquanto a principail disfungdo psicologica era a
ansiedade (62,1%).3

Ao final de julho de 2021 o Brasil computava mais de
19.400,000 de casos confirmados de COVID-19, eram 545.000
mortes e 18.206.000 casos recuperados.* Diante desses
numeros, esta doenga, que traz repercussdes diretas ou
indiretas, a médio e a longo prazo sobre a saude, pode gerar
imenso impacto econémico e social, uma vez que um grande
numero de trabalhadores ativos, incluindo ai, aqueles com
fungdes na area da saude, estdo sendo infectados pelo novo
coronavirus.®

Diante desse cendrio, oportunizar ao paciente pés-COVID-
19 um servigo de reabilitagdo multi e interdisciplinar, fazer uma
ampla andlise das demandas funcionais e o do resultado da
interven¢do, mostra-se uma necessidade emergente dos
servigos de salde e é o propdsito deste estudo.

OBIJETIVO

O objetivo principal deste estudo foi descrever o nivel de
funcionalidade do paciente p6s-COVID-19 e o resultado de um
processo de reabilitagdo multidisciplinar

METODOS

Este é um estudo observacional, descritivo, de abordagem
guantitativa, realizado no Centro de Reabilitacdo do Hospital
Angelina Caron. Foram eletivos os pacientes que possuiam
diagnostico confirmado de COVID-19 (RT-PCR ou soroldgico),
fora do periodo de transmissdo (>14 dias e 72 horas sem
sintomas), maiores de 18 anos de ambos os sexos. Este estudo
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Maternidade Angelina Caron sob o parecer n2 4.249.213.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo foram
submetidos a um protocolo de tratamento com fases de
avaliagdo, intervencao e reavaliagdo (alta).

A fase de avaliagdo foi composta pelos seguintes testes:
Forca Muscular (0 a 5); indice de Barthel (IB); Escala de Status
Funcional p6s-COVID-19 (PCSF); Escala modificada do Medical
Research Council de Dispnéia (mMRC); Escala Modificada de
Borg (EMB); Escala de Berg (EB) Teste de Caminha de 6 minutos
(6MWT); Avaliacdo do Fluxo Expiratdrio, PeakFlow Meter
(PFM); e, Short Form Health Survey 36 (SF-36).

A equipe base de reabilitagdo foi composta por Médico
Fisiatra, Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional (TO), tendo
como equipe de apoio outros profissionais do servico, como
Psicélogo, Fonoaudidloga, Assistente Social e Técnica em
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Enfermagem.

O fluxo de intervengdo foi organizado da seguinte forma:
consulta médica com a Fisiatra; 10 sessdes de fisioterapia e/ou
terapia ocupacional, com duragdo de 45 minutos, duas vezes
por semana; e, encaminhamento para a equipe de apoio
guando necessario. Apods a realizagao das sessdes previamente
definidas o paciente era reavaliado em reunido de equipe que
decidia sobre a sua alta, novo ciclo de sessbes ou
encaminhamento para rede SUS.

Para Fisioterapia, estabeleceram-se como objetivos
principais a reabilitagcdo da fungdo respiratdria e da mobilidade,
cuja intervencdo foi baseada em exercicios respiratorios e
cinesioterapia.

Para Terapia Ocupacional os objetivos focaram na
reabilitacdo do cuidado pessoal e retomada da rotina diaria,
buscados por meio do treino de tarefa especifica,
reorganizagdo do cotidiano e uso de tecnologia assistiva.

As sessGes de reabilitacio ocorreram em espacgo fisico
especifico, com no maximo dois pacientes a cada hordrio, em
sessoOes individuais, com fisioterapeuta, terapeuta ocupacional
ou acdo da equipe de apoio, conforme as demandas dos
pacientes. Saturagdo, pressdo, frequéncia cardiaca e nivel de
esforco eram avaliados antes, durante e apds o processo pelo
terapeuta responsavel com apoio da equipe de enfermagem.
Qualquer alteragdo importante nesses indicadores a sessdo
poderia ser pausada ou encerrada.

A alta ou manutengdo do participante no programa foi
pautada no resultado da reavaliagdo, que era discutida pela
equipe em reunides semanais com a médica fisiatra e ao final
do programa de reabilitagdo previamente definido.

