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RESUMO

INTRODUGAO: pacientes que tiveram Covid-19, independente do espectro clinico da doenca, podem apresentar
sintomas persistentes apos a alta hospitalar por até 14 meses. Estes pacientes apresentam comprometimentos
funcionais e de qualidade de vida sendo, portanto, indicada a reabilitagdo pulmonar. Este estudo avaliou os aspectos
funcionais e a qualidade de vida de pacientes pds-Covid-19 atendidos em um programa de reabilitagdo pulmonar.
METODOS: trata-se de um estudo prospectivo do tipo coorte clinica. Os pacientes pés-Covid-19 que integraram
um programa de reabilitagdo pulmonar por seis semanas consecutivas foram avaliados em relagdo as variaveis
funcionalidade pelo Indice de Barthel e pela escala PCFS, e a qualidade de vida pelo SF-36 na admissdo (T0) e
apos seis semanas de reabilitacdo (T1). RESULTADOS: Onze pacientes que participaram do estudo apresentaram
melhora da funcionalidade tanto pelo Indice de Barthel (p<0,01) como pela escala PCFS (p<0,01) e, também,
melhora da qualidade de vida nos dominios capacidade funcional (p< 0,01), limitagdo por aspectos fisicos (p<0,05)
e aspectos sociais (p<0,01) no T1 em relacdo ao T0. CONCLUSAO: pacientes pds-Covid-19 apresentaram melhora

da funcionalidade e da qualidade de vida apds um programa de reabilitacdo pulmonar.
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INTRODUCAO

A Coronavirus Disease (Covid-19) é uma
doenca infectocontagiosa causada pelo virus
SARS-CoV-2 (coronavirus 2). Possui carater
sistémico, tais quais eventos tromboticos,
lesdo miocardica e insuficiéncia renal, ambos
associados a alta morbimortalidade!. Os
sintomas como a dispneia, tosse, diminuicdo
da capacidade de realizar exercicios, astenia,
mialgia, comprometimento na execugao das
atividades de vida diarias (AVDs) sdo mais
comuns naqueles pacientes que desenvolvem
a forma grave ou critica da doenga, embora
também possam estar presentes em pacientes
que desenvolvem as formas leve ou moderadaZ.

Devido ao longo periodo de internacao,
inflamacgao sistémica, ventilacdo mecanica e
sedacao, 30% destes pacientes apresentam a
sindrome dos cuidados pos-intensivos (PICS) e
sintomas persistentes, os quais comprometem as
atividades de vida diaria (AVDs), a funcionalidade
e a qualidade de vida3#>°,
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Em relagdo ao comprometimento funcional,
um estudo com 22 pacientes pds- Covid-19
demonstrou, por meio da escala PCFS, que 54,5%
dos pacientes possuiam limitacdes em grau
moderado a grave e que 40,9% dos pacientes se
enquadravam nas limitagOes leves do cotidiano3.
Du et al.t® (2019), utilizando a mesma escala,
identificaram que em seis meses de reabilitacdo
pulmonar, 70,5% dos pacientes pos-Covid-19
nao apresentaram comprometimento funcional.

Os estudos de Crema et al.? (2022), Rass
etal.'* (2022), Carvalho et al.? (2021) avaliaram
a qualidade de vida pelo SF-36 e constataram
que os pacientes tinham comprometimento
na qualidade de vida em pelo menos um
dos dominios mental e fisico, sendo que os
mais comprometidos foram aspectos fisicos,
capacidade funcional e aspectos sociais.

A reabilitagdo pulmonar é uma estratégia
bem estabelecida e indicada para estes pacientes,
embora, ainda ndo haja evidéncias robustas
e caracteristicas de protocolos especificos
destinados a esses pacientes!3 4,
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Antes de integrarem um programa de reabilitacao
pulmonar, os pacientes pds-Covid-19 devem ser
avaliados e reavaliados, periodicamente, por meio
de instrumentos adequados a fim de assegurar o
diagndstico funcional correto, abordagem terapéutica
adequada e mensurar a eficacia do protocolo de
reabilitagdo.

