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Nessa estrada, ndo nos cabe
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O fim dela, ninguém sabe

Bem ao certo onde vai dar

Vamos todos
Numa linda passarela
De uma aquarela que, um dia, enfim
Descolorira...”
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RESUMO

JORGE, Matheus Santos Gomes. Efeitos do Método Pilates versus
exercicios fisicos supervisionados em individuos com sindrome pos-
COVID-19. 300 f. Tese (Doutorado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2023

A sindrome p6s-COVID-19, também conhecida como COVID longa, € descrita
como uma condicéo crbnica, cujos sintomas relacionados a infeccdo por SARS-
CoV-2 persistem, ou manifestam-se, por um periodo igual ou superior a doze
semanas. Fadiga, descondicionamento fisico, dores crénicas, fraqueza muscular
e alteracdes pulmonares sdo alguns dos sintomas mais relatados e impactam
significativamente a capacidade funcional, qualidade do sono e qualidade de
vida destes individuos. A literatura é consistente sobre o papel da fisioterapia na
recuperacdo dos individuos com sindrome p6s-COVID-19, especialmente por
meio dos exercicios fisicos supervisionados. Porém, poucos estudos exploraram
as potencialidades do Método Pilates na reabilitacdo desta populacdo. Neste
contexto, o objetivo desta tese foi verificar os efeitos do Método Pilates versus
exercicios fisicos supervisionados em individuos com sindrome p6s-COVID-19.
As duas primeiras producgfes cientificas apresentadas sdo ensaios clinicos
randomizados com avaliador cego e foram oriundas de um unico projeto
denominado “Intervencédo fisioterapéutica em individuos com sindrome poés-
COVID-19”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (numero 5.320.280). Cinquenta e nove individuos com sindrome
pos-COVID-19 foram aleatoriamente designados para trés grupos: grupo Pilates
(GP; n=20), cujos participantes realizaram exercicios préprios do método na
modalidade solo e com aparelhos especificos; grupo exercicios fisicos
supervisionados (GEF; n=20), cujos participantes realizaram um protocolo de
exercicios combinados (resistidos, aerdbicos, equilibrio, propriocepcdo e
flexibilidade) em academia; e grupo controle (GC; n=19), cujos participantes
receberam orientacdes domiciliares ndo supervisionadas. As intervencdes dos
GP e GEF ocorreram de forma individualizada, duas vezes por semana, durante
oito semanas, totalizando 16 sessdes. Os desfechos principais analisados na
primeira producgdo foram o condicionamento fisico (teste de caminhada de seis
minutos), a fadiga pos-exercicio (escala de Borg modificada) e a qualidade do
sono (Pittsburgh Sleep Quality Index), enquanto que os desfechos principais
analisados na segunda producéao foram a dor (escala visual analdgica) e a forca
muscular de membros inferiores e superiores (teste de sentar e levantar de 30
segundos e dinamometria manual, respectivamente). A analise estatistica foi
conduzida por meio da “intencdo de tratamento”, utilizando o teste t de amostras
pareadas e a analise de variancia de uma via (ANOVA) com post-hoc de Tukey.
O nivel de significAncia adotado foi de 5%. A terceira producdo cientifica
apresentada foi uma revisdo sistematica com metanalise sobre os efeitos do
Método Pilates em individuos com sindrome p6s-COVID-19. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO, LILACS,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect e Cochrane Library, além do Google
Academic e do repositorio da CAPES, para estudos publicados até setembro de
2023. A revisao foi pareada e o risco de viés e a qualidade metodoldgica foram
avaliados por meio da ferramenta Risk of Bias 2.0 da Cochrane e da escala
PEDro, respectivamente. A metandlise foi realizada por meio do software Review



Manager versdo 5.4 (Colaboracdo Cochrane), atravées do modelo de efeitos
randémicos. Como resultado, esta tese gerou trés producgles cientificas que
foram elaboradas de acordo com as diretrizes de periddicos internacionais aos
quais foram enviadas. Em sintese, tanto o Método Pilates quanto os exercicios
fisicos supervisionados melhoraram os parametros de saude fisica, sendo que o
Método Pilates aprimorou a qualidade do sono, em individuos com sindrome
pos-COVID-19. Além disso, o Método Pilates foi superior aos exercicios fisicos
supervisionados no condicionamento fisico e as orientagbes domiciliares na
fadiga pds-exercicio. Esses achados sugerem que o Método Pilates pode ser
uma estratégia a ser considerada no tratamento de individuos com sindrome
pés-COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Sindrome P3s-COVID-19 Aguda; Modalidades de
Fisioterapia; Técnicas de Exercicio e de Movimento; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

JORGE, Matheus Santos Gomes. Effects of Pilates Method versus
supervised physical exercises in individuals with post-COVID-19
syndrome. 300 f. Thesis (Doctor in Human Aging) — University of Passo Fundo,
Passo Fundo, 2023

Post-COVID-19 syndrome, also known as long COVID, is described as a chronic
condition in which symptoms related to SARS-CoV-2 infection persist or manifest
for a period equal to or greater than twelve weeks. Fatigue, physical
deconditioning, chronic pain, muscle weakness, and lung changes are some of
the most commonly reported symptoms, significantly impacting the functional
capacity, quality of sleep, and quality of life of these individuals. The literature
consistently supports the role of physiotherapy in the recovery of individuals with
post-COVID-19 syndrome, particularly through supervised physical exercises.
However, few studies have explored the potential of the Pilates Method in the
rehabilitation of this population. In this context, the objective of this thesis was to
investigate the effects of the Pilates Method versus supervised physical exercises
in individuals with post-COVID-19 syndrome. The first two scientific papers
presented are randomized clinical trials with blinded evaluators and originated
from a single project called "Physiotherapeutic intervention in individuals with
post-COVID-19 syndrome," approved by the Research Ethics Committee of the
University of Passo Fundo (number 5.320.280). Fifty-nine individuals with post-
COVID-19 syndrome were randomly assigned to three groups: Pilates group (PG;
n=20), whose participants performed exercises specific to the Pilates method in
both solo and apparatus modalities; supervised physical exercises group (PEG;
n=20), whose participants followed a protocol of combined exercises (resistance,
aerobic, balance, proprioception, and flexibility) in a gym; and control group (CG;
n=19), whose participants received unsupervised home-based guidance. The
interventions for PG and PEG were individualized and took place twice a week
for eight weeks, totaling 16 sessions. The primary outcomes analyzed in the first
paper were physical fitness (six-minute walk test), post-exercise fatigue (modified
Borg scale), and sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index). The primary
outcomes analyzed in the second paper were pain (visual analog scale) and
muscle strength in lower and upper limbs (30-second sit-to-stand test and manual
dynamometry, respectively). Statistical analysis was conducted using the
intention-to-treat approach, using paired samples t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA) with Tukey post hoc analysis. The significance level adopted
was 5%. The third scientific paper presented was a systematic review with meta-
analysis on the effects of the Pilates Method in individuals with post-COVID-19
syndrome. The research was conducted on the PubMed/MEDLINE, PEDro,
SciELO, LILACS, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and Cochrane Library
databases, as well as Google Academic and the CAPES repository, for studies
published until September 2023. The review was paired, and bias risk and
methodological quality were assessed using the Cochrane Risk of Bias 2.0 tool
and the PEDro scale, respectively. The meta-analysis was performed using
Review Manager version 5.4 (Cochrane Collaboration), employing a random-
effects model. In summary, this thesis generated three scientific papers that were
prepared following the guidelines of international journals to which they were
submitted. In brief, both the Pilates Method and supervised physical exercises



improved physical health parameters, with the Pilates Method enhancing sleep
quality in individuals with post-COVID-19 syndrome. Furthermore, the Pilates
Method outperformed supervised physical exercises in physical fitness and
home-based guidance in post-exercise fatigue. These findings suggest that the
Pilates Method may be a strategy to be considered in the treatment of individuals
with post-COVID-19 syndrome.

Keywords: COVID-19; Post-Acute COVID-19 Syndrome; Physical Therapy
Modalities; Exercise Movement Techniques; Exercise.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foram registrados em Wuhan, na China, os
primeiros casos de uma doencga infectocontagiosa que causava sindrome
respiratdria aguda grave nos seus acometidos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a). Em 30 de janeiro de 2020, a World Health
Organization (WHO) declarou o surto viral como uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b)
e, posteriormente, em 11 de fevereiro de 2020, a doenca foi denominada como
Coronavirus Disease 19 (COVID-19). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
declarada uma pandemia (MAJUMDER; MINKO, 2021).

Causada pelo severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), um tipo de betacoronavirus (SHANTHANNA et al., 2020), os dados
oficiais demonstraram que, até a concluséo desta tese, dia 15 de novembro de
2023, globalmente, a COVID-19 contaminou mais de 697 milhdes de individuos,
resultando em mais de 6,9 milhdes de 6bitos, enquanto mais de 669 milhdes de
pessoas conseguiram se recuperar. No cenario especifico do Brasil, 0s registros
indicam mais de 37 milhdes de casos confirmados, com um numero de mais de
700 mil 6bitos, por outro lado, apresentando pouco mais de 36 milhdes de casos
que tiveram desfechos favoraveis (WORLDOMETERS, 2023).

A rapida transmisséo viral ocorre por meios aerossoéis (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b). Na fase aguda da doenca, o individuo pode
apresentar um quadro assintomatico ou com sintomas tipicos (MAJUMDER;
MINKO, 2021), como febre, tosse seca e fadiga. Todavia, outros sintomas podem
surgir nesta fase, como a producdo de secrecdo, dor, hemoptise, diarreia,
dispneia e linfopenia (REN et al., 2020; WANG; TANG; WEI, 2020). A pneumonia
em regides subpleurais bilaterais e lesdo cardiaca aguda sdo caracteristicas
sistémicas da doenca (LEI et al.,, 2020), sendo que o comprometimento
gastrointestinal, renal e nervoso, sao indicativos de gravidade e risco a vida
(MAJUMDER; MINKO, 2021). Em quadros criticos, o suporte ventilatorio é
instituido (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b), e, aproximadamente,
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metade dos sobreviventes apresentam déficits funcionais residuais que
requerem reabilitacdo (SALAWU et al., 2020).

Apébs o quadro agudo da doenca, o individuo pode apresentar a COVID-
19 sintomética continua, quando os sintomas persistem entre 4 e 12 semanas,
e / ou a sindrome pés-COVID-19 (SPC-19), quando os sintomas persistem por
mais de 12 semanas (UK OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS, 2021). A SPC-
19 é definida como um conjunto de sinais ou sintomas persistentes por mais de
12 semanas apos o inicio da contaminacdo do individuo por conta do virus
SARS-CoV-2 (NATIONAL INSITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE,
2020). Outros termos como COVID longa, sindrome crénica de COVID-19 ou
sequelas pos-aguda de infeccéo por SARS-CoV-2 tém sido utilizados para defini-
la (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021). Sua verdadeira prevaléncia ainda néo é
conhecida, embora perceba-se que cerca de 90% dos individuos hospitalizados
desenvolvem sintomas persistentes apos a infeccdo por COVID-19 e destes,
13,7% desenvolvem a SPC-19 (UK OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS,
2021).

Acredita-se haver mais de 200 diferentes sintomas relacionados a SPC-
19 (DAVIS et al.,, 2021). A fadiga € mencionada como a principal sequela
resultante da fase aguda, podendo ser relatada entre 32% (CEBAN et al., 2022)
e 63% dos casos, quando associada a fraqueza muscular (HUANG et al., 2021).
Entretanto, outros sintomas persistentes também podem ser descritos, tais como
como dispneia (CHIPPA; ALEEM; ANJUM, 2023; SHAH et al., 2021),
descondicionamento fisico (GULER et al., 2021), mialgias, artralgias, cefaleias,
anosmia, ageusia, alopecia, disfuncdes sistémicas, que envolvem eventos
tromboembdlicos (JIN et al., 2020b) e os sistemas cardiaco (CHIPPA; ALEEM,;
ANJUM, 2023; YONG, 2021), pulmonar, renal, neurolégico (CHIPPA; ALEEM,;
ANJUM, 2023), gastrointestinal (YONG, 2021) e imunoldgico (SOKOLOWSKA
et al, 2020; WANG et al, 2021), déficit de memoria, sintomas
psicossomaticos(depressdo e ansiedade) (CHEN et al., 2022), disturbios do
sono (AIYEGBUSI et al., 2021; CHEN et al., 2022; HUANG et al., 2021), dentre
outros diversos. Tais complicagbes impactam negativamente a saude do sujeito

para realizar as atividades basicas de vida diaria e ocupacionais, assim como
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em seus aspectos sociais e em sua qualidade de vida (JIMENO-ALMAZAN et
al., 2021), sendo que em torno de 80% dos casos ocorre a manifestacao de mais
de um sintoma (LOPEZ-LEON et al., 2021).

Embora seja relatado que o surgimento dos sintomas persistentes
relacionados a COVID-19 possa ser independente da gravidade da doenca
(BARKER-DAVIES et al., 2020), os individuos fisicamente inativos possuem
maiores chances de desenvolver desfechos graves relacionados a COVID-19
(SALLIS et al.,, 2021), assim como os individuos que necessitam de
hospitalizacdo. A exemplo disso, estes individuos podem desenvolver a
sindrome de cuidados pés-intensivos, cuja mesma resulta em fraqueza extrema
e, até mesmo, transtorno de estresse pos-trauméatico (CHIPPA; ALEEM; ANJUM,
2023). Ainda, os individuos que foram hospitalizados por conta do quadro grave
ou critico da doenca na fase aguda apresentam um pior quadro de
descondicionamento fisico (GULER et al., 2021) e incapacidade funcional na
fase cronica (SHANBEHZADEH et al., 2021).

A incidéncia da COVID-19 reduziu, especialmente, em decorréncia da
extensa cobertura vacinal, porém as inidmeras sequelas relacionadas a
contaminacdo pelo SARS-CoV-2 ainda persistem no cotidiano. Isto faz com que
as pesquisas no campo da SPC-19 estejam em constante desenvolvimento
(FIALA; MARTENS; ABD-ELSAYED, 2022). A luz das complica¢des decorrentes
da SPC-19, a reabilitacdo fisioterapéutica destes individuos, pautada na
evidéncia cientifica, tem sido cada vez mais reconhecida, seja na fase aguda ou
na fase cronica, em ambientes hospitalares ou ambulatoriais, entre outras
circunstancias (DEAN et al., 2020; PUCHNER et al., 2021; THOMAS et al.,
2020). Estudos recomendam e orientam sobre a reabilitacao fisioterapéutica na
SPC-19 (BARKER-DAVIES et al., 2020; BRUGLIERA et al., 2020; LIU et al.,
2020; ROONEY; WEBSTER; PAUL, 2020), tanto a domicilio quanto em
ambulatorios de forma supervisionada (BARKER-DAVIES et al., 2020).

As evidéncias cientificas sado consistentes quanto aos beneficios dos
exercicios fisicos supervisionados na saude de individuos com doencas

cronicas, sejam eles a curto, médio e longo prazo (HEISTON et al., 2020;
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RUEGSEGGER; BOOTH, 2018; TALAR et al., 2021), inclusive na SPC-19. As
autoridades em saude recomendam a atividade fisica com um plano adaptado
ao quadro clinico de cada individuo (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
RESEARCH, 2021). Assim, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — Regidao 5 (CREFITO-5) e a Associacao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR)
elaboraram as recomendacgfes para a intervencao fisioterapéutica na SPC-19,
as quais detalham o passo a passo do manejo desde a avaliacdo até o momento
da alta. Nas recomendacdes, o exercicio fisico supervisionado ganha destaque
como a principal estratégia de conduta fisioterapéutica (FONTOURA; SBRUZZI;
ALBUQUERQUE, 2021). Desta forma, os exercicios fisicos personalizados e
supervisionados sdo tidos como uma abordagem promissora e eficaz na
reabilitacdo dos individuos com SPC-19, proporcionando uma recuperacao mais
rapida e melhorando a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida dos
mesmos (FAGHY et al., 2021).

Embora seja uma das técnicas mais popularmente adotadas pelo
fisioterapeuta, as evidéncias cientificas sobre o Método Pilates (MP) sao
limitadas e direcionadas na maioria das vezes as disfuncdes
musculoesqueléticas. O MP é uma abordagem reabilitativa que tem sido
explorada em diversas populacbes, incluindo a &area musculoesquelética
(BATIBAY et al., 2021), saide da mulher (SONMEZER; OZKOSLU;
YOSMAOGLU, 2020), oncoldgica (ESPINDULA et al., 2017), entre outras
diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (MIRANDA; MARQUES, 2018).
Entretanto, até o momento, pouquissimos estudos investigaram seus efeitos
para individuos com SPC-19 (BAGHERZADEH-RAHMANI et al., 2023;
BARROS, 2023; SHLAPAK et al., 2021) e, em geral, apresentam uma elevada
heterogeneidade e pouca semelhanca metodologica, o que dificulta a sua

aplicacdo como recurso na reabilitacdo desta populacao.

Dentre os beneficios do MP cita-se o fortalecimento muscular, a
flexibilidade, a consciéncia corporal, a precisdao do movimento, o trabalho com a
mente, a respiracdo correta (MORENO-SEGURA et al., 2018), o trabalho do
condicionamento fisico (BYRNES; WU; WHILLIER, 2018), a melhora da
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circulacdo sanguinea, da funcéo cardiopulmonar, da autonomia (JOHNSON et
al., 2007), do controle da dor (CALDWELL et al., 2009), das habilidades motoras
(LANGE et al., 2000) e da funcao cerebral. Além disso, também observa-se a
diminuicao do estresse (MCNEILL, 2011, 2012), a melhora da qualidade do sono,
do humor, da autocontrole e da confianca (GLADWELL et al., 2006).