O atendimento aos pacientes foi realizadode acordo com os
padrées de medidas de protecdo previstos pela Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 4/2020.°

Analise estatistica

Os dados levantados no estudo seguem a abordagem
guantitativa, com varidveis do tipo nominal, ordinal e
numeérica, relativas as caracteristicas da amostra, processo de
intervencdo e reavaliagdo. Os dados foram apresentados na sua
frequéncia, distribuicdo e correlagdo, sendo a comparagdo do
antes e depois da intervencdo realizado por meio do teste ndao
paramétrico de Wilcoxon para amostras relacionadas.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2020 a abril de
2021, sendo participantes da pesquisa, de acordo com os
critérios de inclusdo/exclusido, 28 pacientes, onde 1 foi a dbito,
5 desistiram, 22 terminaram o programa, mas apenas 20
realizaram todas as reavaliagcdes. Na Figura 1 é apresentado
quadro demonstrando pacientes incluidos/excluidos.

Participantes pesquisa-avaliagdo

28 pacientes incluidos

¥

Intervengdo
22 pacientes

4

Reavaliagdo
20 pacientes

Figura 1. Fluxo de inclusdo/exclusdo de pacientes
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Devido a perda da amostra, ao longo do processo, a
apresentacdo dos resultados das avaliagbes iniciais
representara a totalidade dos 22 participantes, incluindo ai a
descricdo e correlagdo entre fatores pessoais e resultados das
avaliagGes, definindo o nivel de funcionalidade pés-COVID-19.
Mas, para mostrar o resultado da intervengdo, serdao
considerados apenas os 20 participantes que passaram por
todo o protocolo de reavaliagdo.

A média de idade dos 22 participantes foi de 48,46 anos
(£12,63) com uma variagdo entre 19 e 76 anos, onde 50% eram
do sexo masculino.

A analise do indice de Massa corporal (IMC) mostrou que
40,9% apresentaram sobrepeso, 27,3% obesidade grau |, 22,7%
obesidade grau Il, 4,5% estava abaixo do peso e a mesma
proporg¢ao tinha peso normal.

Em relagdo as comorbidades, apenas 18,2% dos
participantes ndo as apresentaram, a mesma propor¢do
apresentava diabetes e 13,6% obesidade e HAS, os demais uma
combinagdo de comorbidades.

Quanto a identificagdo do contexto de tratamento clinico
para a COVID-19, 18,2 % a realizaram isolamento domiciliar, a
mesma proporgao ficou em enfermaria e 63,6% foram
internados na UTI. Para os participantes de enfermaria a média
de dias de internamento foi de 7,50 (+1,91) dias e para UTI 28
(£12,21) dias.

Com base na demanda funcional, quatro dos 22
participantes fizeram apenas fisioterapia, os outros realizaram
fisioterapia e TO. A média de sessdes de fisioterapia foi de
15,23 (+7,80) e de TO 10,82 (+9,17), sendo a média de tempo
de reabilitagdo em dias de 55,86 (+24,87). Para equipe de apoio
12 participantes foram encaminhados para Psicologia e 4 para
Fonoaudiologia. O apoio da equipe de enfermagem foi
constante ao longo do processo de reabilitacdo junto a todos
os participantes do estudo.

A anilise inicial das fungGes corporais mostrou que o fluxo
expiratério (PFM) variou entre 0 e 490, onde apenas um entre
0s 22 participantes apresentou fluxo superior ao que se espera
para idade e altura.

O nivel de dispneia para realizacdo das atividades de vida
didria  (mMRC) mostrou que 9,1% dos participantes
apresentaram nivel 0; 27,3% nivel 1; 18,2% nivel 2; 22,7% nivel
3, e 0o mesmo percentual para nivel 4, ou seja, 20 participantes
possuiam alguma dispnéia para o desempenho das atividades
cotidianas.

Em conjunto com o 6MWT, outras varidveis foram
levantadas para complementar o teste, como o EMB, saturagado
e frequéncia cardiaca.

Em relacdo ao esforco percebido a Figura 2 mostra a
mediana da EMB dos participantes, no inicio e fim do 6MWT,
demonstrando que estes iniciavam o teste em uma zona de
conforto até o primeiro minuto e terminavam, ao final dos 6
minutos, em uma zona de conforto tolerado. Na Figura 3 é
apresentado a variacdo média da saturacdo (SatO2) e da
Frequéncia Cardiaca durante o teste de 6 minutos.