O “National Institute for Health and Care
Excellence” (NICE) recomenda que a reabilitagdo
pulmonar de pacientes pos-Covid-19 deve ser iniciada
nos primeiros 30 dias apds a fase aguda a fim alcancar
maior eficiéncia na recuperacao de condigoes fisicas,
psicoldgicas e sociais'®.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de
pacientes pos-Covid-19 atendidos em um programa
de reabilitagdo pulmonar na cidade de Gurupi-TO,
na Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade de
Gurupi (UNIRG).

METODOS:

Estudo de coorte clinica longitudinal realizado no
Centro de Reabilitagdo pds-Covid-19 da Universidade
de Gurupi no periodo de abril de 2020 a maio de 2021,
apds autorizacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Humanos, parecer de nimero 4.619.277.

Participaram da pesquisa, apos assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido, vinte
e trés pacientes com idade acima de 18 anos com
até oito semanas de alta hospitalar em que foram
coletados dados sociodemograficos e clinicos quanto
ao sexo, faixa etaria, variavel expressa em < a 59
anos ou = 60 anos e também IMC, variavel adaptada
com ponto de corte no valor 30, sendo que valores
maiores que 30 representam o Score “Obesidade”,
relacdo cintura-quadril (RCQ), variavel adaptada com
ponto de corte, maior que 1, para o sexo masculino
e de 0,85 para o sexo feminino com Score “alto
risco” para comorbidades. Para as variaveis etilismo
e tabagismo utilizou-se a expressao “sim” quando
presentes e “ndo” quando ausentes. A variavel tempo
de internacdo foi expressa considerando os seguintes
periodos em dias: de 1 a 5 dias, de 6 a 10 dias, de
11 a 15 dias e 16 ou mais dias.

Os dados sociodemograficos e clinicos dos 23
pacientes do estudo foram analisados pelo programa
Epi Info 7. Foram dicotomizados e feita a comparagao
dentre o grupo de pacientes que foarm internados
na UTI (n=12) com o grupo de pacientes que nao
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foi internado (n=11). Utilizou-se o Odds Ratio (OR)
para detectar os fatores de risco relacionados a
internagdo na UTI.

Somente 11 pacientes foram avaliados quanto
a funcionalidade, pelo Indice de Barthel e pela escala
Post Covid-19 Functional Scale (PCFS), e a qualidade
de vida (QV), pela escala Short Form-36 (SF-36), no
periodo de admissdo para a reabilitagdo pulmonar
(TO) e reavaliacao apds seis semanas de reabilitacdo
pulmonar (T1). Para a comparagao da funcionalidade
e qualidade de vida entre TO e T1, utilizou-se o teste
de Wilcoxon.

O programa de reabilitagdo pulmonar duas
vezes por semana, com duragao de 50 minutos cada
sessao por seis semanas consecutivas. Incluiu as
intervengbes de atividade aerdbica com intensidade
de leve a moderada e técnicas ventilatérias ambas
adaptadas individualmente, priorizando-se a seguranga
de cada paciente.

O nivel de significancia adotado para todos os
testes estatisticos foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 23 pacientes que participaram da amostra,
78,26% foram do sexo masculino e 21,74% do sexo
feminino. Doze pacientes foram internados, sendo
que 52,18% foram admitidos na UTI, permanecendo
por um tempo médio de 12,82 dias, sendo que seis
pacientes tiveram indicacdo de intubacdao. Nao houve
nenhum 06bito no grupo de pacientes internados.

Aqueles pacientes que permaneceram internados
na enfermaria (n=8) por mais de 15 dias, tiveram 6,3
vezes mais chance de necessitarem de internagao
na UTI. As demais varidveis, sexo, idade, RCQ,
comorbidades, etilismo e tabagismo ndo mostraram
relagdo com o agravamento do quadro clinico e critério
de internagdo na UTI (Tabela 1).