Com base nisto, acredita-se que a intervencéo fisioterapéutica, seja por
meio dos exercicios fisicos supervisionados ou por meio do MP, demonstra ser
uma boa alternativa na recuperacao destes individuos, promovendo melhorias
na forca muscular, na flexibilidade, no equilibrio, na capacidade respiratoria,
além de atenuar as queixas algicas e melhorar a qualidade de vida. Neste
sentido, supde-se que a prescri¢do ideal de exercicios beneficiaria os individuos
com sintomas persistentes de COVID-19 (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Apesar das orientacbes e recomendacdes amplamente difundidas,
observa-se que a publicacdo de recomendacbes de diretrizes ndo leva
automaticamente a sua adocdo e mudanca de estratégias fisioterapéuticas, em
virtude de fatores como a transferéncia de conhecimento, o tempo e o interesse
para a sua implementacdo e o preparo técnico (HARTING et al.,, 2009;
STEVENS; BEURSKENS, 2010; VAN DER WEES et al.,, 2008). Assim, a
literatura aponta para a necessidade do desenvolvimento de estudos mais
robustos com protocolos bem definidos e delineados, como os ensaios clinicos
randomizados (CENTENO-CORTEZ et al., 2022), cujos mesmos podem
contribuir na difusdo do conhecimento e adocdo de estratégias na reabilitacdo
dos individuos com SPC-19, sobretudo na abordagem fisioterapéutica por meio
do MP.

1.1  Percurso do pesquisador

Diante do contexto exposto, entre os anos de 2019 e 2021, atuei como
professor supervisor do Estagio Supervisionado em Fisioterapia Ambulatorial,
com foco em Reabilitagdo Cardiovascular e Pneumofuncional. Durante esse
periodo, oferecemos servicos de reabilitacdo para a comunidade, principalmente
para pacientes com doencas cardiovasculares e respiratérias. Com o advento da

pandemia de COVID-19, muitos pacientes com sintomas persistentes da
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doenca, especialmente aqueles que foram hospitalizados, comecaram a
procurar nosso servico de reabilitacdo. Adaptamos nosso atendimento de acordo
com os protocolos & medida que novas pesquisas eram publicadas e obtivemos
bons resultados com os pacientes.

Apesar disso, nem todos 0s pacientes apresentaram boa evolu¢cdo com os
tratamentos propostos. Entre estes casos que atendemos, uma paciente com
SPC-19 em particular ndo estava progredindo com o tratamento de reabilitacdo
convencional, mesmo ap0s varios meses de acompanhamento conosco. Ela
ainda apresentava fadiga persistente, descondicionamento fisico e dificuldade
para realizar tarefas diarias mais desafiadoras, como caminhar moderadas
distancias. Embora, até aquele momento, ndo houvesse orientacdes cientificas
especificas, usei meu conhecimento e experiéncia com o MP para discutir o caso
com a aluna estagiaria que estava cuidando da paciente. Decidimos mudar

nossa abordagem terapéutica e incorporar as técnicas do Pilates.

A resposta ao tratamento foi positiva, e a paciente demonstrou melhorias
significativas na forca muscular, resisténcia e tolerancia ao exercicio. Em um de
seus relatos, ela nos contou que voltou a conseguir realizar tarefas diarias que
antes eram desafiadoras, como caminhar de sua casa até a parada de 6nibus,
cujo percurso fica em uma ladeira, sem precisar parar para descansar. Com
sucesso, pudemos encaminha-la para a alta fisioterapéutica. Assim, a partir
desse caso, passamos a incluir o MP como parte de nosso protocolo de

reabilitacao.

1.2 Concepgéao e desenvolvimento da tese

Com base nessas experiéncias profissionais, elaborei o projeto de
pesquisa exigido para o processo seletivo do doutorado no Programa de Pés-
Graduacdo em Envelhecimento Humano, em 2021/2. Apoés ser selecionado, e
com a aprovagéo de minha orientadora, dei continuidade ao desenvolvimento do
projeto, coordenando cada etapa, desde a concepgcdo e processamento ético,

até a divulgacdo na comunidade cientifica.
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Este projeto € um ensaio clinico, controlado e randomizado (JADAD;
ENKIN, 2007) com um avaliador cego e oito semanas de seguimento. O
delineamento desta pesquisa foi ancorado pelas diretrizes de duas importantes
ferramentas utilizadas no planejamento de estudos desta natureza, a
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (SCHULZ et al., 2010)
(ANEXO A) e a Escala PEDro (PEDRO, 2023), especifica para estudos da area
da fisioterapia (ANEXO B).

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (UPF), respeitando a Declaracao de Helsinki e as
Diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, cujas
mesmas tratam das normas regulamentadoras e dos aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos (parecer 5.320.280) (ANEXO C). Apés a
aprovacao, este projeto foi submetido para avaliacdo e apreciacdo ao Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e foi aprovado sob parecer “RBR-

9wrfxcn”.

Todos os participantes desta pesquisa foram apresentados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) mediante prévia explicacdo e

esclarecimento de dividas e, em caso de aceite, assinaram-no (APENDICE A).

A pesquisa foi aprovada pelo Coordenador do Curso de Fisioterapia da
UPF e foi conduzida no laboratério de Pilates e na academia do Instituto da
Saulde, localizados na estrutura do complexo de prédios Al2 da UPF
(APENDICE B). O processo de coleta de dados contou com o auxilio de 19
discentes do Curso de Graduacdo em Fisioterapia e trés mestrandas do
Programa de P04s-graduacdo em Envelhecimento Humano da UPF, além de

mim.

Os avaliadores e intervencionistas foram apresentados ao instrumento de
coleta de dados (APENDICE C) e treinados para cada funcdo. O controle de

qualidade do estudo deu-se em quatro fases:
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Fase |. apresentacdo do projeto de pesquisa a avaliadores e

intervencionistas (com duracéo de aproximadamente duas horas);

Fase Il: treinamento dos avaliadores para a aplicagdo dos
instrumentos de coleta de dados inicial e final (duracdo de

aproximadamente quatro horas)

Fase lll: o treinamento dos intervencionistas para aplicacdo das
intervengdes (duracdo de aproximadamente oito horas distribuidas
em dois dias)

Fase IV: estudo piloto realizado com um voluntario submetido a
avaliacdo e a intervencdo em sessdo Unica afim de realizar-se
ajustes e adaptacdes necessarias (duracdo de aproximadamente
oito horas distribuidas em dois dias).

Além dos estudos oriundos desta tese, outras pesquisas derivaram deste

projeto inicial, incluindo trés dissertacbes e mais uma tese, 0s quais realizei a

andlise de dados, contribui na versao final das producdes cientificas e enviei 0s

artigos aos periddicos.

1.3  Objetivos

Frente as explanacbes apresentadas, o objetivo principal desta tese foi

verificar os efeitos do Método Pilates versus exercicios fisicos supervisionados

sobre o condicionamento fisico, a qualidade do sono, a dor e a forca muscular

de individuos com SPC-19. Os obijetivos especificos foram:

Elaborar um protocolo de intervencdo fisioterapéutica para cada um
dos bracos de intervencédo: Método Pilates, exercicios fisicos

supervisionados e orienta¢des domiciliares;

Relacionar as variaveis o condicionamento fisico e qualidade do

sono de individuos com SPC-19;

Relacionar as variaveis dor e forca muscular de individuos com
SPC-19;
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IV. Comparar os resultados dos grupos Método Pilates, exercicios
fisicos supervisionados e orientacbes domiciliares pré e pos-

intervencao;

V. Revisar sistematicamente na literatura os efeitos do Método Pilates
na SPC-19.

1.4  Organizacao da Tese

A tese esté organizada em seis capitulos. O Capitulo 1 contextualiza e
introduz a tese ao leitor, enquanto o Capitulo 2 revisa na literatura os temas
abordados, tais como envelhecimento humano, COVID-19, SPC-19 e as

intervencdes fisioterapéuticas.

Os objetivos desta tese foram respondidos por meio de trés producdes no
formato de artigo cientifico (dois ensaios clinicos randomizados e uma revisao
sistematica com metanalise), em concordancia as diretrizes do Programa de

Pés-graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

O Capitulo 3 € composto pela Producao Cientifica |, cuja mesma buscou
responder sobre os efeitos do MP no condicionamento fisico e na qualidade do
sono de individuos com sindrome pds-COVID-19 por meio de um ensaio clinico
randomizado cego, elaborada segundo as recomendacBes do periddico
Physiotherapy.

O Capitulo 4 & composto pela Producédo Cientifica Il, cuja mesma
comparou os efeitos do Método Pilates e dos exercicios fisicos supervisionados
sobre a dor e a forca muscular de individuos com sindrome p6s-COVID-19 por
meio de um ensaio clinico randomizado cego, elaborada de acordo com as

recomendacdes do periddico Jornal of Physiotherapy.

O Capitulo 5 é composto pela Producéo Cientifica Ill, cuja mesma revisou
na literatura os efeitos do Método Pilates como recurso fisioterapéutico na

sindrome p6s-COVID-19 por meio de uma reviséo sistematica com metanalise e
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foi elaborada seguindo as recomendacdes do periddico Journal of Science and

Medicine in Sport.

Os artigos foram traduzidos para a lingua inglesa e estdo em analise para
possivel publicacdo nos periddicos supracitados, todos estratificados com Qualis
CAPES A1l na éarea interdisciplinar.

Por fim, o Capitulo 6 apresenta as consideracdes finais desta tese.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1  Envelhecimento humano

O envelhecimento humano é um processo complexo caracterizado pelo
declinio funcional ao longo do tempo que resultara na piora da qualidade de vida
(LEIDAL; LEVINE; DEBNATH, 2018). Apesar disso, com 0s avangos
tecnologicos na area da saude, a expectativa de vida tem experimentado um
aumento significativo em escala global. A combinacdo do aumento da
longevidade com a diminuicdo da taxa de natalidade acelerou o processo de

envelhecimento da populacao (CAl et al., 2022), sobretudo no Brasil.

De acordo com os dados do censo de 2022, a populacao do Brasil atingiu
um total de 203.080.756 milhdes de habitantes. Além disso, 0s numeros
revelaram que a parcela de individuos com 65 anos ou mais no pais chegou a
22.169.101, correspondendo a 10,9% da populacéo total. Esse valor representou
um aumento de 57,4% em comparagdo com o censo de 2010, quando esse
grupo etario era composto por 14.081.477 individuos, o que representava 7,4%
da populacdo. A populacdo idosa com 60 anos ou mais também apresentou
crescimento, totalizando 32.113.490 pessoas, 0 que corresponde a 15,6% da
populacdo. Isso representou um incremento de 56,0% em relacdo a 2010,
quando a populacdo com 60 anos ou mais era composta por 20.590.597
individuos, representando 10,8% da populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).

Analisando a distribuic&o regional, as regides Sudeste e Sul apresentaram
uma estrutura demografica mais envelhecida, com 12,2% e 12,1% de sua
populacao, respectivamente, composta por individuos com 65 anos ou mais. O
estado do Rio Grande do Sul destacou-se como o estado mais envelhecido do
Brasil, contando com 2.193.416 pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa
20,15% da sua populacdo total de 10.882.965 individuos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).

Apesar de tais conquistas, o envelhecimento é tido como um potencial

fator de risco para a ocorréncia de boa parte das doencas cronicas em seres
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humanos, tais como as doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas
neurodegenerativas (KENNEDY et al., 2014). Desta forma, atualmente, o
aumento da expectativa de vida ndo €, necessariamente, sinbnimo de uma
‘longevidade saudavel” (CAl et al., 2022). Assim, o processo de envelhecimento
pode representar um substancial 6nus socioecondémico a nivel global e produzir
significativos desafios em termos de saude publica (SCOTT; ELLISON;
SINCLAIR, 2021), especialmente naqueles paises em que este fendbmeno se deu
de forma acelerada e sem o devido preparo da sociedade para lidar com tais

mudancas, como é o caso do Brasil.

As caracteristicas complexas, irreversiveis e singulares do processo de
envelhecimento humano abrangem dimensdes bioldgicas, psicologicas e
sociais, que podem torna-lo bem-sucedido, tipico ou patologico. O
envelhecimento biolégico é caracterizado por uma série de mudancas
progressivas no metabolismo e nas propriedades fisico-quimicas celulares, que
resultam em prejuizos na autorregulacdo e regeneracdo, além de alteracfes
estruturais e funcionais, nos tecidos e 6rgdos (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014). As
reservas fisiologicas perdem-se gradualmente por conta das nocividades
inerentes ao tempo, condicionando o individuo em processo de envelhecimento
ao maior risco de contrair e desenvolver doencas e ao declinio geral na
capacidade intrinseca até, em ultima instancia, o falecimento. No entanto, este
processo ndo € linear ou consistente estando vagamente associado a idade do
individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Com o avancar da idade, ocorrem alteracdes na composi¢cao da massa
muscular e 6ssea, aumento da adiposidade corpora, rigidez articular, reducao da
estatura, alteracfes posturais e degeneracdo articular. Além disso, os individuos
em processo de envelhecimento tendem a apresentar outros problemas de
saude, tais como lentificagdo da conducdo nervosa, alteracdes do sistema
gastrointestinal, disfuncbes cardiovasculares e pulmonares, reducdo da
resisténcia fisica e incontinéncias esfincterianas (urinaria e fecal) e alteracGes
hormonais e imunoldgicas (FREITAS; PY, 2022).
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As alteracdes imunoldgicas resultantes do processo de envelhecimento
sao refletidas pela reducéo de 20 a 30% dos linfécitos T circulantes, da reacéo
de hipersensibilidade tardia, na citotoxicidade e na resposta proliferativa, o que
pode contribuir para aumentar o risco de infec¢des, doencas autoimunes e
neoplasias (FREITAS; PY, 2022). Além disso, também, observa-se menor
producdo de anticorpos contra antigenos especificos, menor resposta vacinal e
maior laténcia na resposta anticorpica (KAUFMAN, 2012; MORAES, 2008).

As alteracdes bioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento
exercem influéncia ndo apenas sobre a condicao fisica, mas também podem
impactar o estado emocional, a percepcdo do ambiente e a interacéo social das
pessoas idosas, definindo o seu papel na estrutura familiar e social
(DZIECHCIAZ; FILIP, 2014). Apesar disso, de modo geral, o processo de
envelhecimento humano é amplamente estudado sob o ponto de vista bioldgico,
fisiologico e bioquimico, muitas vezes ignorando outros fatores, como o0s
aspectos sociais, econdmicos, regionais, culturais, étnicos, de sexo, entre outros
(CAMARANO; KANSO, 2016).

Em virtude disso, ressalta-se que as mudancas oriundas do
envelhecimento humano transgredem aos aspectos bioldgicos, envolvendo
também os papéis e posi¢des sociais, além da necessidade de lidar com perdas
de relagbes préximas (BALTES; FREUND; LI, 2005; HICKS et al., 2012). O
envelhecimento psicolégico envolve a consciéncia e cognicdo humana, e sua
capacidade de adaptacdo ao processo de envelhecimento, enquanto o
envelhecimento social esta relacionado ao papel que os idosos desempenham
na sociedade, sendo influenciado por fatores culturais e sujeito a mudancas a
medida que as normas e valores sociais evoluem (DZIECHCIAZ; FILIP, 2014).
Assim, embora a perda seja, muitas vezes, o principal motivo para que ocorram
as mudancas psicossociais, 0 desenvolvimento psicolégico continuo resultante
do avanco da idade também pode influenciar neste aspecto, estando muitas
vezes associado ao desenvolvimento de novos papéis, pontos de vista e
contextos sociais inter-relacionados (BALTES; FREUND,; LI, 2005; DILLAWAY;
BYRNES, 2009).
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Diante disso, sintetiza-se que, dentre as diversas instancias, o processo
de envelhecimento é uma fase intrinseca ao desenvolvimento humano
influenciado por aspectos biolégicos e fisiolégicos (perdas de capacidades
fisicas e mentais, alteracdes da composicao corporal e morfolégicas dos 6rgéaos
e tecidos, aumento do nivel de marcadores inflamatérios, surgimento de doencas
agudas e crbnicas, complicacfes musculoesqueléticas, entre outras) e aspectos
psicossociais (impacto nos fatores sociais, culturais, espirituais, emocionais e
psicoldgicos e nas relagdes familiares) (ALVARADO GARCIA; SALAZAR MAYA,
2015; DOURADO; OLIVEIRA; MENEZES, 2015).

Somado as préprias alteracbes do processo de envelhecimento, a
pandemia do novo coronavirus instituiu desafios a humanidade, como novos
formatos de viver e trabalhar, distanciamento social, isolamento domiciliar, entre
outras. Isso gerou consequéncias a saude das populacdes mais vulneraveis e
fragilizadas, como os sentimentos de soliddo, angustia, estresse e insbnia
(BEZERRA et al., 2020), ao mesmo tempo que provoca sentimentos de medo
diante da morte e das perdas dos modos de vida neste periodo (FARIA; PATINO,
2022). Embora ndo saibamos, ainda, como a pandemia afetara o
envelhecimento humano dos individuos a longo prazo, as evidéncias atuais
sugerem que os agravos fisicos e/ou psicossociais podem ser perigosos e

merecem atencao especializada.

2.2 COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a World Health Organization (WHO) foi
notificada sobre a ocorréncia de varios casos de pneumonia aguda de etiologia
desconhecida, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China (MALTEZ,
2020). Mais tarde, a causa da doenca foi identificada pela tecnologia de
sequenciamento do genoma como uma nova forma de coronavirus (YANG;
WANG, 2020), sendo denominado por severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um novo tipo de coronavirus, causador da doenca
hoje conhecida como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (MALTEZ, 2020).