A avaliacio do desempenho em atividades didrias,
funcionalidade e qualidade de vida (QV) foram analisadas
respectivamente pelo IB, PCSF e SF-36. O IB mostrou que 8
participantes chegaram ao programa independentes
(pontuagdo 100), 9 com pontuagdes entre 60 e 99 pontos e 5
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Teste 6 Minutos

4

Figura 2. Mediana da escala modificada de Borg — Teste de 6
minutos

100

80

60

% 40

o 20
=
o

n 0

1 2 3 4 5 6
Teste 6 Minutos
Saturagao F Cardiaca

Figura 3. Variagdo média da Saturagdo e Frequéncia Cardiaca
durante a realizagdo do teste de 6 minutos

pontuagdes abaixo de 60 pontos, indicando que a maioria dos
participantes era capaz de viver de forma independente.

No PCSF apenas um participante ndo apresentou limitagdo
funcional (Grau 0); 2 deles apresentaram uma limitagdo
funcional muito leve (Grau 1); 7 apresentaram limitagdo leve
(Grau2); 4 apresentaram limitagdo moderada (Grau 3); e, 8
apresentaram limitacdo grave (Grau 4).

Todos os participantes apresentaram diminuicdao da QV
pela SF36, sendo os dominios mais afetados o aspecto fisico
(10,23), a capacidade funcional (37,27) e os aspectos sociais
(42,18), sendo o dominio com melhor pontuagdo os aspectos
emocionais (63,64). A dor sé foi avaliada pelo estudo dentro do
dominio da SF-36, sendo a média para os 22 participantes de
50,32 pontos, sendo um dos dominios com melhor pontuagdo
dentro da SF-36.

Apds a anadlise descritiva e de frequéncia, foi realiza a
correlagdo entre as escalas numéricas e fatores pessoais dos
participantes como idade e peso e, aspectos relativos a
condicdo de saude, como tempo de internagdo. Devido aos
dados ndo apresentarem uma distribuicdo normal e a amostra
ser de apenas 22 sujeitos, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo ndo paramétrico de ré6 de Spearman. A Tabela 1
apresenta as correlagdes.

A PCSF, que possui uma variavel ordinal, foi correlacionada
com outras escalas de varidvel numérica utilizando o
coeficiente de correlagdo ré de Spearman. A escala apresentou
correlagdo com quase todas as avaliagGes apresentadas na
Tabela 2, exceto a EMB, a qual teve correlagdo fraca ou bem
fraca com todas as outras avaliagdes descritas, sendo que o
resultado da EMB considerado foi aquele avaliado no sexto
minuto no 6MWT. A Tabela 2 apresenta as correlagdes.
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Tabela 1. Correlagdo entre as varidveis numéricas

Variavel Idade Peso Tempo/Internagdo PFM EB 1B 6MWT EmB
Idade Correlaiio 1 -0,306 0,108 -0,232 -, 561%* -0,391 -0,325 -,556%*
Significativa 0,633 0,633 0,3 0,007 0,072 0,139 0,007
Peso Correlaggo -0,306 1 0,244 ,423* 0,286 -0,01 0,012 -0,088
Significativa 0,166 0,274 0,05 0,197 0,964 0,959 0,696
Tempo Correlagso 0,108 0,244 1 -0,158 -,544%* -,664%* -,620** -,448*
Internagao L
Significativa 0,633 0,274 0,482 0,009 0,001 0,002 0,036
PFM Correlagio -0,232 ,423* -0,158 1 ,542%* ,607** ,431* 0,012
Significativa 0,3 0,05 0,482 0,009 0,003 0,45 0,957
EB Correlagio -, 561%* 0,286 -, 5A4%* ,542%* 1 ,783%* ,783%* 0,235
Significativa 0,007 0,197 0,009 0,009 0 0 0,293
1B Correlaggo -0,391 -0,01 -,664** ,607** ,783%* 1 ,790%* 0,25
Significativa 0,72 0,0964 0,001 0,003 0 , 0 0,262
6MWT Correlagio -0,325 0,012 -0,62 ,434* ,783%* ,790%* 1 0,211
Significativa 0,139 0,959 ,002- 0,045 0 0 0,346
EmB Correlagio -,556** -0,088 -,448* 0,012 0,235 0,25 0,211 1
Significativa 0,007 0,696 0,036 0,957 0,293 0,262 0,346