Apds a admissdo (T0), somente 11 pacientes
(48%) foram reavaliados apds seis semanas de
reabilitacdo pulmonar (T1) em relagdo a funcionalidade
pelo Indice de Barthel e escala PCFS e & qualidade de
vida pelo SF-36.

Quando se comparou a funcionalidade pelo
Indice de Barthel, observou-se a média de 85,45
em TO e de 94,54 em T1, apresentando melhora
da funcionalidade em AVDs (p<0,0152), conforme
(Figura 1).

Na escala de Indice PCFS, também se constatou
melhora da funcionalidade comparando os valores
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de 3 com 1,27 (p<0,0117), referentes a TO e T1,
respectivamente (Figura 2).

Em relacdo a qualidade de vida, avaliada
pela escala SF-36, também foi observada melhora
significativa entre TO e T1 nos dominios: capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, estado geral

Tabela 1
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de salde, vitalidade, aspectos sociais, limitacGes
por aspectos emocionais e salde mental (Tabela 2).

Ndo houve melhora significativa nos dominios
estado geral de salde, vitalidade, aspectos emocionais
e saude mental comparando-se o T1 com TO.

Dados sociodemograficos, comorbidades, informagoes clinicas e fatores de risco de pacientes pds-Covid-19 que participaram
de um programa de Reabilitacdo Pulmonar no Centro de Reabilitagdo Pds-Covid-19 da Universidade Gurupi/UnirG, no

periodo de abril a novembro de 2021 (n=23)

Internacgao na UTI

Fatores de risco Sim Nao OR IC P
n % n %
Sexo
Masculino 8 66,67% 10 90,91%
0,20 0,02-2,16 0,159
Feminino 4 33,33% 1 9,09%
Faixa etaria
> 59 anos 11 91,67% 8 72,73% 4,1250 0,36-47,31 0,231
< 60 anos 1 8,33% 3 27,27% 0,2424 0,02-2,78 0,231
Obesidade
Sim 5 41,67% 2 18,18%
3,2143 0,47-21,80 0,221
Nao 7 58,33% 9 81,82%
RCQ - Alto risco
Sim 5 41,67% 7 36,37%
1,0714 0,19-5,91 0,937
Nao 4 58,33% 6 63,63%
Comorbidades
Sim 7 58,33% 5 45,45%
1,6800 0,32-8,76 0,537
Nao 5 41,67% 6 54,55%
Tempo de Internacao
Até 5 dias 0 0,00% 2 18,18% - - 0,122
De 5 a 10 dias 3 25,00% 4 45,46% 0,5000 0,08-3,08 0,452
De 11 a 15 dias 1 8,33% 2 18,18% 0,4091 0,03-5,28 0,485
Mais de 16 dias 8 66,67% 2 18,18% 6,3000 1,09-42,73 0,049
Etilista
Sim 4 33,33% 3 27,27%
1,3333 0,22-7,98 0,752
Nao 8 66,67% 8 72,73%
Tabagista
Sim 0 0,00% 0 0,00%
Nao 12 100,0% 11 100,0%

Legenda: %: porcentagem, n: niumero, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianga, p: Nivel de significancia.
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Figura 1. Comparagdo da Funcionalidade em AVDs pelo indice de Barthel
entre TO e T1 dos pacientes pds-Covid-19 que participaram do programa de
Reabilitagao Pulmonar no Centro de Reabilitagao pds-Covid-19 da Universidade
de Gurupi/UnirG, , Gurupi-TO, abril de 2020 a maio de 2021 (n=11)
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Figura 2. Avaliagado da Funcionalidade pela PCFS entre TO e T1 dos pacientes
p6s-Covid-19 que participaram do programa de Reabilitagdo Pulmonar no
Centro de Reabilitagdo pds-Covid-19 da Universidade de Gurupi/UnirG, Gurupi-

TO, abril de 2020 a maio de 2021 (n=11)