A disseminacdo desta nova doenca deu-se de forma avassaladora e

rapida pela China e pela Asia, sendo que em 25 janeiro de 2020 ja chegava a
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Europa, ao se confirmar o primeiro caso, na Franca. Em 30 de janeiro de 2020,
com mais de 7 mil casos contabilizados, a COVID-19 era declarada uma
Emergéncia de Saude Publica Internacional. Neste ritmo, em 11 de marco de
2020, a WHO elevou o status da COVID-19 a categoria de pandemia
(CUCINOTTA; VANELLI, 2020; MALTEZ, 2020; SAMPATH et al., 2021). Isto
materializa a vulnerabilidade da humanidade em lidar com tais questdes, haja
visto que a COVID-19 é o terceiro grande problema de saude publica relacionada
ao coronavirus que surgiu em 20 anos, e provou ser 0 mais mortal entre todos
(KHAN et al., 2021).

Os dados oficiais demonstraram que, até o dia da conclusdo da tese, dia
15 de novembro de 2023, a COVID-19 apresentou expressivos nameros de
contaminados e mortes desde o seu surgimento. Globalmente, mais de 697
milhndes de casos foram confirmados, com mais de 6,9 milhdes de Obitos
registrados e mais de 669 milhdes de casos revertidos. No Brasil, estes nUmeros
séo em torno de 37 milhGes de casos confirmados, mais de 700 mil mortes e
pouco mais de 36 milhdes de casos revertidos (WORLDOMETERS, 2023). Ao
comparar estes valores com 0s numeros registrados em abril de 2020, observa-
se a gravidade da COVID-19 e seriedade com que o tema deve ser tratado em
termos de saude publica (JORGE et al., 2020).

Nos anos de 2020 a 2022, em diversos momentos o Brasil foi considerado
0 epicentro da pandemia no mundo, superando inclusive os Estados Unidos da
América, um dos paises mais impactados pela pandemia, no nUmero de casos
novos diarios e niumero de mortes diarias por conta da COVID-19 (CNN BRASIL,
2021), registrando médias moéveis com picos de mais de 100 mil novos casos e
de 4 mil novas mortes em um Unico dia, de acordo com os registros oficiais
(BRASIL, 2021). Comparado as epidemias anteriores de coronavirus, a taxa de
mortalidade por COVID-19 é relativamente baixa (2-3%), sendo que o periodo
meédio de incubacao do virus é aproximadamente de 5,1 dias (intervalo de 2-14
dias) (NOVEL CORONAVIRUS PNEUMONIA EMERGENCY RESPONSE
EPIDEMIOLOGY TEAM, 2020; SAHU; MISHRA; LAL, 2020).
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Um somatorio de fatores, como a transmissibilidade viral rapida, a intensa
mobilidade das pessoas pelo planeta, a alta taxa de urbanizacdo e o contato
social facilitado, torna a contencdo da COVID-19 um desafio. Além disso, o
elevado contingente de individuos que adoecem em um curto espaco de tempo
ocasionam pressao sobre os servicos e profissionais de salude que ndo estao
preparados para atender a alta demanda. Individuos com sintomas severos ou
criticos requerem internacdo, utilizagdo de insumos hospitalares, como
ventiladores mecanicos, medicamentos que previnam complicacdes, bem como
o tratamento das complicacdes, 0 que encarece 0s custos na Saude, além da
longa permanéncia hospitalar e eventual convalescenca, quando nao culmina
em Obito (PATTERSON et al., 2021). O surgimento de novas variantes virais,
como a delta e a 6micron, trazem desafios extra, principalmente por conta do
contagio mais facil e novos aspectos diferentes das cepas iniciais do virus. As
vacinas, produzidas em situacdo emergencial e em tempo recorde, podem nao
trazer protecéo total contra novas cepas virais, mesmo assim resultam na queda
da mortalidade e das hospitalizacGes apds a vacinagado populacional em massa
(DARBY; HISCOX, 2021).

O SARS-CoV-2 é uma nova forma de coronavirus pertencente ao
género (B-coronavirus e subgénero Sarbecovirus. O virus tem formato elipsoidal,
com diametro médio de 64,8, 85,9 e 96,6 nandmetros para 0s eixos curto, médio
e longo do envelope, respectivamente, além da coroa caracteristica da aparéncia
destes virus (YAO et al., 2020; ZHU et al., 2020). Este virus apresenta proteinas
spikes em sua superficie podendo ser até 10 vezes mais numerosas em
comparacao ao virus da influenza. Alguns destes virus podem apresentar a
proteina spike em formato de Y, com duas cabecas e um caule. O &cido
ribonucleico (RNA) é embalado com ribonucleoproteinas no limen do virus
(KHAN et al., 2021), e tem capacidade de codificar até dezesseis proteinas ndo
estruturais envolvidas na replicagdo e transcricdo viral e varias proteinas
estruturais (PETROSILLO et al.,, 2020). O SARS-CoV-2 tem caracteristica
zoonodtica diferente dos seus antecessores, apresentando em torno de 380
substituicdes de aminoacidos e 27 mutacdes nas proteinas spike, quando
comparado ao SARS-CoV (PETROSILLO et al., 2020).
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No momento da infeccdo, o0 SARS-CoV-2 induz uma tempestade de
citocinas (ALIl; SPINLER, 2021) e, entdo, invade a célula por meio de um
processo de endocitose (WANG et al., 2008), e suas proteinas spikes
reconhecem e ligam-se aos receptores da enzima conversora de angiotensina Il
(ECA 2), entrando na célula hospedeira (MAHMOUD et al., 2020; ZHOU et al.,
2020).

Ao contrario de outras formas de coronavirus que exibiram baixa
patogenicidade, culminando em sintomas respiratérios leves, o SARS-CoV, 0
Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) e o0 severe acute
respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) sdo mais graves, provocam
sintomas mais agudos e resultam em altas taxas de mortalidade.
Particularmente, a intensa infec¢cdo associada ao SARS-CoV-2 é atribuida a
hiperativacédo das células T (XU et al., 2020). O SARS-CoV-2 dissemina-se por
meio das vias aéreas e de goticulas contendo o virus (JIN et al., 2020a). Sua
principal porta de entrada € através da via nasal, contaminando o epitélio da
nasofaringe e, por conseguinte, a orofaringe (PERRIN et al., 2021; SCHIRINZI;
LANDI; LIGUORI, 2021).0 individuo contaminado podera desenvolver um
guadro assintomatico, leve, moderado, grave ou critico, podendo evoluir ao ébito
(JIN et al., 2020a).

A principal caracteristica da COVID-19 é o comprometimento respiratorio
(ASSOCIAZIONE RIABILITATORI DELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA,
2020). Diversos estudos descrevem os achados clinicos na fase aguda da
doenca (CARLOS et al.,, 2020; HUANG et al., 2020; REN et al.,, 2020;
RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; WANG; TANG; WEI, 2020), sendo um
consenso a febre (87,9%), a tosse seca (67,7%) e a fadiga (38,1%). Além destes,
também pode-se observar a producdo de expectoracdo (33,4 %), falta de ar
(18,6%), dor de garganta (13,9%), cefaleia (13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%),
calafrios (11,4%), nauseas ou vomitos (5,0%), congestéao nasal (4,8 %), diarreia
(3,7%), hemoptise (0,9%) e congestdo conjuntival (0,8%) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020c). Os individuos também podem apresentar astenia,
fraqueza muscular, anosmia (perda do olfato) e ageusia (perda do paladar). Com

a progressdo da doenga, ha dispneia intensa, insuficiéncia respiratoria e



35

comprometimento renal, cardiovascular, nervoso, digestivo, hematologico e
musculoesquelético (JEAN; LEE; HSUEH, 2020; JIN et al., 2020a). Os exames
laboratoriais mostram diminui¢do dos niveis de albumina (75,8%), aumento da
proteina-C reativa (58,3%) e aumento da lactato desidrogenase (57%)
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

Na maioria dos casos os sintomas da COVID-19 comecam a se manifestar
aproximadamente apoés 5 dia da infecgdo viral (LI et al., 2020b). Esse periodo
varia com a idade e o status imunolégico do individuo, sendo mais grave e
acelerado naqueles com mais de 70 anos (WANG; TANG; WEI, 2020), sexo
masculino e patologias pré-existentes (LAZZERI et al., 2020; PEDERSINI;
CORBELLINI; VILLAFANE, 2020).

Nos exames de imagem, observa-se em mais de 70% dos casos
pneumonia bilateral (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020), com incidéncia de
opacidades no padréao “vidro fosco”. Ainda, observa-se miocardite aguda, o que
provavelmente induz o aumento da inflamacéo (LEI et al., 2020). Cerca de 20%
destes casos necessitam de cuidados em unidade de terapia intensiva
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

A tempestade de citocinas induzida pelo SARS-CoV-2 causa disfuncdo
endotelial, facilitando a formacédo de trombos em varios locais, como o pulmao,
0 coracao, o encéfalo e os membros superiores e inferiores. Tais eventos sao
mais comuns nos casos graves e criticos, principalmente em individuos
hospitalizados. Ha predominio da trombose venosa profunda e do
tromboembolismo pulmonar, porém é possivel ocorrer acidente vascular
encefélico e infarto agudo do miocardio (ALI; SPINLER, 2021).

O receptor da enzima conversora da angiotensina Il (ECA2), local onde a
proteina spike se conecta, é abundante em diversos locais, como nas células
ciliadas nasais, local considerado a principal porta de entrada do agente viral,
além dos vasos sanguineos, coracdo, rins, testiculos e cérebro. Ao ser
neutralizada pelo virus, a ECA2 perde sua funcéo de converter a angiotensina Il

em angiotensina 1-7. Assim, ocorre 0 acumulo de angiotensina Il (que é pro-
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trombdtica) e diminuicdo de angiotensina 1-7 (que libera 6xido nitrico pelo
endotélio, produzindo uma vasodilatacdo e melhora da perfusédo) no organismo.
Isto pode explicar a trombogénese em 30% dos casos de COVID-19
(DONOGHUE et al., 2000; HOU et al., 2020; LI et al., 2020a).

Além do endotélio, o miocéardio também pode sofrer com a SARS-CoV-2,
ainda que ndo se compreenda totalmente os mecanismos pelos quais iSso se
da. Acredita-se que a entrada viral direta do virus possa causar dano ao
miocardio, além de inflamac&o sistémica, hipoxia, tempestade de citocinas,
desestabilizacdo de placas de ateroma (MAGADUM; KISHORE, 2020),
desenvolvimento de arritmias, insuficiéncia cardiaca, declinio da fracdo de
ejecdo, elevacao da troponina | e miocardite grave com funcéo sistélica reduzida
(MADJID et al., 2020; SHEEHY, 2020). Tais altera¢gées culminam na perda da
resisténcia fisica, intolerancia ao exercicio fisico e, consequentemente, na
incapacidade funcional e perda da qualidade de vida dos individuos acometidos
pela COVID-19.

Acredita-se que os individuos acometidos pela COVID-19 possam
desenvolver complicaces musculoesqueléticas em decorréncia do processo
inflamatorio associado a atrofia muscular provocado pela imobilidade que
culminard em incapacidades motoras, bem como por conta das manifestacées
clinicas apresentadas como febre, tosse, dispneia, alteracdes -cardiacas,
miopatia difusa, disfuncdo pulmonar, fraqueza muscular e incapacidade
funcional (GREVE et al., 2020).

Na fase aguda da doenca, acredita-se que citocinas inflamatérias ajam no
tecido muscular contribuindo para a atrofia, a fraqueza e a insuficiéncia muscular
(LU et al., 2017). Através de mecanismos complexos, as citocinas inflamatorias
interleucina beta (IL-1B) e interleucina 18 (IL-18) sdo secretadas como resposta
a infeccdo ou dano celular, estando elas intimamente relacionadas a diversos
distarbios inflamatdérios e doencas cronicas (KELLEY et al., 2019). Nao obstante,
ocorre também a producao de interleucina 6 (IL-6), agindo fortemente no quadro

da sarcopenia (RADIGAN et al., 2019). Somado a isso, a desnervagao local
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relacionada a imobilizacdo pode contribuir para o acometimento muscular na
COVID-19 (GREVE et al., 2020).

As longas hospitaliza¢es, isolamentos e, até mesmo, distanciamentos
sociais que afetam a homeostase muscular e reforcam a inatividade fisica e o
desuso sado fatores que contribuem para o comprometimento muscular. Em
geral, acredita-se em um mecanismo multifatorial para a ocorréncia da atrofia
muscular, envolvendo, principalmente, a inflamacdo, a imobilizagdo, a

desnutricdo e o uso de corticosteroides (POULSEN, 2012).

Durante a internacdo, a nao exposicdo dos musculos a descargas
mecanicas, especialmente dos membros inferiores, reduzem a atividade
neuromuscular produzindo uma resposta adaptativa, onde se observa um
desequilibrio homeostatico (menor sintese proteica e maior degradacéo
proteica), apoptose das células musculares (hipotrofia) e fraqueza muscular. Em
individuos saudaveis expostos a imobilizac&o (repouso no leito), ocorre atrofia e
fragueza muscular em 14% e 16%, respectivamente. Logo, em condi¢des
patologicas inflamatdrias este nimero pode ser até dez vezes maior (POULSEN,
2012). Na COVID-19, essa adaptacdo musculoesquelética ocorre em virtude da
inatividade fisica prolongada, diminuindo o tamanho (atrofia), a funcdo e
qualidade muscular, além de reduzir as respostas contrateis musculares
(WOODS et al., 2020). Nos casos em que o individuo € exposto a um longo
periodo a ventilacdo mecéanica e internacdo na UTI os prejuizos funcionais
acentuam-se. Na primeira semana ocorre perda de 30% da forca muscular que
continuara a ocorrer em 20% a cada semana seguinte, podendo levar meses ou
anos para ser recuperada (MENDEZ-TELLEZ et al., 2012). Assim, o progndstico
de individuos internados em UTI esta diretamente associado a reabilitacdo
respiratdria e neuromuscular (STILLER, 2013), sobretudo em pacientes
acometidos pela COVID-19.

Do ponto de vista neurologico, a infeccdo por COVID-19 pode causar
manifestacdes agudas e subagudas, que vao desde anosmia (perda do olfato) e
ageusia (perda do paladar) até encefalites (PERRIN et al., 2021; SCHIRINZI;
LANDI; LIGUORI, 2021). Aproximadamente 88% dos pacientes graves de
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COVID-19 apresentardo manifestacdes neurolégicas. Também, observa-se a
ocorréncia de eventos cerebrovasculares agudos (5,7%), alteracdes de
consciéncia (14,8%) e envolvimento musculoesquelético (19,3%) em casos
graves, sendo mais frequentes numa proporcao de 7,1, 6,7 e 4 vezes mais do
gue nos casos moderados, respectivamente (LECHIEN et al., 2020; MAO et al.,
2020a). Outras complicacfes incluem cefaleias, sindrome de Guillain-Barré,
neurodegeneracdo, desmielinizagdo e encefalites agudas e, potencialmente,
fatais (PERRIN et al., 2021; SCHIRINZI; LANDI; LIGUORI, 2021).

Os coronavirus invadem os terminais nervosos periféricos e acometem ao
sistema nervoso central por meio de vias sinapticas (DUBE et al., 2018). O virus
provoca intensa inflamacdo sistémica, enfraqguecendo a barreira
hematoencefélica e facilitando a invasao viral, bem como o acumulo de citocinas
no tecido nervoso, desencadeando a neuroinflamacao (CHEN et al., 2020a; DE
FELICE et al., 2020). No tecido neural infectado com o virus SARS, as células
morrem por apoptose induzida pelo préprio virus (NETLAND et al., 2008), um
mecanismo semelhante a outras doencas desmielinizantes como a sindrome de
Guillain-Barré e mielite aguda, que também podem ser manifestadas na COVID-
19 (SEDAGHAT; KARIMI, 2020; TOSCANO et al., 2020).

Um dos maiores perigos em relacédo a infeccdo por COVID-19 quando
acomete o tecido nervoso € o acometimento do centro respiratorio do sistema
nervoso central, o que pode levar a insuficiéncia respiratoria, devido a
incapacidade de dar comandos ao diafragma e musculos acessorios
responsaveis pela respiracdo. Isso resulta em uma das principais causas da
morte por COVID-19, seja em virtude da disfuncdo cardiorrespiratéria com
origem no tronco encefalico ou ndo (BAIG, 2020; LI; BAl; HASHIKAWA, 2020).

Apbés a infec¢do pelo virus, pode ocorrer a polineuropatia do paciente
critico, cuja mesma € uma neuropatia sensoOrio-motora mista que leva a
degeneracédo axonal, ou a miopatia difusa ndo necrosante, caracterizada pela
degeneracdo gordurosa, hipotrofia e fiborose (MCNEARY; MALTSER;
VERDUZCO-GUTIERREZ, 2020). Em pacientes criticos internados em UTI, a

ocorréncia destas condi¢cfes pode chegar a 46% (polineuropatia) (HERRIDGE
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et al., 2016) e entre 48% a 96% (miopatia difusa) (MCNEARY; MALTSER;
VERDUZCO-GUTIERREZ, 2020).

Tanto na polineuropatia no paciente critico quanto na miopatia difusa nao
necrosante, os nervos cranianos e 0s musculos faciais sdo preservados, porém
ocorre fraqueza muscular respiratoria e global, reducdo da funcdo pulmonar
(padréo restritivo), diminuicdo da resisténcia fisica e prejuizos na capacidade
funcional e qualidade de vida do individuo, podendo estes sintomas persistir por
até dois anos, necessitando de pelo menos um ano ou mais para a recuperagao
do individuo. Na miopatia difusa ndo necrosante o processo de recuperacao é
mais rapido que na polineuropatia do paciente critico, necessitando de um ano
ou mais para recuperacdo (SHEEHY, 2020; SHEPHERD; BATRA; LERNER,
2017).