PFM-= PeakFlow Meter; EB= Escala de Berg; IB= indice de Barthel; 6MWT = Teste de caminhada de 6 minutos; EmB= Escala de Borg; ** A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral);

* A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral)

Tabela 2. Correlagdo da PCSF e Borg com demais avaliagGes

Variavel PCSF mMRC EmB PFM  Barthel 6MWT
PCSF Correlagio 1 ,471* -0,342 -472% -834%* . 753%*
Significativa 0,027 0,119 0,026 0 0
MMRC Correlaggo A71¥ 1 0,025 497* -678** -551%*
Significativa g 027 0,911 0,019 0,001 0,008
PCSF= Escala de Status Funcional Pds-COVID-19; mMRC= Modificado Medical

ResearchCouncil de Dispneia; ** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral); *A
correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral)

Como pode ser observado nas Tabelas 1 e 2, ha importantes
correlagbes entre as varidveis, sendo que essas podem ser
interpretadas da seguinte forma: 0,00 a 0,19= uma correlagao
bem fraca; 0,20 a 0,39= uma correlagao fraca; 0,40 a 0,69=uma
correlagdo moderada; 0,70 a 0,89 uma correlagdo forte; e, 0,90
a 1,00= uma correlagdo muito forte.

O que chama atenc¢do nas correlagbes sao os seguintes
achados:

Ndo foi encontrada uma correlagdo entre idade dos
participantes e o tempo de internagdo;

Ha uma moderada correlagdo entre idade dos participantes
e a EB (-,556; Sig. 007). O sinal negativo indica que quanto
maior a idade menor a pontuagdo no equilibrio, o que poderia
ser esperado, dado as caracteristicas do envelhecimento. Mas,
também poderia ser esperado que o sinal fosse positivo para
EMB (idade maior, maiores pontuagdes para falta de ar) e foi
ao contrario; com o objetivo de descrever melhor essa relagdo,
foi realizada a andlise da idade por faixa etarias, por quartis,
feitos pelo préprio programa estatistico, na ultima faixa etaria
de 56,76 a 76 anos apenas um participante teve pontuagdo 7
na EMB, enquanto em 5 participantes na primeira faixa etaria,
de 19 a 38,50 anos, a pontuacdo ficou entre 5 e 8 pontos;

Houve uma correlagdo moderada e positiva entre o peso e
o PFM (,423; sig. ,050);

O tempo de internagdo mostrou correlagbes com o IB (-
,664; Sig. ,001); EMB (-,448; Sig.,036), e 6MWT (-,620; Sig.,002),
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todas correlagdes moderadas e negativas mostrando que o
tempo de internagdo teve grande peso no nivel de
incapacidade;

A velocidade do fluxo de ar expelido avaliado no PFM teve
correlagdo moderada e positiva com o peso (,423; Sig. ,0,50), IB
(,607; Sig. ,003) e distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos (,431. Sig. ,045);

Em relagdo as escalas ordinais PCFS e mMRC, foi encontrado
correlacdo moderada da primeira com mMRC (,471; Sig.,027),
e moderada e negativa com PFM (-,472; Sig.,026), IB (-,834; Sig.

,000) e distancia do teste de caminhada (-,753; Sig. ,000). E
da segunda mMRC, moderada e positiva com PFM (,497; Sig.
,019), IB (-,687; Sig. ,001) e distancia no 6MWT (-,551; Sig. ,008).

Como ja descrito, a analise da evolugao e resultados das
intervengbes sdo relativas a 20 participantes, aqueles que
realizaram todas as reavaliacGes,que foi analisado pelo método
estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon.

Destes 20 participantes, 11 eram do sexo masculino, a
média de idade foi de 49,20 (+ (11,03) anos, a média do tempo
de internagdo foi de 19,85 (+15,63) dias, um estava abaixo do
peso, um com o peso normal, sete com sobrepeso, seis
obesidade grau | e cinco obesidade grau Il. A totalidade destes
fez Fisioterapia, mas apenas 17 TO, sendo a média o tempo de
reabilitacdo de 55,15 (+24,01) dias, onde foram feitas em
média 16,20 (+7,36) sessOes de fisioterapia e 11,85 (+8,98)
sessdes de TO.