Tabela 2

Comparacdo da qualidade de vida pelo SF-36, em média,
entre TO e T1, de pacientes pds-Covid 19 que participaram
do programa de Reabilitagdo Pulmonar (n=11)

TO T1 p
Capacidade Funcional 38,64 77,73  0,00125
Limitagao por 30,15 47,55  0,0431
Aspectos Fisicos
Aspectos Sociais 44,32 84,09 0,00129

DISCUSSAO

Este estudo evidencia que 52% dos pacientes
(n=12) que ficaram internados por um periodo maior

que 16 dias, tiveram 6,3 vezes mais chance de ficarem
internados na UTI. As variaveis sexo, obesidade,
RCQ, comorbidades ndo foram determinantes de
maior gravidade e ndo influenciaram no tempo de
internacdo dos pacientes desse grupo. Permite-se
inferir com estes dados, que o baixo nUmero amostral,
ndo foi suficiente para comprovar a importancia das
comorbidades como determinantes no espectro clinico
grave de apresentacao da Covid-19.

Os nossos resultados corroboram com o estudo
de Nonaka et al.*® (2021) que identificou aumento
na proporcao de adultos jovens sem comorbidades
internados por Covid-19.

Zampogna et al.® (2021) em seu estudo
relataram que o comprometimento fisico em pacientes
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internados pode estar associado a inflamacao
sistémica, ventilagdo mecéanica, sedacdo e tempo
prolongado de imobilizagdo ao leito.

A fragueza muscular adquirida em unidade
de terapia intensiva (UTI) é uma das sequelas
mais prevalentes, estando presente em até 40%
dos sobreviventes da fase critica da doenga,
comprometendo condigdes simples como andar,
tomar banho e vestir-se*> 20,

Em nosso estudo, observou-se que os pacientes
internados por Covid-19 apresentaram diminuicdo da
funcionalidade na admissdo, pontuando a média de
85,45 pelo Indice de Barthel e de 3 na Escala PCFS.
Além disso, constatou-se o comprometimento da
qualidade de vida pela escala SF-36, nos dominios
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos
e aspectos sociais.

As alteragOes funcionais podem estar presentes
desde a alta hospitalar, podendo permanecer por longos
periodos pds-alta. Segundo Fraser et al.” (2020), 30%
dos pacientes acometidos por sindromes agudas
respiratérias desenvolvem sintomas persistentes e
anormalidades pulmonares por meses apds a doenca
inicial.

Belli e Prince et al.*¢ (2020) e Spruit et al.*” (2020)
publicaram os primeiros estudos que identificaram
o baixo desempenho fisico e comprometimento
dos pacientes pds-Covid-19 na alta hospitalar,
assemelhando-se aos resultados encontrados em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) apds exacerbagdo.

No presente estudo, todos os 23 pacientes
tiveram internagdo hospitalar por Covid-19 e
apresentaram diminuigdao da funcionalidade e da
qualidade de vida no momento da admissdao no
programa de reabilitagdo pulmonar pos-alta hospitalar,
corroborando com o estudo de Crema et al. (2020).

Greenhalgh et al.*® (2020), evidenciaram em
seu estudo, comprometimento da funcionalidade, da
qualidade de vida, do desempenho fisico em pacientes
que desenvolvem as formas graves ou criticas da
Covid-19, embora, também esses achados estejam
presentes naqueles pacientes que desenvolveram as
formas moderada e leve de Covid-19.

A reabilitagdo pulmonar é uma estratégia que
esta indicada e bem estabelecida como intervencao
importante apos a alta hospitalar de pacientes pés-
Covid-19°2L,

Os pacientes do presente estudo apresentaram,
pelo Indice de Barthel, a pontuacdo de 85,45 em TO e
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de 94,54 pontos em T1, com evidéncia de melhora na
reavaliacdo apds seis semanas de reabilitacdo (T1).