As lesbes renais agudas sdo observadas com frequéncia em individuos
hospitalizados por SARS-CoV-2. Um estudo que analisou 30.657 individuos
hospitalizados com COVID-19 observou que 28% evoluiu com disfuncao renal
aguda, sendo que nos criticos, internados em UTI, esse valor foi de 46% e,
destes, 19% necessitou de terapia renal substitutiva. Isto retrata as lesdes graves
ao endotélio ocasionadas pela presenca do virus, trazendo consequéncias em

sitios extrapulmonares (SILVER et al., 2021).

No trato gastrointestinal, o SARS-CoV-2 causa enterites, com diarreia e/ou
dor abdominal, sobretudo em virtude da abundancia de ECA2 no trato
gastrointestinal. O virus pode ser detectado nas fezes, confirmando a lesdo
direta. O figado e pancreas podem ser lesionados pela disfuncdo endotelial
sistémica e pela tempestade de citocinas. Os individuos com doencas
gastrientestinais crénicas, como as doencas inflamatorias intestinais, tendem a

apresentar maiores alteragcdes (KONTUREK et al., 2020).

Quanto a leséo hepética relacionada ao SARS-CoV-2, suspeita-se que ela
ocorra por uma combinacéo de fatores, sobretudo em individuos graves. Exames
post mortem de 44 casos revelou sinais de desordem hepatica pré-existente em

18 casos, tais como hepatopatia congestiva e irregular, infiltracdo linfocitica
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lobular leve e deposicdo de glicogénio nuclear. Nenhum dos achados €
especifico para leséo viral direta, embora o RNA viral tenha sido detectado no
parénquima hepatico (LYKOWSKA-SZUBER et al.,, 2021). Ressalta-se que
individuos com hepatopatias cronicas subjacentes ou de longa data costumam
apresentar maiores alteracdes quando infectados pela COVID-19 e apresentam

pior prognastico.

O comportamento e novo perfil da sociedade contemporénea torna a
pandemia por COVID-19 diferente das anteriores que ocorreram, como a de
gripe espanhola, por exemplo (MONTEIRO; JORGE, 2020). As pesquisas
epidemioldgicas apontam que, embora 0 contagio possa ser maior entre 0s
individuos jovens, a maioria dos casos de Obitos ocorrem entre 0s idosos,
sobretudo longevos, e do sexo masculino (ARAUJO et al., 2020). O maior
namero de idosos e o predominio das doencas crénicas, como diabetes mellitus,
obesidade, hipertensao arterial sistémica e cancer (MUNIANGI-MUHITU et al.,
2020), faz com que estes grupos sejam 0s mais suscetiveis aos riscos da SARS-
CoV-2, inclusive de maior mortalidade.

Os individuos do sexo masculino podem apresentar uma forma mais grave
de SARS-CoV-2. Isto pode ser explicado pelos niveis hormonais de esteroides,
como 17B-estradiol e progesterona, que podem desempenhar um papel como
imunomoduladores no hospedeiro em resposta a infeccao viral (GEBHARD et
al., 2020). Além disso, as diferencas entre 0os sexos podem ser entendidas a
partir do fato de que alguns genes ligados ao cromossomo X, como a ECA2, que
esta envolvida na patogénese da infeccao por SARS-CoV-2. Isto permitiria, em
teoria, que o agente viral entre nas células e desencadeie a resposta imune
durante infecgdes virais (PENNA et al., 2020).

Ha uma forte relagéo entre os disturbios cardiovasculares e a COVID-19.
O virus da doenca pode resultar em complicacées cardiovasculares, como
infarto agudo do miocardio, arritmias, lesdo cardiaca aguda, miocardite,
cardiomiopatia associada ao stress, choque cardiogénico, entre outras. Além
disso, os disturbios cardiovasculares preexistentes, como hipertenséo arterial

sistémica e insuficiéncia cardiaca, elevam o risco de agravamento e mortalidade
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pela COVID-19 (MAGADUM; KISHORE, 2020; RUAN et al., 2020; SHI et al.,
2020; STRABELLI; UIP, 2020).

A causa primaria de morte na infeccdo por COVID-19 costuma ser a
insuficiéncia respiratoria, mas as manifestacdes cardiacas podem potencializar
este processo ou, até mesmo, serem a causa primaria do o6bito. Cerca de 8 a
25% dos individuos infectados pela COVID-19 sédo cardiopatas (MAGADUM;
KISHORE, 2020). Em um estudo que analisou 46.248 individuos observou-se a
maior prevaléncia hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares nos individuos com COVID-19 (YANG et al., 2020). Em outra
pesquisa com 44.672 individuos com COVID-19 as maiores taxas de letalidade
por COVID-19 foram observadas entre individuos com doencas cardiovasculares
(10,5%), diabetes mellitus (7,3%), doencas respiratorias cronicas (6,3%),
hipertenséo arterial sistémica (6%) e cancer (5,6%) (WU; MCGOOGAN, 2020).

A infeccdo por COVID-19 pode exacerbar a fisiopatologia subjacente da
hiperglicemia no diabetes mellitus. Esta doenga oferece maiores riscos ao
paciente infectado em funcdo da soma da microangiopatia diabética pré-
existente aos mecanismos pro-tromboticos mediados no endotélio pela interacéo
da proteina spike do virus com o receptor ECA2, o que, por fim, pode levar a
maior disfungdo de tecidos metabolicamente ativos, como as ilhotas
pancreaticas e orgdos-alvo da acdo da insulina. No Reino Unido, cerca de um
terco dos 6bitos os individuos tinham diabetes mellitus (BARRON et al., 2020).
Ainda, os individuos com diabetes mellitus possuem falhas em seu sistema
imunoldgico inato e adaptativo, 0 que aumenta o risco de complicacdes e
mortalidade devido a infec¢éo por COVID-19 (BORNSTEIN et al., 2020).

A obesidade é uma comorbidade associada aos piores desfechos da
COVID-19, em virtude da ma ventilacdo crénica em bases pulmonares,
mecanismos inflamatorios e disfungées hormonais. Além do sexo masculino e
da idade avancada (NATIONAL RESEARCH CENTER, 2020), o sedentarismo
também € um fator de risco para pior desfecho entre os individuos obesos
(BARRON et al., 2020; LUZI; RADAELLI, 2020; YANG; MA; LEI, 2021).
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Evidéncias demonstram que individuos com cancer, especialmente os
hematoldgicos, apresentam maiores complicacdes e mortalidade por COVID-19.
Isto deve-se a imunossupressao causada pela propria doenca, bem como alguns
procedimentos terapéuticos que também podem causa-la (como quimioterapia e
radioterapia). Além disso, geralmente as neoplasias malignas costumam afetar
as faixas mais idosas da populacdo, trazendo outras condicdes médicas
associadas, que podem complicar o quadro clinico diante da infeccdo (ADDEO;
FRIEDLAENDER, 2020).

Individuos com doencas reumatoldgicas podem apresentar maior risco de
morte ao adquirir a infeccdo por COVID-19. Um estudo realizado com 104
individuos com doencas reumatolégicas acometidos por SARS-CoV-2
demonstrou que 32% da amostra foi hospitalizada, ocorrendo 6 ébitos (HASSELI
et al., 2020). Dentro do escopo das imunodeficiéncias, cabe destacar 0s
individuos com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Estudo francés que
incluiu 30 pacientes hospitalizados, com coinfecgdo COVID-19 evidenciou que
24 pacientes recuperaram-se, 3 necessitaram de ventilagdo mecénica e 2
faleceram. Quatro pacientes permaneciam internados em uma recuperacao,
porém lenta (ISERNIA et al., 2020).

2.3  Sindrome P6s-COVID-19

Os pesquisadores observam que, frequentemente, individuos acometidos
pela COVID-19 apresentam sintomas cronicos e persistentes, mesmo apos a
recuperacao inicial da infeccdo viral (BARKER-DAVIES et al., 2020). Isto torna-
se mais evidente entre aqueles sobreviventes da COVID-19 internados em UTI
e enfermarias hospitalares por periodo prolongado. Este conjunto de sinais e
sintomas que contempla uma associacdo complexa de sintomas cognitivos,
psicolégicos e motores € denominado de “sindrome p6s-COVID-19” (SPC-19)
(JAFFRI; JAFFRI, 2020).

As definigcbes e conhecimentos sobre a SPC-19 estéo evoluindo a medida
gue novas evidéncias cientificas e clinicas surgem. Entretanto, a maioria dos
atores afirma que a duracdo dos sintomas apos 12 semanas do seu inicio ja

caracteriza esta condicao. Acredita-se que entre 10% e 20% dos individuos com
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COVID-19 aguda evoluirdo com sintomas persistentes apdés um més da
contaminacéao inicial (GREENHALGH et al., 2020), apresentando fadiga, mal-
estar, dispneia, cefaleias, complicacdes neuroldgicas e cognitivas, incapacidade
de realizar as atividades de vida diaria (BAIG, 2020) e maior propensao a
estresse, depressao, irritabilidade, insénia, confusdo ou frustracao
(PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

Na fase crbnica, a COVID-19 pode ser dividida em duas categorias
(NALBANDIAN et al., 2021):

1. COVID-19 sintomética (fase subaguda ou continua): sintomas e
anormalidades estdo presentes em um periodo de 4 a 12 semanas apos

a fase aguda.

2. Sindrome p6s-COVID-19 (fase cronica ou “Long COVID”): sintomas e
anormalidades persistem além de 12 semanas da fase aguda e que nao

tenham relacdo com outras causas.

O periodo de 12 semanas para definir a SPC-19 baseia-se na duracdo
mediana do desaparecimento dos sintomas. Mesmo que o RNA viral possa ser
detectado no organismo meses apos a infeccdo, a duracdo média da deteccdo
viral em amostras respiratorias € de 18 dias (CEVIK et al.,, 2021). Logo, as
estimativas de quatro semanas para definir a fase aguda da infeccdo parecem
razoaveis. Entretanto, deve-se enfatizar que estas definicdes ndo definem o fim
da doenca, apenas o fim da fase aguda (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

O individuo infectado pelo SARS-CoV-2 pode passar por diferentes
estagios durante o curso evolutivo da doenca (experimentando todos ou varios),
dependendo de caracteristicas diagnosticas, fisiopatologicas e/ou
laboratoriais. Apés a fase aguda, o individuo pode evoluir a convalescenca,
disfuncdo organica persistente ou a SPC-19 (AMENTA et al.,, 2020; DATTA;
TALWAR; LEE, 2020).
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Diagnosticos diferenciais podem dificultar a identificacdo da SPC-19,
como, por exemplo, os sintomas atipicas em individuos com comorbidades, os
eventos adversos dos medicamentos utilizados, as outras sindromes pos-
infecciosas (bacteriana ou viral coexistente), as alteracbes psicologicas
relacionadas ao curso da COVID-19 (RAVEENDRAN, 2021), a possibilidade de
reinfeccdo (uma infeccdo causada por uma cepa geneticamente diferente da
primeira e separada por pelo menos trés meses do primeiro evento) (TILLETT et
al., 2021) ou, até mesmo, os sintomas de reatogenicidade apds o recebimento
das vacinas contra a COVID-19 baseadas em acido ribonucleico mensageiro
(mMRNA), cujas mesmas podem apresentar uma duracdo variavel e podem
estimular reacdes sistémicas, incluindo fadiga, dor de cabeca, mialgia ou
calafrios (CHAPIN-BARDALES; GEE; MYERS, 2021). Identificar o diagnostico
diferencial da SPC-19 é o maior desafio para se elaborar o manejo futuro deste
individuo de uma forma correta e assertiva (JJIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Multiplos mecanismos causais estdo relacionados a SPC-19, como 0s
fatores genéticos do hospedeiro, as lesbes pré-existentes em 6rgdos acometidos
pela COVID-19, as sequelas resultantes da COVID-19, as modificacbes na
resposta imune ao virus e aos mecanismos virais (ZHANG et al., 2020) e as
circunstancias biopsicossociais oriundas da doenca (JIMENO-ALMAZAN et al.,
2021). Ainda, estes sintomas persistentes podem estar relacionados ao dano
molecular e celular causado pelo virus devido ao amplo padréo de distribuicdo
da acetilcolinesterase (PUELLES et al., 2020), o receptor da entrada celular do
SARS-CoV-2 e aos efeitos indiretos dos mediadores inflamatorios
desencadeados pelo virus (ZHOU et al., 2020).

Cerca de 80% dos individuos podem apresentar sintomas a longo prazo
apos a infecgédo pelo SARS-CoV-2 (LOPEZ-LEON et al., 2021), como em um
estudo que revelou que 75% dos sobreviventes da COVID-19 que foram
hospitalizados apresentaram pelo menos um sintoma persistente apos seis
meses da fase aguda da doenca (HUANG et al., 2021). Estas complica¢cfes a
longo prazo foram observadas nas epidemias de SARS-CoV (NGAI et al., 2010),
e MERS-CoV (O’'SULLIVAN, 2021).
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Os sintomas pés-agudos mais comuns incluem fadiga, dispneia, tosse, dor
de cabeca, perda de paladar ou olfato, distirbios cognitivos ou psiquiatricos
como por exemplo ansiedade ou depressédo (PARKER et al., 2021) e diminui¢ao
da resisténcia fisica, tornando o quadro do individuo com SPC-19 extremamente
heterogéneo (CARFI; BERNABEI; LANDI, 2020). Isto limita as atividades da vida
diaria, como caminhar, tomar banho ou vestir-se (TORRES-CASTRO et al.,
2021a).

Além dos individuos que desenvolveram a forma grave da COVID-19, os
individuos diagnosticados com a forma leve e moderada da doenca podem
manifestar tais condicbes a médio e longo prazo, como demonstrado em um
estudo que acompanhou 73.435 individuos recuperados da COVID-19 que nao
tiveram necessidade de hospitalizacdo. Apds seis meses, as complicacdes
cardiorrespiratdria, musculoesquelética, neurologica, gastrointestinal e
metabdlica eram maiores nestes individuos quando com parados aos controles
(AL-ALY; XIE; BOWE, 2021).

Um estudo de coorte que acompanhou 1.119 sobreviventes da COVID-19
apos dois anos da contaminacédo, evidenciou que embora os sobreviventes
tenham apresentado melhorias significativas do seu quadro de gravidade inicial,
a carga de sequelas sintomaticas ainda é bastante alta (65%), sendo que
sintomas de algia (23%), ansiedade ou depresséao (12%) e outros problemas de
mobilidade, atividades habituais e cuidados pessoais (5%) séo particularmente
preocupantes. Além disso, observou-se que o nivel de salde dos sobreviventes
da COVID-19 é menor em comparacao a populacéo geral ndo contaminada pelo
virus, o que sugere uma necessidade urgente de explorar a patogénese da
COVID-19 de longa duracéo e desenvolver intervencgdes eficazes para reduzir
seus riscos (HUANG et al., 2022).

2.3.1 Quadro clinico na sindrome pés-COVID-19

Os estudos apontam para mais de 200 diferentes sintomas na evolucéo
da SPC-19 (DAVIS et al., 2021). De modo geral, observa-se que pelo menos
80% dos individuos apresentaram mais de um sintoma da SPC-19 (LOPEZ-

LEON et al., 2021), sendo que as mulheres tendem a ser mais acometidas por



46

mialgias em comparacao do que os homens (SYKES et al., 2021) e quanto maior
a idade maior a probabilidade de desenvolvimento de algum sintoma persistente
e mais grave (GOERTZ et al., 2020).

Na forma grave da doenca ocorre ativagdo imune patoldgica inata e uma
resposta imune do hospedeiro exagerada e mal direcionada (SOKOLOWSKA et
al., 2020), por vezes como uma tempestade de citocinas, que causa faléncia de
multiplos érgaos e, consequentemente, a persisténcia dos sintomas (WANG et
al., 2021). A desregulacéo da resposta imune também acomete as funcfes do
endotélio vascular levando a complicacdo tromboembdlica relacionada a COVID-
19 (JIN et al., 2020b).

Os individuos com COVID-19 apresentam dor musculoesquelética, niveis
séricos de creatina quinase significativamente elevados (MAO et al., 2020a) e
capacidade de exercicio limitada. Um estudo de acompanhamento descobriu
que fadiga ou fragueza muscular era um sintoma comum em pacientes com
COVID-19 seis meses apls a recuperacdo (HUANG et al., 2020). Um
acompanhamento de trés meses de 538 pacientes com COVID-19 mostrou que
as mulheres eram mais propensas do que 0s homens a apresentar declinio fisico
ou fadiga, sudorese excessiva ap0s a atividade e perda de cabelo (XIONG et al,
2021).

Pesquisas anteriores evidenciaram a dor como um sintoma da SPC-19
(CARONNA et al., 2020; ROGERS et al., 2020; SOARES et al., 2021; TRIGO et
al., 2020), manifestada por meio de mialgias, dores crbnicas e hiperalgesia
generalizada (GUAN et al., 2020). Acredita-se que isso ocorra em virtude de um
desequilibrio entre a enzima conversora da angiotensina | (ECA) e a ECA2 nas
células pulmonares aumentando os niveis de bradicinina, uma molécula
relacionada aos mecanismos de sensibilizacdo a dor (GARVIN et al., 2020).
Somado a isso, supde-se que a infec¢do direta de neurdnios que expressam o
receptor ECA2 e da microglia no corno dorsal espinhal facilita a transmissao do
estimulo doloroso (SU et al., 2020). Ainda, outra teoria é de que a invasao viral
direta no muasculo esquelético, sindévia e osso cortical contribui para o
desenvolvimento da dor (DISSER et al., 2020).
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Um estudo que investigou as condi¢cdes de saude de 1042 individuos
acometidos pela COVID-19 demonstrou uma prevaléncia de dor em 63,1% da
amostra, sendo que os fatores como a idade mais avangada, cor ndo branca,
uso de medicamentos continuos, autopercepcdo de saude negativa, sintomas
de depressdo e piores escores da qualidade de vida foram fatores
predisponentes ao quadro doloroso (GOMES et al., 2022). No ambiente
hospitalar, os fatores de risco potenciais para a dor cronica observada na SPC-
19 incluem a ocorréncia de dor aguda, a exposi¢do a ventilagdo e imobilidade
prolongada, o bloqueio neuromuscular, a pronacdo repetida, o insulto
neuroldgico (KEMP; CORNER; COLVIN, 2020), a idade mais avancada, a
presenca de algum distarbio da condicdo fisica geral (KEMP; CORNER;
COLVIN, 2020; MAO et al., 2020a) e a fraqueza muscular adquirida no hospital,
sobretudo em unidade de terapia intensiva (GUSTAFSON et al., 2018).