Foram comparadas as variaveis de desfecho numéricas de
antes e depois da intervengdo como a PFM, IB, EB, saturagdo e
frequéncia cardiaca no 6MWT e a distancia percorrida (Tabela
3). No SF-36 o dominio dor foi avaliado na entrada do servico
com 51,75 (#35,37) e na saida com 69,65 (+27,48) pontos,
mostrando uma diferenca significativa apds a intervencdo (0,12
— Wilcoxon). Como pode ser observado had uma diferenca
significativa entre as varidveis apds o processo de reabilitagcdo
(Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacgao antes e depois varidveis numéricas

Teste Inicial Final Sig.
PFM 285 (+120,93) 430 (£99,52) 0
indice de Barthel 74,75 (+21,40) 97,75 (£2,36) 0,001
Equilibrio Berg 39,95 (+30,23) 54,90 (6,17) 0
6MWT Saturacio 86,00 (+29,82) 98,05 (+2,66) 0,03
6MWT Frequéncia Cardiaca 84,90 (+34,79) 111,35 (+15,59) 0,001
6MWT Distancia Percorrida 229,63 (+147,27) 406,79 (+111,65) 0

Em relagdo as varidveis ordinais foram comparadas PCFS,
mMMRC e EMB no 6MWT. Na Tabela 4 pode-se verificar os
resultados.

Tabela 4. Comparacao antes e depois varidveis ordinais

Teste Inicial Final Sig.
PCSF 2,70(+1,218) ,85(+,813) 0
mMRC 2,30(+1,380) ,25(,716) 0
EmB 1,05(+1,276) 1,80(+1,881) 0,112

Para as varidveis ordinais a Unica que ndo apresentou
diferenca significativa entre as médias foi a EMB.

DISCUSSAO

A COVID-19 esta associada a morbidade significativa e
gerou grande pressao sobre os servigos médicos de rotina
devido ao grande fluxo de pacientes. Um programa de
reabilitacdo deve ser iniciado nos primeiros 30 dias (fase pos-
aguda) para ter melhores resultados, o que vai causar impacto
também nesses servigos.

Dispneia, fadiga, fraqueza, anosmia, nausea e dor s3o os
sintomas persistentes mais frequentes p6s-COVID-19 e podem
levar meses para melhorar, gerando impacto na qualidade de
vida mesmo em pacientes ndo hospitalizados que
experimentaram doenca moderada na fase aguda.” Em nosso
estudo mesmo participantes que fizeram apenas o isolamento
domiciliar precisaram do servico de reabilitagdo, o que
corrobora com os achados na literatura.

O tempo de internagdo foi um dos aspectos que mais teve
correlagdo com a incapacidade funcional dos participantes na
entrada do servico, sendo a média de dias em UTI de 28
(¥15,51) e com correlagdo moderada com EB, IB, 6GMWT e EMB.
LesGes mais graves em diferentes dominios de funcionamento
sdo esperados em pacientes com tempo prolongado de
tratamento.®

Entre as comorbidades, Sheehy cita que as mais comuns em
pacientes com COVID-19 sdo hipertensdo (55%), doenga
coronariana e AVC (32%) e, diabetes (31%). J4 Huang e
colaboradores encontraram como comorbidade mais comum a
hipertens3o.>°

Em nosso estudo apenas 18,2% dos participantes ndo
apresentaram comorbidades, sendo que 27,3% apresentaram
obesidade, 18,2% diabetes e 13,6% obesidade mais HAS, os
demais pacientes apresentaram uma combinagdo das
comorbidades, sendo que a média de idade desse grupo foi de
48,46 anos (+12,63).

Com relagdo ao IMC, um estudo de Sonnweber verificou
que 61%dos participantes apresentavam sobrepeso ou eram
obesos. Em nossa avaliagdo, 40,9% apresentaram sobrepeso,
27,3% obesidade grau I, 22,7% obesidade grau .11 Em um
estudo sobre incapacidade, na populagdo brasileira, com 1451
idosos foi reportada uma dependéncia para atividades vida
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diaria e atividades instrumentais de vida didria de 36% e 34%.%?
Leite et al.!® colaboradores encontraram uma dependéncia
para AVDs e AIVDs 38,9% e 84,6% em pacientes com
internamento em UTI 27,3% e 74,5% no grupo enfermaria.Em
nosso estudo, utilizando o IB como avaliagdo, 8 participantes
eram independentes (100 pontos), 9 apresentaram pontuagoes
entre 60 e 99 pontos e 5 pontuagdes abaixo de 60 pontos.