Dessa forma, verifica-se que a reabilitacao
pulmonar por seis semanas consecutivas é eficaz
para promover a melhora da funcionalidade pelo
Indice de Barthel e pela Escala PCFS, e também
da qualidade de vida pelo SF-36 em pacientes pos-
Covid-19, quando comparadas as mesmas variaveis
no periodo de admissdo do paciente (T0).

Vale ressaltar que o Indice de Barthel é
amplamente utilizado para avaliacao funcional de
idosos, pacientes acamados ou mesmo internados,
sendo empregado para mensurar o grau de atividades
de vida diarias (AVDs)?2. Embora nao seja especifico
para a Covid-19, o indice de Barthel foi recomendado
pela OMS como protocolo adequado de avaliagao
dos pacientes acometidos pela doenga, visto que
possibilita compreender o nivel de assisténcia que
o individuo necessita para atividades comuns e o
comprometimento da funcionalidade em pacientes
pés-Covid-1923. Mesmo o Indice de Barthel ndo
sendo um instrumento especifico para avaliar a
funcionalidade em pacientes pds-Covid-19 ele tem
se demonstrado eficiente para mensuragao da
funcionalidade nesses pacientes.

Para que de fato haja evolugao na reabilitacao
do paciente, Martins & Rios?* (2020) relatam que o
aumento no nuimero de capacidades do individuo
esta condicionado com a qualidade dos cuidados
prestados numa fase aguda, subaguda e cronica.

Ainda em relacdo a funcionalidade, a “European
Respiratory Society”, elaborou a “Post Covid
Functional Scale” (PCFS), instrumento especifico
para avaliar a funcionalidade em pacientes pés-
Covid-1925. No presente estudo, foi possivel identificar
melhora da funcionalidade por este instrumento,
apods seis semanas de reabilitacdo pulmonar (T1)
em 11 pacientes pés-Covid-19. Klok et al.2> (2010)
recomendam a aplicabilidade deste instrumento
diante da heterogeneidade clinica e sequelas causadas
pela Covid-19, visto que se trata de escala ordinal
que avalia as limitagdes funcionais, é reprodutivel
e identifica as diversidades dos resultados, como
recuperacao lenta ou incompleta.

Tanto o Indice de Barthel que é um instrumento
nao especifico para a avaliagdo funcional pos-
Covid-19, com a escala PCFS, que é especifica para
avaliacdo desses pacientes, é possivel inferir pelo
presente estudo, que ambos instrumentos podem ser
aplicados para mensurar a funcionalidade na avaliacdo
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e reavaliacdo em pacientes pds-Covid-19 que se
submeteram a um programa de reabilitacao pulmonar.

No estudo de Du et al.*° (2019) foram avaliados
95 pacientes que receberam alta apds a internagao
por Covid-19, e que responderam a escala PCFS
na admissdo e, apds seis meses na reavaliagdo.
Foi possivel identificar que 70,5% dos pacientes
tiveram a recuperagdo completa da funcionalidade na
reavaliagdo.

Quanto a qualidade de vida, é importante
destacar que o SF-36 é um instrumento bastante
utilizado para avaliar pacientes com os mais variados
comprometimentos clinicos e que também se
mostrou um instrumento adequado para ser aplicado
a pacientes pods-Covid-192627.28  considerando que
houve melhora nos dominios capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos e aspectos sociais apds
seis semanas de reabilitagdo pulmonar (T1) nos 11
pacientes reavaliados.

Este estudo apresenta limitacdes em decorréncia
de ser uma coorte em centro Unico e apresentar
baixo nimero amostral, sendo que tal fato pode estar
relacionado com a vigéncia da pesquisa durante o
periodo de remissdo da pandemia de Covid-19.

CONCLUSAO

Os pacientes que desenvolveram as formas
grave e critica da Covid-19 tém a funcionalidade e
qualidade de vida mais comprometidas na admissao
do programa de reabilitacdo com evidéncia de
melhora apds seis semanas de reabilitacdo pulmonar.
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