Geralmente ocorre um padréo restritivo da funcionalidade pulmonar em
consequéncia da pneumonia (TORRES-CASTRO et al., 2021b). Cerca de dois
tercos dos individuos hospitalizados apresentam lesdes cardiopulmonares
persistentes ao exame de imagem. Além disso, fadiga, mialgias, dispneias e
cefaleias sdo sintomas frequentemente relatados na SPC-19, o que sugere a
possibilidade de envolvimento de 6rgéos residuais, mesmo em casos leves que

podem persistir a longo prazo (DENNIS et al., 2020).

A disfuncéo e fibrose pulmonar sdo sequelas importantes no quadro do
individuo po6s-COVID-19, cursando com fraqueza muscular, limitacdo dos
movimentos, fadiga, dispneia, tosse de esforco, palpitacdes, diminuicdo da
capacidade respiratoria e impoténcia (HUANG et al., 2020b; HUANG et al., 2021;
IQBAL et al., 2021). Estas complicacdes podem durar por mais de seis meses

variando de acordo com a gravidade (LIANG et al., 2020).

No sistema cardiovascular, a infecgcdo por SARS-CoV-2 pode causar
direta ou indiretamente lesdo miocardica, cardiomiopatia, sindrome coronariana
aguda, arritmia, cor pulmonale agudo (DRIGGIN et al., 2020), trombose
microvascular e insuficiéncia cardiaca (CLERKIN et al., 2020; PUNTMANN et al.,
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2020). As complicacdes da miocardite persistem apos a recuperacdo do quadro
agudo (PUNTMANN et al., 2020).

Os individuos apresentam, ainda, baixa tolerdncia ao exercicio,
possivelmente em virtude da combinacao da disfuncdo pulmonar, das mialgias
e da fadiga (MAO et al., 2020b). Em uma coorte prospectiva observou-se que a
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi impactada
nos individuos com SPC-19, em especial agueles com historico de pneumonia
grave, porém sem diferenca em comparacdo aos individuos sem historico de
pneumonia ou com pneumonia leve (EKSOMBATCHAI et al., 2021).
Aproximadamente, um terco dos individuos com SPC-19 experimentaram fadiga
persistente e mais de um quinto apresentam comprometimento cognitivo
(CEBAN et al., 2022). Em geral, a gravidade do envolvimento respiratorio orienta
a progressao do protocolo de reabilitacdo e avalia-la torna-se substancial.
Porém, prescrever exercicios € um desafio tendo em vista o inicio agudo da
doenca e o0s niveis desconhecidos de aptiddao prévios a infec¢do viral
(AGARWAL et al., 2023).

Quando a infec¢do por SARS-CoV-2 envolve o sistema nervoso central as
sequelas neuroldgicas se desenvolvem a curto e a longo prazo, tais como
cefaleia, tontura, disturbio de consciéncia, doenca cerebrovascular aguda,
epilepsia, ageusia ou disgeusia, anosmia ou hiposmia, anorexia e neuralgia (BO;
XI; TIAN, 2021).

Os distarbios psicossomaticos séo evidentes em individuos sobreviventes
da COVID-19, como ansiedade, depresséo, disturbios do sono e transtorno de
estresse pos-traumatico (HALPIN et al., 2021; HUANG et al., 2021; MAZZA et
al., 2020; XIAO; LUO; XIAO, 2020), prejudicando o individuo nos aspectos
sociais, ocupacionais e atividades basicas de vida diaria. Por vezes os sintomas
fisicos apresentados pelos individuos podem estar associados aos sintomas
psicossomaticos, um sendo a causa do outro e vice-versa (JIMENO-ALMAZAN
et al.,, 2021). Ainda, a necessidade de internacdo em UTI e de ventilacéo
mecanica tornam os individuos mais propensos a desenvolver sintomas graves
na fase p6s-COVID-19 (RUBIN, 2020).
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Além disso, a pandemia do COVID-19 disseminou entre a populacdo o
medo, ansiedade e até mesmo panico, influenciando ndo apenas as respostas
emocionais as circunstancias atuais, mas levando a uma piora dos transtornos
psiquiatricos pré-existentes, como transtornos afetivos, de ansiedade e
obsessivo-compulsivo (YAO; CHEN; XU, 2020). Os problemas psicoldgicos
ocasionados pelo isolamento social, como a falta de contato social, de convivio
familiar, lazer, diversdo, grupos escolares, amizades, entre outros, foram
fundamentais para impactar a saude mental dos individuos (BROOKS et al.,
2020).

O impacto negativo da doenca sobre a qualidade de vida desta populacéo
foi demonstrado em um estudo que investigou as condi¢des de saude de 1.042
individuos acometidos pela COVID-19, cujos autores evidenciaram um impacto
nos dominios relacionados a qualidade de vida desta populacdo. Os piores
resultados foram relacionados a baixa escolaridade, o cancer, o acidente por
quedas, a alteracédo no peso (aumento ou diminui¢éo), o uso de medicamentos
continuos, a dor, a autopercepc¢do de salde negativa, a qualidade do sono ruim,
a presenca de disturbio do sono, os sintomas de depressao e a capacidade
funcional prejudicada (LEMOS et al., 2022).

No mundo todo, a pandemia impactou significativamente os sistemas de
cuidados de saude, as economias e a sociedade. Gracas ao empenho da
humanidade em desenvolver uma vacina eficaz contra o0 SARS-CoV-2, varias
opcOes seguras e eficazes surgiram (ABBASI, 2022; ALTMANN; BOYTON,
2022; DUBE; MACDONALD, 2022), beneficiando, inclusive, os individuos com
histérico de COVID-19 aguda (PEGHIN et al., 2022). As vacinas foram, sem
davidas, decisivas para o impacto na diminuicdo da intensidade dos sintomas
persistentes na SPC-19 (KUODI et al., 2022) e, assim, a um melhor desfecho na
salde cardiopulmonar e na condicéo fisica (JIMENO-ALMAZAN et al., 2022).

A vacinacdo generalizada foi decisiva para reducdo da prevaléncia e do
impacto da SPC-19 apos a infeccao aguda (SCHARF; ANAYA, 2023). A literatura
demonstra que, utilizando os critérios de 12 semanas ap0s a contaminagao viral,

aproximadamente, 2% a 10% das pessoas vacinadas infectadas com as
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variantes mais recentes do SARS-CoV-2 desenvolverdao sintomas compativeis
com a SPC-19 (QUINN et al., 2022), sendo que este numero reduz para 4,2% a
5,0% nos adultos que receberam a vacinacao tripla (OFFICE FOR NATIONAL
STATISTICS (IN THE UK), 2022). Apesar disso, 0s sintomas persistentes da
COVID-19 foram observamos mesmo dois anos apos a infeccdo pelo SARS-
CoV-2, e o0 nivel de saude destes individuos mostra-se significativamente menor
em comparacgdo a populagéo geral ndo contaminada pelo virus (HUANG et al.,
2022).

Neste sentido, até o momento, ndo existem estratégias farmacologicas
gue sejam utilizadas na SPC-19 capazes de melhorar a sintomatologia destes
individuos (UTRERO-RICO et al., 2021), o que também € observado quanto aos
tratamentos oferecidos na fase aguda da doenca. Assim, a abordagem destes
pacientes com condi¢cdes pds-COVID-19 pauta-se no controle dos sintomas e a
qualidade de vida dos mesmos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021), sendo que as propostas sugerem uma abordagem
multidisciplinar (PARKER et al., 2021) que inclua a reabilitacdo e o exercicio

terapéutico, de forma progressiva e individualizada (DAYNES et al., 2021).

Na literatura os estudos evidenciaram os efeitos da terapia fisica na
recuperacdo do quadro instalado pela COVID-19 (BO; Xl; TIAN, 2021). A
intervencdo precoce torna o0 processo de recuperacdo da COVID-19 mais
promissor, especialmente nos trés primeiros meses, objetivando melhorar a
tolerancia ao exercicio, a funcionalidade, a capacidade cognitiva e aliviar a dor e
0s sintomas psicossomaticos. Ainda, o processo de reabilitacdo deve ser
continuo e visar beneficios funcionais e biopsicossociais a longo prazo
(YONTER et al., 2020).

2.4  Intervencdo fisioterapéutica na sindrome p6s-COVID-19

A maioria dos individuos acometidos pela COVID-19 apresenta sintomas
leves semelhantes a uma gripe comum. Porém, em casos moderados (e, até
mesmo, em casos leves) outros sintomas podem ser manifestados, tais como
febre, fadiga, tosse e dor muscular. Nestes casos, as principais intervencoes

envolvem desobstrucéo das vias aéreas, controle respiratdrio, gerenciamento de
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postura, atividade fisica e exercicio (RAYEGANI et al., 2021; ZHAO; XIE; WANG,
2020).

Embora ocorra a evolugao espontanea em determinados casos, sempre
h& necessidade de cuidados multidisciplinares, com viséo integral de natureza
fisica, psicologica e social (GREENHALGH et al., 2020). A combinacdo das
complicacBes da COVID-19 e outras doencas cronicas ndo transmissiveis pré-
existentes fragilizou ainda mais o engajamento a pratica de exercicios da
sociedade como um todo. Assim, os profissionais de salude devem incentivar o
incremento do exercicio fisico na populacdo inativa e torna-lo ferramenta no
manejo de individuos com SPC-19 (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

De modo geral, o exercicio fisico promove beneficios imunoldgicos
(aumento da funcdo imune e das citocinas anti-inflamatérias e diminuicdo da
imunosenescéncia e citocinas pré-inflamatérias), cardiovasculares (formacéo
mitocondrial, melhora da vasculatura, da funcéo cardiovascular, diminuicdo da
pressao arterial e regularizacao do sistema autdnomo), respiratérios (diminuicéo
da dispneia, aumento da oxigenagdo e da fungdo pulmonar),
musculoesqueléticos (aumento da massa, forca e coordenacao
musculoesquelética e da tolerancia ao exercicio), neurolégicos (modulacdo da
dor, estimulacdo da plasticidade cerebral, habilidades neurocognitivas e
atenuacao da disfuncao cognitiva) e psicologicos (melhora da qualidade do sono
melhora do bem-estar, do humor e diminui¢éo do estresse e sobrecarga mental)
(JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

Um estudo retrospectivo incluiu 312 individuos com COVID-19 admitidos
em qualquer um dos 11 hospitais em 1 sistema de salde e evidenciou que
quanto maior a frequéncia de visitas fisioterapéuticas maior foi a mobilidade dos
individuos na alta hospitalar e maior foi a probabilidade de alta hospitalar
(JOHNSON et al., 2021), o que demonstra a importancia deste profissional no

manejo ao paciente acometido pela doenca.

Neste sentido, entende-se que ha uma necessidade urgente do

desenvolvimento e implementacdo de novos programas educacionais e
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treinamentos que estejam pautados na reabilitacéo interdisciplinar de individuos
com a SPC-19. Assim, a avaliacdo destes programas podera se tornar uma
importante prioridade para futuros estudos internacionais (SCHEIBER et al.,
2021).

2.4.1 Exercicios fisicos supervisionados

Previamente a intervencdo fisioterapéutica, independentemente da
conduta elencada, deve-se considerar a avaliacao fisioterapéutica do individuo
com SPC-19, cuja mesma deve ser individual e pautada nas demandas do
mesmo, realizada de forma objetiva e quantitativa para um bom
acompanhamento, assim como a sua reavaliacdo (SIQUEIRA; MOURA, 2021).
A ASSOBRAFIR recomenda a avaliagcdo global usando alguns instrumentos
especificos, tais como a dinamometria manual e o teste de uma repeticdo
maxima (1 RM) para a for¢ca muscular, o teste de caminhada de seis minutos
(TC6min) e o teste de sentar e levantar para a tolerancia ao exercicio, a
manovacuometria, a oximetria de pulso e a espirometria para as disfungdes
respiratorias, a Escala de Percepcdo de Esforco de Borg para a dispneia e
fadiga, o questionario Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey (SF-36) para a qualidade de vida, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
para a qualidade do sono, entre outros (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO,
2021). A avaliacdo fisioterapéutica realizada com a devida minuciosidade

permite a elaboracdo e conducédo de uma intervencdo mais efetiva e assertiva.

Os exercicios fisicos supervisionados devem ser administrados de forma
atenta aos individuos acometidos pela COVID-19, podendo serem modulados
pela intensidade, frequéncia e velocidade de execucdo (CALABRESE et al.,
2021). Em geral, o programa por meio desta abordagem deve,
preferencialmente, ser composto por exercicios aerdbicos, resistidos, de
equilibrio, de flexibilidade e respiratorios, durante um periodo de seis a oito
semanas, com frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais (SPRUIT et al., 2013).
Recomenda-se a sua interrupcdo em situacdes de dessaturacdo de oxigénio

induzida pelo exercicio (<90%), visto que este fendmeno pode ocorrer em até



53

38% destes individuos apoOs alta hospitalar, e pontuacdo =6 na Escala de
Percepcéo de Esforco de Borg Modificada (WIERTZ et al., 2021).

Os exercicios de forca ou resisténcia sdo atividades planejadas que
envolvem a realizacdo de movimentos contra uma resisténcia gradualmente
crescente, com o objetivo de aumentar a forga, resisténcia ou poténcia muscular,
podendo fazer uso de diversos recursos, como pesos fixos ou livres, faixas
elasticas, ou até mesmo o proprio peso corporal. Normalmente, a intensidade
desses exercicios € ajustada com base na porcentagem da carga maxima que
um individuo é capaz de levantar ou mover em uma unica repeticdo maxima,
conhecida como 1RM. Os exercicios aerdbicos sdo desenhados para elevar a
frequéncia cardiaca e respiratéria por um periodo prolongado e incluem
atividades como caminhada, corrida, ciclismo e natacdo. A intensidade desses
exercicios pode ser regulada com base na porcentagem da frequéncia cardiaca
maxima de um individuo, que é a frequéncia cardiaca mais elevada alcancada
durante um esforco maximo. Por sua vez, os exercicios de amplitude de
movimento e flexibilidade visam expandir a capacidade de uma articulacao
mover-se por meio de alongamentos progressivos e da mobilizacdo dos
musculos que envolvem e atravessam essa articulacdo. Esses exercicios podem
ser realizados ativamente pelo proprio individuo ou passivamente com a
assisténcia de uma forga externa, como um terapeuta. (GENEEN et al., 2017).
Por fim, os exercicios de equilibrio e proprioceptivos enfatizam a habilidade de
manter o equilibrio em situacfes desafiadoras que podem envolver perturbacdes
visuais, restricdo de suporte ou superficies instaveis. Isso é feito tanto com os
olhos abertos quanto fechados (SILVA et al.,, 2010), e tem como objetivo
melhorar a estabilidade em condi¢Ges cada vez mais instaveis (GENEEN et al.,
2017).

Faz-se necessario o tratamento adequado aos efeitos produzidos pela
doenca, de acordo com a necessidade de cada individuo e com foco nas
especificidades e diferenciagbes do virus SARS-CoV-2. Em virtude do quadro
patolégico e das graves incapacidades que podem ser instaladas, se torna

imprescindivel a inclusédo da reabilitacdo de forma precoce na vida do individuo,
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considerando a gravidade da doenca, a idade, o nivel de aptiddo e as
comorbidades pré-existentes (GREVE et al., 2020).

Com base nessa premissa, pesquisadores do Reino Unido criaram a
declaracédo de consenso do Stanford Hall para a reabilitacdo da SPC-19, que
reine evidéncias para a conducdo da reabilitacdo nesse novo cenario. O
documento abrange recomendacdes para: reabilitacdo  pulmonar,
cardiovascular, musculoesquelética e neurolégica, sem deixar de lado as
recomendacdes médicas e psicologicas, diretamente relacionadas a reabilitacdo
(BARKER-DAVIES et al., 2020b).

Especialistas recomendam que a reabilitacdo deva ser inserida
precocemente na vida do individuo acometido pela COVID-19 (especialmente o0s
casos mais graves) apos a fase aguda da doenca. Neste sentido, os modelos
descritos na literatura de reabilitacdo cardiopulmonar podem servir como
referencial, particularmente para os individuos que desenvolvam sequelas a
longo prazo (SPRUIT et al., 2020).

Um estudo conduzido por pesquisadores da Universidade Sapienza, na
Italia, salienta recomendacdes importantes referentes a pratica de exercicios
fisicos supervisionados. Os autores destacam que em alguns casos, devido a
imobilizacdo prolongada durante a hospitalizacdo, os individuos podem
desenvolver astenia e drenagem insuficiente do escarro e recomendam a
limpeza das vias aéreas e o treinamento do controle respiratorio em associacao
a pratica de exercicios fisicos supervisionados. Destacam, ainda, que 0 exercicio

intermitente é indicado para individuos propensos a fadiga ou fragilidade
(AGOSTINI et al., 2021).