Em relacdo ao 6MWT, ja é descrito na literatura a redugdo
na distancia em pacientes com histéria de SARS, como
demonstrado por Herridge et al.»*No presente estudo henhum
dos participantes atingiu a distancia esperada e apenas dois
atingiram o limite minimo esperado para distancia percorrida
no teste.

Sobre a mMRC, utilizada para avaliar a limitagdo imposta
pela dispnéia nas atividades vida didria, nosso estudo
encontrou 20 participantes com algum grau de dispnéia, 27,3%
nivel 1; 18,2% nivel 2; quase % dos participantes eram
classificados como nivel 3 ou 4, com 22,7% cada, sendo a média
inicial de 2,3. Ao final do estudo o MMRC médio foi de 0,25. Um
estudo italiano avaliou 32 pacientes em centro de reabilitagdo
onde todos foram classificados com mMRC 4 ou5
inicialmente,’> contrariando estudo austriaco, em que apenas
2% e 4% apresentavam dispnéia grave no mMRC (escores 3-4)
em sua primeira avaliagdo pos-alta, ja um estudo noruegués
obteve escores de mMMRC>0 e mMMRC>1 em 52 (56%) e 22 (24%)
pacientes respectivamente e 3 meses apds alta mMRC>0 em 37
(54%) e 13 (19%) com mMRC>1,** demonstrando a evolugdo do
sintoma dispnéia.

Ainda ndo existe consenso sobre a melhor ferramenta para
avaliagdo capacidade funcional na COVID-19. Um estudo de
casos apos intervencdo de reabilitagdo com 1 a 2 sessGes por
dia de 30 minutos por 6 dias na semana com exercicios fisicos
progressivos na ltalia, avaliando a evolugdo da reabilitacdo dos
pacientes demonstrou uma melhora na escala EMB e 6MWT,
em que a admissdao apresentavam baixa performance fisica
(6MWTmédia 172,9+64,1m) e apresentam um caso em que a
distancia percorrida foi de 120m para 306m e o esforgo de 7
para 2 ha EMB.Y

Em nosso estudo foi encontrado uma média entre os
participantes de 229,63 m inicial e 406m final no 6MWT, em um
dos casos a melhora na escala esforgo foi de 8 para 0.

Os estudos ainda ndo sdo especificos sobre os niveis de
incapacidade para AVDs e testes fisicos e a obtengao de dados
sobre estes aspectos proporciona uma imagem mais clara da
COVID-19 em relagdo a funcionalidade do paciente.

Os resultados levantados pela PCSF sobre o nivel de
funcionalidade apds intervengdo mostraram um ganho
significativo (Wilcoxon), quando a mediana passou de 3,
definida como uma limita¢do funcional moderada (variagdo
entre 0 e 4 pontos) para 1, definida como uma limitagdo
funcional muito leve (variagdo entre 0 e 2 pontos). Em um
estudo desenvolvido por Imamura,® foi observado uma
tendéncia clara de melhora do PCSF em pacientes submetidosa
um processo de reabilitacdo, mostrando que a ferramenta
pode ser utilizada como uma importante varidvel de desfecho
do processo reabilitador.

Este estudo tem como uma das principais limitagdes o
pequeno numero de participantes e a auséncia de algumas
informac¢Oes importantes ndo foram levantadas e mereciam
maior atencao. Ficou evidenciada, devido aos
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encaminhamentos a equipe de apoio, a necessidade de mais
informagdes sobre fungbGes emocionais como ansiedade e
depressdo, cognitivas com uma escala de rastreio, avaliagGes
para fungdes de voz e fala, degluticdo e mesmo uma avaliagao
mais especifica da dor.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a incapacidade dos
participantes teve sua principal correlagdo com o tempo de
internagdo e que um processo de reabilitagdo
interdisciplinarpode ajudar o paciente pds-covid a retormar
suas atividades cotidianas, com melhora na funcionalidade e
qualidade de vida. Novos e amplos estudos sdo necessarios
para reabilitagdo do paciente p6s COVID-19, pois observa-se
que a incapacidade aqui registrada, se encontra em todos os
componentes do modelo biopsicossocial, gerando, como
previsto em todos os processos de reabilitagdo, a necessidade
de uma agdo ndo so interdisciplinar e multidisciplinar, mas
intersetorial, possibilitando assim a pessoa exercer sua
cidadania.
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