Outro objetivo da reabilitacdo na SPC-19 é restaurar o desempenho fisico
e a adaptacao psicoldgica, e os exercicios aerébicos tornam-se imprescindiveis
para recuperar gradativamente as habilidades motoras dos individuos e
promover a reintegracdo social (AGOSTINI et al., 2021). Neste sentido, um
estudo realizado com 76 homens idosos com sarcopenia resultante da SPC-19,

randomizados em dois grupos que realizaram treinamento aerdbio de baixa
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intensidade (n=38) e treinamento aerobio de alta intensidade (n=38) (30
minutos/sessédo, 1 sessao/dia, 4 dias/semana, durante 8 semanas), demonstrou
que, apos a intervencao, o grupo do treinamento aerdbico de baixa intensidade
apresentou melhora da forca de preensdo manual, do nivel de cinesiofobia e da
qualidade de vida em comparacdo ao grupo de treinamento aerdbico de alta
intensidade. Entretanto, ndo houve diferenca na quantidade de massa muscular
(NAMBI et al.,, 2022). Além disso, um artigo de revisdo sugeriu que um
treinamento aerdébico moderado de 10 meses, com trés sessdes semanais,
possa ser eficaz para melhorar as respostas imunologicas a vacinagcado contra

influenza ou pneumonia em adultos mais velhos (SONG et al., 2020).

Uma série de casos realizada com quatro individuos (dois homens e duas
mulheres com idades entre 43 a 72 anos) submetidos a reabilitacdo
fisioterapéutica durante trés meses com duracéo de pelo menos 300 minutos por
semana demonstrou que todos individuos apresentaram aumento da distancia
percorrida no TC6min (entre 16% e 94%), da forca muscular periférica (até seis
vezes do valor inicial) e reducdo do duplo produto ao repouso (entre 8% e 42%).
Isto demonstra o impacto positivo do programa de reabilitacdo cardiopulmonar
nos casos dos individuos com SPC-19 (TOZATO et al., 2021).

Os achados do estudo supracitado corroboram a um estudo de coorte
retrospectivo que analisou 0s 16 prontuarios de individuos p6s-COVID-19 (49,81
+ 13,79 anos; 50% homens e 50% mulheres) submetidos a reabilitacdo
cardiopulmonar evidenciou que aumento nos valores da dinamometria manual
bilateral dos individuos e melhora no desempenho no TCémin. Isto reforca os
efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica para melhora da forca muscular e da
capacidade funcional desta populacdo (LUBIAN; ROCKENBACH; JORGE,
2022).

Uma pesquisa realizada com 30 individuos com sintomas duradouros da
COVID-19 demonstrou que um programa de exercicios fisicos supervisionados,
duas vezes por semana, durante seis semanas, foi eficaz para melhorar a
tolerancia ao exercicio fisico, sintomas respiratérios, fadiga e cognicdo. Ainda, a

intervencdo ndo levou a eventos adversos graves e ndo houve desisténcias
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relacionadas a piora dos sintomas, o que reforca os beneficios da reabilitacéo
na SPC-19 e sua seguranca (DAYNES et al., 2021).

Individuos com COVID-19 apresentam impacto negativo sobre as suas
atividades de vida diaria, refletido pelos piores desempenhos em testes e escalas
de funcionalidade. Isso materializa a perda da sua independéncia apés a fase
aguda da infeccdo (PIZARRO-PENNAROLLI et al., 2021), sobretudo aqueles
que foram internados em UTI. Entretanto, um individuo do sexo feminino, 37
anos, que desenvolveu o quadro leve da doenca e que ndo necessitou de
oxigénio suplementar ou hospitalizacdo apresentou sintomas persistentes,

incluindo dispneia, dores de cabeca e nevoeiro cognitivo (MAYER et al., 2021).

O sujeito do estudo supracitado realizou sessdes quinzenais de
fisioterapia (treinamento aerdbico, exercicios de fortalecimento, técnicas de
respiracdo diafragmatica e treinamento de mindfulness) durante 8 semanas e
apresentou melhora do equivalente metabdlico para os niveis de tarefa, da forca
muscular, da funcgéo fisica e da tolerancia ao exercicio, evidenciando os efeitos
positivos da intervencao fisica na funcionalidade do individuo p6s-COVID-19.
Todavia, a qualidade de vida e os escores de transtorno do estresse poés-
traumatico ndo melhoraram. Apesar disso, 0os autores sugerem que a funcao
cognitiva e a saude emocional devem ser incluidas no seu plano de cuidados
para individuos com SPC-19 (MAYER et al., 2021). Corroborando ao estudo
anterior, uma pesquisa gue avaliou os efeitos da reabilitacdo pulmonar em 21
individuos com SPC-19 que foram internados em UTI demonstrou a melhora da
capacidade funcional dos mesmos, embora os comprometimentos fisicos e

psicossociais ainda permanecessem (AL CHIKHANIE et al., 2021).

Os efeitos da reabilitagdo fisica sdo melhores observados quando
realizados de forma global. Um estudo realizado com 33 individuos (66,2 + 12,8
anos, 57,6% mulheres) com SPC-19 (internados ou ndo em UTI) submetidos a
intervencao fisioterapéutica, cuja mesma abordou exercicios de resisténcia
fisica, exercicios aerbbicos, equilibrio e outros (exercicios respiratorios, terapias

manuais e orientagées domiciliares) durante dez sessdes, evidenciou que 0s
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individuos apresentaram melhora do seu desempenho fisico (UDINA et al.,
2021).

Os exercicios respiratorios podem ser uma estratégia eficiente na
reabilitacdo pos-COVID-19, como demonstra um estudo realizado com 77
individuos acometidos pela COVID-19 (39,40 £ 11,71 anos) foram randomizados
NOS grupos exercicios respiratorios (n=29), exercicios de forca (n=26) e controle
(n=22). Apés as intervencgdes, os grupos de exercicios de forca e de exercicios
respiratérios obtiveram melhorias significativas na fadiga, dispneia, esforco
percebido e estado fisico em comparacdo ao grupo controle, embora 0s
melhores efeitos relacionados a dispneia e a capacidade aerdbica tenham sido
observados no grupo de exercicios respiratorios (RODRIGUEZ-BLANCO et al.,
2022).

Os beneficios da fisioterapia respiratoria, incluindo treinamento muscular
respiratorio, respiracdo direcionada e treinamento de forca, sobre a saude de
individuos p6s-COVID-19 foram verificados em uma recente revisdo sistematica,
que revisou 1.229 estudos (dos quais cinco foram incluidos) nas bases de dados
Scopus, Web of Science, PubMed e ScienceDirect. Os autores evidenciaram a
melhora do desempenho funcional, da resisténcia ao exercicio, do quadro de
fadiga e dispneia e da qualidade de vida. Entretanto, reforcam a cautela dos
achados, bem como a necessidade do desenvolvimento de estudos robustos e
delineados como ensaios clinicos randomizados (CENTENO-CORTEZ et al.,
2022).

A interdisciplinaridade é essencial na reabilitacdo desta populagédo. Neste
sentido, uma pesquisa realizada com 34 individuos pés-COVID-19 (58% com
diagnoéstico de sarcopenia) submeteu-os a uma abordagem multidisciplinar na
recuperacdo da doenca, incluindo apoio psiquiatrico, terapia cognitivo-
comportamental, terapia nutricional e fisioterapia (treinamento aerdbico e de
resisténcia). A intervencao foi realizada seis vezes por semana, durante 28 dias,
e constatou-se a melhora dos parametros respiratorios, composi¢ao corporal,

forgca muscular e funcionalidade dos sujeitos estudados (GOBBI et al., 2021).
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Embora seja evidenciado que os exercicios fisicos sdo benéficos para a
reabilitacdo de individuos com SPC-19, estudos mais consistentes e robustos
sdo necessarios para fornecer conhecimento aos profissionais sobre os
protocolos que sdo particularmente mais assertivos no manejo desta populacao
(JIMENO-ALMAZAN et al., 2021).

2.4.2 Método Pilates

O Método Pilates (MP) foi desenvolvido por Joseph Pilates no século XX.
Trata-se de um sistema de exercicios (que pode ou ndo utilizar aparelhos
especificos) projetado para melhorar a forca fisica, flexibilidade e postura,
aumentar a consciéncia mental (GENEEN et al., 2017), relaxar a mente e 0 corpo
(KEAYS et al., 2008) e restaurar a capacidade funcional (ZENGIN ALPOZGEN
et al., 2017). Esta abordagem inclui exercicios de resisténcia e alongamento
sincronizados com a respiracdo e respeita 0s seis principios classicos:
respiracdo, centro de forca (centralizagcdo), concentragédo, controle, precisdo e
fluidez do movimento (LIPOSCKI et al., 2019).

Diversos efeitos positivos, bem como a facil adaptacdo dos exercicios a
diferentes grupos-alvo, tornam o Método Pilates uma abordagem de reabilitacéo
e prevencgédo atraente e eficaz (BYRNES; WU; WHILLIER, 2018). Os exercicios
podem ser realizados na modalidade solo (incluindo, geralmente, apenas um
colchonete) ou com equipamentos especificos, como o Reformer, a Chair, 0
Ladder Barrel e o Cadillac (WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012). O nivel
de dificuldade e carga pode ser variado individualmente pelos participantes, por
exemplo, ajustando as molas, mudando de posicdo ou usando pequenos

equipamentos (por exemplo, faixas elasticas, bolas suicas, etc.).

Os exercicios do MP abordam principalmente a forga muscular profunda
e a flexibilidade, ao mesmo tempo em que conscientizam o corpo, 0 movimento,
a mente e a respiracdo, conforme preconizam seus principios (MORENO-
SEGURA et al., 2018), sendo classificada, portanto, como uma intervencéo
mente-corpo (WELLS; KOLT; BIALOCERKOWSKI, 2012). Devido as eficacias

documentadas do MP, ele ndo é usado apenas como uma abordagem de
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condicionamento fisico, mas também como uma ferramenta de reabilitacédo, n&o
havendo limite de idade para pratica-lo (BYRNES; WU; WHILLIER, 2018).

De modo geral, o Métodos Pilates pode melhorar a circulagdo sanguinea
e a funcdo cardiopulmonar, pois o0 exercicio € baseado principalmente na
respiracdo ritmica, especialmente na respiracdo toracica lateral, que pode
efetivamente promover a troca de oxigénio. O MP demonstrou ter efeitos na
autonomia pessoal (JOHNSON et al., 2007), controle da dor (CALDWELL et al.,
2009), aumento da forca muscular (SCHROEDER; CRUSSEMEYER; NEWTON,
2002), flexibilidade (SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004) e habilidades motoras
(LANGE et al., 2000). Sendo a atividade fisica uma forma de melhorar as
condi¢cBes organicas e prevenir a degeneracao do corpo (MAIO, 2003), o MP
pode liberar o estresse da mente, aumentar o suprimento de oxigénio para o
cérebro e melhorar a fungcdo cerebral (MCNEILL, 2011, 2012), assim como
melhorar a qualidade de vida, do sono e do humor, o autocontrole e a confianca
(GLADWELL et al., 2006).

De modo geral, hd& um numero muito restrito de pesquisas que
investigaram os efeitos do MP supervisionado na SPC-19 (BAGHERZADEH-
RAHMANI et al., 2023; BARROS, 2023; SHLAPAK et al., 2021) e, em geral,
exploraram seus efeitos na fungéao pulmonar (BAGHERZADEH-RAHMANI et al.,
2023; BARROS, 2023; SHLAPAK et al, 2021) e qualidade de vida
(BAGHERZADEH-RAHMANI et al., 2023; BARROS, 2023). Além disso, estes
estudos apresentaram uma grande heterogeneidade, pouca semelhanca em
seus desenhos metodoldgicos e alto risco de viés, o que deixa substancial lacuna
no conhecimento sobre os efeitos do MP em outras complica¢des oriundas da
SPC-19 (BAGHERZADEH-RAHMANI et al., 2023; BARROS, 2023; SHLAPAK et
al., 2021).

Um ensaio clinico randomizado no qual 45 individuos com histérico de
COVID-19 foram aleatoriamente designados para realizar um protocolo de MP
aplicado no solo (n =15) e na agua (n = 15) e compara-los com um grupo controle
(n = 15). Apds 24 sessdes, que foram realizadas durante oito semanas (trés

sessdes semanais), observou-se que o MP foi eficaz para aumentar 0os volumes
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e capacidades pulmonares, mensurados por meio da espirometria, bem como
melhorar a qualidade de vida relacionada a saude, avaliada por meio do
questionario World Health Organization Quality of Life BREF (WHOQOL-BREF).
Ainda, os grupos que foram submetidos ao MP apresentaram superioridade em
relacdo ao grupo controle em todos os desfechos, porém nao apresentaram
diferenca entre si (BAGHERZADEH-RAHMANI et al., 2023).

Um estudo russo analisou os efeitos do MP combinado a (toracica e
diafragmética) e exercicios respiratérios (respiracao diafragmatica, respiracdo
intercostal e percussado toracica) (n = 09) em comparacdo outras condutas
habituais (n = 06), tais como ioga, natacdo ou caminhada nérdica, sobre a funcao
pulmonar e excursdo toracica de individuos recuperados da COVID-19. As
sessOes foram realizadas diariamente durante um més, e, ao final do
experimento, o grupo que realizou o MP associado a outras condutas apresentou
melhora dos desfechos, incluindo superioridade sobre o grupo controle no
parametro “indice Tiffeneau”, mensurado por meio do exame de espirometria
(SHLAPAK et al., 2021).

Uma pesquisa brasileira, a qual deu origem a uma tese, investigou 0s
efeitos do MP sobre a funcdo respiratoria, funcionalidade, antropometria,
parametros bioquimicos, qualidade de vida e intensidade de dor em individuos
com obesidade e recuperados da COVID-19. O protocolo de exercicios de
Pilates na modalidade solo foi aplicado em um grupo de individuos com
obesidade e recuperados da COVID-19 (n = 26) e em um grupo de individuos
com obesidade que ndo tiveram COVID-19 (n = 27). Apos 36 sessodes, aplicadas
duas vezes por semana, durante 18 semanas, ambos 0S grupos apresentaram
melhora em todos os parametros analisados, com excecdo das medidas
antropométricas do grupo de individuos recuperados da COVID-19 (BARROS,
2023).

Embora o MP mostre-se como uma alternativa viavel na reabilitacdo de
individuos com SPC-19, os seus efeitos devem ser interpretados com cautela,
sobretudo, por conta da escassez de estudos robustos nesta area. Porém, os

efeitos gerais do MP sobre disfungbes fisicas e psicossomaticas, tais como



61

descondicionamento fisico, dor crénica, fragueza muscular, comprometimento
pulmonar e impacto na qualidade do sono e qualidade de vida, semelhantes aos
sintomas persistentes encontrados na SPC-19, instiga a maiores investigacoes
sobre o MP nesta populagéo.

A dor € um dos sintomas observados na SPC-19 (CARONNA et al., 2020;
ROGERS et al., 2020; SOARES et al., 2021; TRIGO et al., 2020), podendo
apresentar uma alta prevaléncia entre os acometidos pela doenca (GOMES et
al., 2022). O MP ¢ indicado como uma das principais intervencdes fisicas na
reabilitacdo da dor cronica (GENEEN et al., 2017). Todavia, ressalta-se que os
estudos investigam massivamente seus efeitos sobre a dor lombar (AGNUS
TOM et al., 2022; BATIBAY et al., 2021; DE FREITAS et al., 2020; ELIKS;
ZGORZALEWICZ-STACHOWIAK; ZENCZAK-PRAGA, 2019) ou na populacéo
geriatrica (DE OLIVEIRA et al., 2019; DENHAM-JONES et al., 2022) e n&o sobre
outros tipos de dores, sobretudo naquelas resultantes da SPC-19 (CARONNA et
al., 2020; ROGERS et al., 2020; SOARES et al., 2021; TRIGO et al., 2020), como
as mialgias, dores cronicas, hiperalgesia generalizada (GUAN et al., 2020) e
cefaleias (DENNIS et al., 2020).

Além dos sintomas algicos (GOMES et al.,, 2022), a SPC-19 gera
adaptacdes musculoesqueléticas por conta da inatividade fisica prolongada e,
consequentemente, atrofia a musculatura, bem como diminui sua funcao,
qualidade e respostas contrateis musculares (WOODS et al., 2020). Neste
sentido, o MP é conhecido por ser benéfico para melhorar a condicdo muscular
tanto central (o core) quanto periférica (CURI et al.,, 2018). Um estudo que
verificou os efeitos do MP em adultos jovens observou que apds 8 semanas de
intervencgéo o programa proposto melhorou a flexibilidade e resisténcia muscular
da amostra estudada (KIBAR et al., 2016). Outro estudo que investigou os efeitos
do MP na forca muscular em uma amostra de 25 mulheres pds-menopausa
evidenciou que 12 semanas de intervencao foram eficazes para melhorar a forga
muscular geral dos individuos, tanto nos membros superiores, quanto nos

membros inferiores e na musculatura abdominal (BERGAMIN et al., 2015).
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Individuos com a SPC-19 apresentam uma funcao pulmonar prejudicada,
sobretudo a sua capacidade de difusdo (TORRES-CASTRO et al., 2021b). Desta
forma, a reabilitacdo pulmonar € recomendada como principal estratégia de
intervencado para individuos com sintomas respiratorios persistentes (BARKER-
DAVIES et al., 2020; ZENG et al., 2020), embora os estudos clinicos voltados a
COVID-19 ainda estejam em andamento (NALBANDIAN et al., 2021). Um dos
principais fundamentos do MP é o controle respiratorio (WELLS; KOLT;
BIALOCERKOWSKI, 2012). A contracdo dos musculos profundos da coluna
vertebral (transverso do abdémen e obliquo interno) durante os exercicios
(BARBOSA et al.,, 2015) evita a expansdo da regido abdominal durante a
inspiracdo. Assim, o predominio do trabalho da caixa e musculos toracicos
permite aumento do espaco para a expansao pulmonar. Este padrao respiratorio
utilizado durante a técnica € chamado de respiracdo lateral (ou costal)
(MENEZES, 2000).

Acredita-se que o MP possa influenciar os volumes pulmonares dos seus
praticantes (CANCELLIERO-GAIAD et al., 2014), embora a literatura apresente
relativa escassez de evidéncias sobre sua efetividade nas respostas da
mecanica muscular respiratéria e funcdo pulmonar (JESUS et al., 2015),

sobretudo no que diz respeito a individuos acometidos pela SPC-19.

Estudo realizado com 31 idosas randomizadas em trés grupos que foram
submetidos a intervencédo por meio do MP isolado, MP associado ao treinamento
muscular inspiratorio e controle demonstrou que a intervencéo pelo MP (com ou
sem o treinamento muscular inspiratério) foi eficaz para um aumento da pressao
inspiratéria maxima, pressao expiratéria maxima, distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TC6min) e nimero de repeticbes no teste de
flexdo abdominal. Isso refor¢a os efeitos do método sobre as forga muscular

respiratdria e condicionamento fisico (ALVARENGA et al., 2018).

Os disturbios psicossomaticos como ansiedade, depresséo, disturbios do
sono e transtorno de estresse pos-traumatico podem estar presentes no quadro
da SPC-19 (HALPIN et al., 2021; HUANG et al., 2021; MAZZA et al., 2020; XIAO;
LUO; XIAO, 2020), impactando significativamente a qualidade de vida (LEMOS
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et al., 2022), os aspectos sociais, ocupacionais e atividades basicas de vida
diaria destes individuos. Por vezes, os sintomas fisicos podem estar associados
aos sintomas psicossomaticos na SPC-19, um sendo a causa do outro e vice-
versa (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021). Assim, a reabilitagdo do individuo
acometido pela COVID-19 objetiva evitar a deterioracdo da doenca, reduzir o
risco de incapacidade grave apods a recuperacdo (BOLDRINI; BERNETTI;
FIORE, 2020) e melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida (ANDRENELLI
et al., 2020).

Um estudo randomizou 63 individuos com sobrepeso e/ou obesidade em
trés grupos: controle (n = 20), caminhada (n = 21) e MP (n = 22). Os grupos que
participaram das intervenc¢des realizaram oito semanas de sessdes de exercicios
de 60 minutos, trés vezes por semana. Ao final, os escores de qualidade de vida,
depressdo e ansiedade melhoraram nos grupos submetidos ao MP e a
caminhada (VANCINI et al., 2017).

Uma revisao sistematica objetivou verificar os efeitos do MP nos aspectos
fisico-funcionais e na qualidade de vida de idosos. As buscas foram realizadas
nas bases de dados eletrénicas PubMed, Web of Science, LILACS, Cochrane
Library e EMBASE. Dos 1.639 estudos analisados, 28 foram incluidos, sendo 24
ensaios clinicos randomizados. Ao todo, os dados de 897 individuos foram
analisados e constatou-se que o MP foi benéfico nos desfechos analisados
(equilibrio, forca muscular, qualidade de vida, humor, autonomia e flexibilidade).
Contudo, tais efeitos devem ser considerados com cautela em virtude da
heterogeneidade metodoldgica e do alto risco de viés em alguns dos desfechos
(METZ et al., 2021).

A falta de sono é um grave problema de saude publica, podendo a ma
qualidade do sono acometer até 8,3% da populacdo (WU et al., 2020). Este
problema, além de gerar um sério comprometimento a salde dos sujeitos,
produz, também, um Onus econdmico constante e crescente, tanto para o
individuo em si quanto para a sociedade. Dentre os diversos meétodos
terapéuticos explorados nesta problematica, o exercicio fisico é citado em virtude

dos seus pouquissimos efeitos colaterais e por ser descrito como uma
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abordagem segura, eficaz, econémica e viavel para o manejo dos problemas
relacionados ao sono (MORENO REYES et al., 2020). A literatura sugere um
beneficio potencial do exercicio que contemple estratégias fisicas e mentais para
melhorar a qualidade do sono tanto de individuos com condig¢@es clinicas quanto
saudaveis (RUBIO-ARIAS et al., 2017; WANG et al., 2019).

Neste sentido, um estudo que investigou os efeitos do MP na qualidade
do sono, ansiedade, depressao e fadiga de 110 mulheres espanholas na pés-
menopausa (69,15 + 8,94 anos), alocadas aleatoriamente em grupo controle (n
=55) e MP (n =55), evidenciou que, apds doze semanas, a intervencao foi capaz
de melhorar todas as variaveis analisadas (AIBAR-ALMAZAN et al., 2019). Por
outro lado, uma revisdo sistematica analisou os efeitos do MP sobre a qualidade
do sono na populacéo geral e constatou que, em comparagao ao grupo controle,
o MP melhorou a qualidade do sono. Todavia, os beneficios ndo foram
observados sobre o uso de medicacdo para dormir e nem nas analises de
subgrupos, como nos individuos saudaveis com mais de 40 anos e mulheres na
pés-menopausa (CHEN et al., 2020b).

O MP pode produzir bons resultados sobre a salde mental. Baseado
nisso, uma revisao sistematica identificou oito estudos que, apds sintetizados,
evidenciaram que o MP resultou em reducdes significativas nos sintomas
depressivos, de ansiedade e sensacédo de fadiga, além de promover aumento
das sensacfes de energia, solidificando seus efeitos sobre a saude mental
(FLEMING; HERRING, 2018).

Diversos sintomas cronicos resultantes da COVID-19, como fadiga
extrema, falta de ar, artralgias, nevoeiro cerebral e alteracbes de humor podem
persistir por longo periodo (LI; BAl; HASHIKAWA, 2020), independentemente da
gravidade da doenca (BARKER-DAVIES et al., 2020). Sendo assim, o MP parece
ser uma boa alternativa de reabilitacdo para esses individuos, ja que trabalha a
forca muscular, a flexibilidade, o equilibrio, a respiracdo e concentracéo
diminuindo dores e melhorando a qualidade de vida de quem o pratica.
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2.4.3 OrientacOes domiciliares

Durante o periodo de maior periculosidade para a transmissdo da COVID-
19, o distanciamento / isolamento social impossibilitou, muitas vezes, o individuo
p0s-COVID-19 de realizar a reabilitacdo convencional, além do medo do risco de
reinfeccdo (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021). Perante isto, grande parte dos
estudos evidenciam os impactos negativos da pandemia por COVID-19 na
pratica e nivel de atividade fisica na populacdo global antes e durante a
pandemia (BARKLEY et al.,, 2021; DE SOUSA et al., 2021; GREENWOOD-
HICKMAN et al., 2022; MCDONOUGH et al., 2022; MEYER et al., 2020; NING
et al.,, 2021; ROMERO-BLANCO et al., 2020). Entretanto, os resultados pos-
pandemia, fase em que o planeta vivencia, ainda ndo séo totalmente conhecidos,
pois pouquissimas pesquisas foram realizadas até agora que analisaram ou
projetaram esta problematica (AGUIRRE-LOAIZA et al., 2021; JIA, 2021). Isto é
observado ao realizar-se uma breve busca no banco de dados PubMed (uma
das principais plataformas eletrbnicas que hospedam pesquisas da area da
saude) com o tema “comportamento sedentario pdés-pandemia” (“sedentary
behavior post pandemic”) onde foram acusados apenas 61 resultados.
Acreditamos que estudos referentes a esta temética possam surgir em um futuro

proximo.

Sabendo-se que a pandemia por COVID-19 impactou significativamente o
comportamento de atividade fisica na populacéo geral, sobretudo nos grupos de
risco, as autoridades encorajam a implementacédo de protocolos de exercicios
domiciliares apropriados para atenuar os prejuizos fisiol6gicos e psicolégicos
oriundos do sedentarismo. As intervencdes devem ser viaveis e individualizadas,
sendo benéficas ndo apenas em tempos de pandemia, mas também para a
posterioridade (GHRAM et al., 2021).

Na area da fisioterapia a autogestdo em saude exige uma adesdo de
mudangas comportamentais, cujas mesmas incluem, na maioria das vezes, a
adocao de programas de exercicios domiciliares ou adaptacfes no estilo de vida
(NOVAK, 2011; SODERLUND; VON HEIDEKEN WAGERT, 2021). Estas

englobam agdes preventivas, avaliativas e interventivas, focando na melhora da
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qualidade de vida, aspectos cognitivos, sociais, funcionalidade e atividades de
vida diaria (GUSTAFSSON et al., 2021; THOME; DYKES; HALLBERG, 2003).
Assim, as orientagbes domiciliares sdo uma alternativa na recuperacdo do
individuo p6s-COVID-19, utilizando recursos disponiveis em casa (SANTANA;
FONTANA; PITTA, 2021). Entretanto, pouco se discute sobre sua eficacia como

parte de protocolos para individuos com SPC-19.

As orienta¢des domiciliares para individuos com SPC-19 devem englobar
exercicios aerbdbicos de baixa intensidade, reforco muscular, equilibrio,
alongamentos, treino de atividades de vida diaria (NOGUEIRA; FONTOURA;
CARVALHO, 2021), exercicios proprioceptivos e educacdo do paciente
(FRUTOS-REOYO; CANTALAPIEDRA-PUENTES; GONZALEZ-REBOLLO,
2021). Para a execucao dos exercicios no domicilio, o individuo deve apresentar
estabilidade clinica, geralmente utilizando as tabelas de Escala de Percepc¢ao de
Esforco de Borg (6 — 20) e Escala de Percepcéo de Esfor¢co de Borg Modificada
(0 — 10) durante as sessdes para monitorar a intensidade dos exercicios (SAKAI
et al., 2020).

Diante dos beneficios que a reabilitacdo domiciliar proporciona, ela ndo
pode ser dissociada do atendimento clinico e deve ser complementada para que
se alcance a melhor e mais rapida recuperacao do individuo (FRUTOS-REOYO;
CANTALAPIEDRA-PUENTES; GONZALEZ-REBOLLO, 2021). Assim, um
estudo que submeteu 36 individuos acometidos pela COVID-19 a intervencéo
fisioterapéutica, cuja mesma incluiu treinamento muscular respiratério,
treinamento de expectoracdo, treinamento diafragmatico, alongamentos e
exercicios domiciliares, evidenciou que apls seis semanas, a amostra
apresentou uma melhora significativa na funcéo respiratéria, qualidade de vida

e niveis de ansiedade (LIU et al., 2020).

Os sintomas psicoldgicos e comprometimento respiratério sdo algumas
das principais sequelas geradas pela COVID-19 e a reabilitacdo precoce pode
intervir nisto. Os planos devem ser elaborados de acordo com as particularidades
dos individuos, considerando sua idade, sexo, estilo de vida, ocupagéo, condi¢do

fisica entre outras caracteristicas. Neste sentido, 0 acompanhamento regular e
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orientacdo de reabilitacdo devem ser inseridos na reabilitacdo deste individuo,
com a finalidade de melhorar a capacidade vital e resisténcia cardiopulmonar,

assim como sua saude mental (SUN et al., 2020).

Os desafios que foram impostos pela pandemia de COVID-19 modificaram
substancialmente a pratica fisioterapéutica, seja na atencdo ao paciente, na
educacao ou na pesquisa (SCHEIBER et al., 2021), tanto no ambito domiciliar
quanto ambulatorial. As recomendacfes brasileiras pautam-se em diretrizes
internacionais e foram delineadas pelo Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — Regido 5 (CREFITO-5) em conjunto com a Associacao
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR). A abordagem deve objetivar aquecimento, treinamento
aerdbico, treinamento de resisténcia, exercicios de equilibrio e exercicios de
flexibilidade (FONTOURA; SBRUZZI; ALBUQUERQUE, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa, conduzida como um ensaio clinico randomizado
com avaliacdo cega, resultando nas duas primeiras publica¢cfes cientificas, e
uma revisdo sistematica com metanalise, resultando na terceira publicacdo
cientifica, foram identificados os efeitos do tratamento fisioterapéutico em
individuos com SPC-19.

Na primeira publicacéo cientifica, observamos que o MP foi eficaz na
melhoria do condicionamento fisico, na reducédo da fadiga pos-exercicio e na
qualidade do sono em individuos com SPC-19. Além disso, o MP apresentou
vantagens sobre os exercicios fisicos supervisionados no condicionamento fisico
e sobre as orientacBes domiciliares na reducdo da fadiga pds-exercicio. Na
segunda publicacéao cientifica, constatamos que tanto o MP quanto os exercicios
fisicos supervisionados foram efetivos na diminuicéo da intensidade da dor e no
aumento da for¢ca muscular dos membros inferiores da amostra, porém sem
diferencas significativas entre os grupos. Por fim, na terceira publicacéo
cientifica, revisamos na literatura os efeitos do MP em individuos com SPC-19 e
identificamos limitagdes nestes estudos, apesar dos indicios dos efeitos positivos
da técnica na funcdo pulmonar e qualidade de vida dessa populacéo, além de
outros desfechos secundarios. Isso ressalta a necessidade de estudos mais
robustos e com desenhos mais rigorosos, semelhantes ao realizado em nosso

ensaio clinico randomizado.

E importante destacarmos que nosso estudo envolveu uma intervencgéo
de oito semanas, realizada duas vezes por semana, totalizando 16 sessdes.
Esse periodo é considerado minimo em comparac¢ao com a maioria dos estudos,
mas, mesmo assim, alcangamos resultados consistentes. Além disso,
demonstramos que os efeitos do MP em individuos com SPC-19, extrapolam a
fungdo pulmonar e a qualidade de vida, incluindo variaveis como o
condicionamento fisico, os niveis de fadiga, a intensidade da dor e a forca
muscular, aspectos intensamente explorados na reabilitacdo por meio de

exercicios fisicos supervisionados.
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Neste estudo, fornecemos informacdes essenciais aos profissionais de
saude, especialmente fisioterapeutas, sobre a reabilitacdo de individuos com
SPC-19. Apresentamos o MP como uma ferramenta eficaz na estratégia
fisioterapéutica, ao lado das intervengcdes convencionais estabelecidas na
literatura. Encorajamos fortemente a adocdo de nossos protocolos
metodoldgicos em pesquisas futuras com individuos que sofrem com as
sequelas da COVID-19, explorando outros aspectos além dos abordados aqui e
considerando a intervencéo fisioterapéutica como parte integrante do plano de

acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar de individuos com SPC-19.

Realizo um balanco pessoal do percurso percorrido até aqui. Com
satisfacdo e emocao, encerro estes dois anos e meio como doutorando do
PPGEH/UPF. Diferentemente do periodo de mestrado, iniciei o doutorado ja
como docente do Curso de Fisioterapia e do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude do Idoso e Atencdo ao Cancer da UPF,
neste Ultimo desempenhando papéis de docente e tutor. Durante um ano e
quatro meses, conciliei uma jornada tripla, entre a docéncia, o doutorado e o
trabalho como fisioterapeuta no Hospital S&o Vicente de Paulo. Embora
desafiador, esse periodo ndo impediu o cumprimento de minhas obrigacées no
doutorado e o desenvolvimento de producdes cientificas. Além disso, durante
esse tempo, liderei a pesquisa que originou esta tese e outros trabalhos (trés
dissertacbes e outra tese), coordenando a participacdo de mestrandos,

doutorandos e graduandos.

Destaco o quao foi gratificante retornar ao PPGEH/UPF, com novos
colegas, novos e antigos professores e novas experiéncias. Cada momento foi
fundamental para minha formacédo profissional e humanistica. Ainda, encerro
este ciclo realizando um sonho pessoal, que foi concluir o doutorado antes dos
30 anos de idade, e com os sentimentos de gratiddao a todos que estiveram
comigo, saudade pelos momentos felizes e energia para desbravar os novos

caminhos que estao em frente.
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APENDICES



Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



s INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM
UPF INDIVIDUOS COM SINDROME POS-
UNIVERSIDADE COVID-19

DE PASSO FUNDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre a
intervencao fisioterapéutica em individuos com sindrome pos-COVID-19, de
responsabilidade do pesquisador Matheus Santos Gomes Jorge, especialista em
Fisioterapia Traumato-ortopédica, Mestre e Doutorando em Envelhecimento
Humano pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Envelhecimento Humano,
docente dos Cursos de Fisioterapia e de Educacao Fisica (Bacharelado) e do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Idoso e
Atencdo ao Cancer (Enfase em Salde do ldoso), do Instituto da Salde, da
Universidade de Passo Fundo.

Esta pesquisa é do tipo ensaio clinico randomizado duplo cego e é
vinculada ao Curso de Fisioterapia e ao Programa de POs-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

Esta pesquisa justifica-se pelo fato de que muitos sobreviventes da
COVID-19 podem desenvolver a chamada sindrome pés-COVID-19, cuja
mesma acomete o0s sistemas cardiorrespiratorio, musculoesquelético,
neuroldgico, gastrointestinal, entre outros, além de impacto na qualidade do
sono, qualidade de vida e capacidade funcional. Neste sentido, torna-se
imprescindivel a intervencéo fisioterapéutica para reestabelecer a saude fisica e
mental destes individuos. Embora os exercicios fisicos supervisionados e as
orientacdes domiciliares tém sido prescritas no tratamento destes individuos e
documentadas na literatura, ainda, ndo ha um protocolo bem estabelecido,
principalmente, por conta da diversidade de quadro clinico observado apos a
fase aguda da COVID-19. O Método Pilates mostra-se como uma alternativa no
tratamento da doenca, por ser um dos recursos fisioterapéuticos mais completos

e que engloba principios reabilitativos especificos focados em promover



melhorias fisicas e funcionais, bem como proporcionar melhorias no bem-estar
e na qualidade de vida.

Neste sentido, a pesquisa a qual vocé participara, caso seja de seu
consentimento, tem como objetivo verificar os efeitos da intervencdo
fisioterapéutica, por meio dos exercicios fisicos supervisionados, do Método
Pilates e das orientacbes domiciliares sobre a saude fisica e mental dos
individuos com COVID-19.

A sua participacdo na pesquisa serd em 02 encontros semanais, pela
parte da manh&, com duracdo de aproximadamente 50 a 60 minutos cada um,
no Instituto da Saude, prédio A12, Campus | da Universidade de Passo Fundo,
BR 285 — Km 292, CEP 99052-900, Bairro S&o José, Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, Brasil. A pesquisa ocorrera durante nove semanas (o primeiro e o Ultimo
encontro destinado a avaliacdo e reavaliacdo, respectivamente). O primeiro
encontro desta pesquisa sera com o pesquisador para realizar a explicacao e
esclarecimento de duvidas a respeito do estudo, triagem e sua alocacao em
grupos com horéarios pré-estabelecidos. Posteriormente, vocé sera avaliado
pelos colaboradores deste projeto. A partir do segundo encontro vocé realizara
16 sessbes de reabilitacao fisica, individuais, com a supervisédo do pesquisador.
Apds, vocé sera reavaliado e orientado ao novo Setor de acompanhamento.

Este estudo pode oferecer alguns riscos a sua saude fisica, psiquica ou
emocional que podem ocorrer durante a entrevista ou durante as intervencoes.

Apesar de minimos, este estudo pode oferecer alguns riscos a sua satde
fisica, psiquica e/ou emocional que podem ocorrer durante qualquer fase do
estudo, tais como hipotenséo (queda da pressao), crise de ansiedade, acidente
fisico em algum equipamento ou desestabilizagdo hemodindmica. Caso algum
destes eventos adversos ocorra a pesquisa sera imediatamente interrompida e
vocé podera contatar o pesquisador que se compromete em orienta-lo (a) e
encaminha-lo (a) para os profissionais especializados para melhor atendé-lo (a).

Ao participar da pesquisa, vocé podera interagir e dividir experiéncias
com pessoas que compartilham do mesmo problema que vocé. A reabilitacdo
fisica sera delineada aos problemas identificados na avaliacao inicial. Ao concluir
a pesquisa, os autores elaborardo artigos apresentando os dados que serdo
encaminhados via e-mail para os participantes, para que estes possam ter

acesso aos resultados. Além disso, vocé terAd a garantia de receber



esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa
pesquisa nao é obrigatéria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando
seu consentimento.

Vocé nao tera qualquer despesa para participar da presente pesquisa e
nao receberad pagamento pela sua participacéo no estudo. Caso ocorra eventual
dano comprovadamente decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé tem
o direito de buscar indenizacao.

As suas informacdes serdo gravadas e mantidas sob absoluto sigilo em
posse do pesquisador, com senhas de acesso para manté-los seguros. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados preservando sua
identidade. Apds a andlise dos dados, suas informacgdes pessoais, que possam
identificar-lhe, serdo imediatamente destruidas, ndo sendo possivel sua
identificacdo e divulgacdo em hipdtese alguma.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados em conjunto aos dados de
outros participantes, em formas de artigos cientificos submetidos a eventos
cientificos e periodicos de interesse no tema pesquisado, mas vocé tera a
garantia do sigilo das informacfes pessoais fornecidas que serao tratadas com
padrdes profissionais de confidencialidade.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e caso se considere prejudicado (a) na sua
dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o pesquisador do
projeto, Prof. Me. Matheus Santos Gomes Jorge, pelo telefone (54) 99971-1307,
ou com o curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone
(54) 3316-8380, ou, também, pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa em
da Universidade de Passo Fundo, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das
08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité
esta localizado no Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro
S&do José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica em pesquisa exerce papel
consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formagéo continuada dos
pesquisadores e promover a discussdo dos aspectos éticos das pesquisas em

seres humanos na comunidade.



Dessa forma, se vocé concorde em participar da pesquisa como consta
nas explicacdes e orientacdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo
e clique na opgao “Eu li, estou ciente e concordo com as informagdes expressas
acima neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.

Desde j4, agradecemos a sua participacao e colaboracéo,

Passo Fundo, de de 20 .

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Prof. Matheus Santos Gomes Jorge
Coordenador do projeto Intervencao Fisioterapéutica Em Individuos Com
Sindrome Pés-Covid-19

Observacao: o presente documento, em conformidade com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com os

autores da pesquisa.



Apéndice B. Carta de Autorizacéo



s INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM
UPF INDIVIDUOS COM SINDROME POS-
UNIVERSIDADE COVID-19

DE PASSO FUNDO

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Fabiano Lopes Chiesa, Fisioterapeuta e coordenador da Clinica de
Fisioterapia, do Instituto da Saude, da Universidade de Passo Fundo, situada no
prédio A12, BR 285, bairro S&o José, Passo Fundo, CEP 99052-900, Rio Grande
do Sul, Brasil, autorizo o Pesquisador Matheus Santos Gomes Jorge a realizar

em nossas dependéncias a pesquisa intitulada:
Intervencao fisioterapéutica em individuos com Sindrome P4s-COVID-19
A mesma podera ser realizada nas nossas dependéncias utilizando os
espacos do Laboratério de Pilates e Academia, conforme ficha de autorizacéo
posteriormente encaminhada. A pesquisa em questdo podera ser feita pelo
pesquisador ou colaboradores indicados pelo responsavel.

Qualquer duvida estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Passo Fundo, 10 de margo de 2022.

Prof. Me. Fabiano Lopes Chiesa

Professor e coordenador do Curso de Fisioterapia



Apéndice C. Instrumento de coleta de dados



VIUPE

UNIVERSIDADE
DE PASSO FUNDO

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM
INDIVIDUOS COM SINDROME POS-COVID-19

BLoco 1. AVALIACAO COGNITIVA (MINI EXAME DE ESTADO MENTAL)

Por favor, concentre-se e responda as perguntas abaixo: Certo | Errado

1) Que dia é hoje? 1

2) Em que més estamos?

3) Em que ano estamos?

4) Em que dia da semana estamos?

S
olo|lo|lo|o

5) Que horas sao agora? (Considere correta a variacao de +
uma hora)

6) Em que local nés estamos? (ex.: consultério, sala...)

7) Que local é este aqui? (sentido mais amplo. Ex.: IS, UPF...)

8) Em que bairro estamos ou qual o nome de uma rua préxima?

9) Em que cidade estamos?

e
oljojo|o|o

10) Em que estado estamos?

Vou dizer 3 palavras e vocé deve repetir: CARRO, VASO, TIJOLO (repetir
no maximo 3 vezes caso o individuo ndo consiga. Pontar a 12 tentativa)

11) Carro 1 0
12) Vaso 1 0
13) Tijolo 1 0

Gostaria que vocé me diga quanto é: (Se houver erro, corrija e prossiga —
Se a pessoa corrigir espontaneamente devesse considerar correto)

14) 100 — 7 1 0
15) 93— 7 1 0
16) 86 — 7 1 0
17) 797 1 0
18) 72— 7 1 0

Repita as trés palavras que eu lhe disse agora ha pouco? (o avaliador nao
deve dizer as palavras)

19) Carro

20) Vaso

21) Tijolo

22) Mostre um RELOGIO e pergunte o nome do objeto

23) Mostre uma CANETA e pergunte o nome do objeto

A I
olo|o|lo|o|o

24) Vou Ihe dizer uma frase e quero que vocé repita: “NEM
AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Peca ao individuo para realizar a seguinte agdo: “PEGUE UMA FOLHA DE PAPEL
COM A MAO ESQUERDA, DOBRE-A AO MEIO E COLOQUE-A NO CHAO”.

25) Pega a folha com a méo correta 1 0
26) Dobra corretamente 1 0
27) Coloca no chéo 1 0




28) Vou |lhe mostrar uma folha onde estd escrita uma frase. 1 0
Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”

29) Escreva qualquer frase no espaco abaixo 1 0
Frase aqui:
30) Reproduza o desenho abaixo no espaco branco ao lado 1 0

dele (Considere apenas se houver 2 pentdgonos
interseccionados e 10 angulos, formando uma figura com 4
lados e 2 angulos)

PONTUACAO:

CLASSIFICACAO: 0. Sem declinio cognitivo 1. Com declinio cognitivo

BLOCO 2. IDENTIFICACAO

1) Nome:

2) Endereco:

2) Telefone: 3) E-mail (caso houver):

BLoco 3. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1) Idade: anos 2) Data de nascimento: / /
3) Sexo: () Masculino () Feminino
4) Cor: ()Branca () Preta () Parda () Amarelo () Indigena

() Outra que vocé se identifiqgue. Qual?

5) Escolaridade (até que série/ano estudou?):

6) Estado civil: () Casado (a)/companheiro (a) () Solteiro (a)
() Divorciado (a), separado (a) () Viavo (a)

7) Qual seu tipo sanguineo?
()O+ ()O- ()A+ (DA- () B+ ()B- ()AB+ () AB— () Néo sabe

BLOCO 4. INVESTIGACAO DA COVID-19

1) Numero de vezes que teve COVID-19:

2) Data mais recente que testou positivo para COVID-19? / /

3) Sintomas que apresentou enquanto estava com COVID-19:

4) Complicacado / sequela/ sintomas apés a COVID-19:

5) Tratamento precoce com kit-COVID (ANTES DE POSITIVAR): () Nao () Sim
Qual (is) medicamento (s) ?

6) Internacdo hospitalar por conta da COVID-19:
6.1) Ambulatério / Leitos / Enfermaria: () Nao () Sim. Tempo:
6.2) UTI/ CTI: () Nao () Sim. Tempo:




7) Uso de suporte de oxigénio: () Nao () Sim, usei () Sim, uso

8) Vacina da COVID-19: () Nao () Sim, qual?
8.2) Se sim, quantas doses? () 12 dose () 22 dose () 32 dose

8.3) A ultima vez que vocé testou positivo para COVID-19 foi:

() Antes da 12 dose da vacina () Entre a 12 e a 22 dose da vacina
() Entre a 22 e a 32 dose da vacina () Apds a 32 dose da vacina

BLoco 5. CONDICOES DE SAUDE

1) Doencga/ problema de saude:

2) Tabagismo: () Nao () Sim, tempo: () Ex-fumante, tempo:

3) Uso de bebida alcoolica: () Nao () Sim

4) Alteracdo de peso ndo-intencional no ultimo ano:
() Sem alteracdo () Perda de peso, quanto: () Ganho de peso, quanto:

5) Vocé usa algum medicamento com frequéncia? () Nao () Sim, quantos:

BLOCO 6. AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

PRE-INTERVENCAO

() Otima () Boa () Regular () Ruim () Péssima
POS-INTERVENCAO
() Otima () Boa () Regular () Ruim () Péssima

BLOCO 7. DOR (ESCALA VISUAL ANALOGICA)

P

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

PRE-INTERVENCAO: pontos \ POS-INTERVENGAO: pontos

BLOCO 8. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

1) Peso (kg): 2) Altura (m): 3) IMC (kg/m?):

BLOCO 9. EXPANSIBILIDADE DA CAIXA TORACICA (CIRTOMETRIA TORACICA)
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

Nivel Ins. Max. | Ex. méax. Dif. Ins. Max. | Ex. max. Dif.

Axilar

Mamilar

Basal

BLoco 10. FLEXIBILIDADE DA COLUNA VERTEBRAL (SCHOBER, STIBOR, INCL. LAT.)

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
Distancia Inicial Final Dif. Inicial Final Dif.
Schdéber
Stibor
Incl. Lat. Dir.

Incl. Lat. Esq.




BLOCO 11. FORCA MUSCULAR PERIFERICA (DINAMOMETRIA MANUAL)

Dominancia da mao: () Destro () Canhoto () Ambidestro
PRE-INTERVENGAO POS-INTERVENCAO
Mao 12 24 32 Média 12 28 32 Média
Direita
Esquerda
BLOCO 12. FORCA MUSCULAR VENTILATORIA (MANOVACUOMETRIA)
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENGCAO
12 24 34 Média 12 28 34 Média
PImax.
PEmax.
BLoco 13. CAPACIDADE PULMONAR (MICROESPIROMETRIA)
PRE-INTERVENGCAO POS-INTERVENCAO
12 28 32 Média 12 28 32 Média
CVF (ml)
VEF1 (ml)
VEF1/CVF

BLocO 14. CAPACIDADE FUNCIONAL (TESTE SENTAR E LEVANTAR DE 30 SEGUNDOS)

PRE-INTERVENGCAO

POS-INTERVENCAO

Parametros

Inicial

Final

Inicial

Final

FC (bpm)

FR (rpm)

PA (mmHg)

Saturacao (%)

Escala de Borg

N° de repeticbes

BLocO 15. CONDICIONAMENTO Fisico (TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS)

PRE-INTERVENCAO

Parametros

FR PA

FC

Sat. O2

Borg

Voltas

Repouso

0 -2 min

2 —4 min

4 —6 min

P6s imediato

Pds 05 min

Valor atingido

POS-INTERVENCAO

Parametros

FR PA

FC

Sat. O2

Borg

Voltas

Repouso

0—-2min

2 —4 min

4 — 6 min

P6s imediato

P6s 05 min

Valor atingido




BLOCO 16. QUALIDADE DE VIDA (QUESTIONARIO SF-36)

1) Em geral vocé diria que sua saude é:

1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Ruim 5. Muito ruim

2) Comparada ha um ano atras, como vocé classifica sua saude em geral, agora?
1. Muito 2. Um pouco 3. Quase a 4. Um pouco 5. Muito pior
melhor melhor mesma pior

3) No dia a dia, o quanto vocé tem dificuldade para fazer estas atividades?

Atividades: Muita Pouca Nenhuma

a) Rigorosas (correr, jogar bola, faxina pesada...) 1 2 3

b) Moderadas (varrer, jardinar, arrumar a cama...) 1 2 3

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilébmetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3

i) Andar um quarteirao 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4) No ultimo més, vocé teve algum destes problemas com seu trabalho ou outra
atividade, em virtude de algum PROBLEMA FISICO?

Sim Nao
a) Diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldade ou fez esforco extra para realizar seu trabalho? 1 2

5) No ultimo més, vocé teve algum destes problemas com seu trabalho ou outra
atividade, em virtude de algum PROBLEMA EMOCIONAL?

a) Diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho? 1
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1
c) N&o realizou alguma atividade com tanto cuidado como 1
geralmente faz?

6) No ultimo més, quanto os problemas fisicos ou emocionais interferiram nas
suas atividades sociais (em relac@o a familia, amigos ou grupos)?
5. Nada 4. Pouco 3. Moderado 2. Bastante 1. Extremamente

7) No ultimo més, quanta dor no corpo vocé teve?
6. Nenhuma 5. Muitoleve 4. lLeve 3. Moderada 2.Grave 1.Gravissima

8) No ultimo més, quanto a dor interferiu no seu trabalho (incluindo em casa)?
5.Nada 4.Um pouco 3. Moderadamente 2. Bastante 1. Extremamente

9) No ultimo més, quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa:
a) Cheia de vigor, de vontade, de for¢ca?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

b) Uma pessoa muito nervosa?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

c) Tao deprimido que nada pode anima-lo?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca

parte parte parte parte




d) Calmo ou tranquilo?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

e) Com muita energia?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

f) Desanimado ou abatido?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

g) Esgotado?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

h) Uma pessoa feliz?

6. Sempre 5. Maior 4. Boa 3. Alguma 2. Pequena 1. Nunca
parte parte parte parte

i) Cansado?

1. Sempre 2. Maior 3. Boa 4. Alguma 5. Pequena 6. Nunca
parte parte parte parte

10) No ultimo més, quanto do seu tempo os problemas fisicos ou emocionais
interferiram com as suas atividades sociais (visitar amigos, parentes, etc.)?
1. Sempre 2. Maior parte 4. Alguma parte 5. Pequena parte 6. Nunca

11) Diga o quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmacdes para vocé:
a) Eu costumo adoecer mais facilmente que outras pessoas

1. Verdadeiro 2. Amaioriadas 3. Nao sei 4. A maioria das 5. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conheco

5. Verdadeiro 4. Amaioriadas 3. Nao sei 2. A maioria das 1. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

¢) Minha saude vai piorar

1. Verdadeiro 2. Amaioriadas 3. Nao sei 4. A maioria das 5. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

d) Minha saude é excelente

5. Verdadeiro 4. Amaioriadas 3. Nao sei 2. A maioria das 1. Falso
vezes verdadeiro vezes falso

BLOCO 17. QUALIDADE DO SONO (INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH)

Durante o més passado:

1) Que horas vocé foi habitualmente dormir? hr min

2) Quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer? min

3) Que horas vocé habitualmente despertou? hr min

4) Quantas horas de sono vocé realmente teve a noite? (isto pode ser diferente

do numero de horas que vocé permaneceu na cama): horas

5) Durante o0 més passado, com que frequéncia (vezes por semana) VOC€:
Nunca | <1x | 1xou 2x | = 3x

a) Nao conseguia dormir em 30 minutos 0 1 2 3

b) Despertou de noite ou de madrugada 0 1 2 3

c) Levantou a noite para ir ao banheiro 0 1 2 3

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria 0 1 2 3

e) Tossia ou roncava alto 0 1 2 3

f) Sentia muito frio 0 1 2 3




g) Sentia muito calor

h) Tinha sonhos ruins

1) Tinha dor

I
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j) Outra raz&o (descreva):

6. Como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
0. Muito boa 1. Boa 2. Ruim 3. Muito ruim

7. Com gque frequéncia vocé tomou medicamento para dormir?
0. Nunca 1.<1xnasemana 2. 1xou 2x nasemana 3.2 3xnasemana

8. Com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado
enguanto estava dirigindo, fazendo refeicées ou envolvido em atividades sociais?
0. Nunca 1.<1xnasemana 2.1xou2xnasemana 3.2 3xnasemana

9. O quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente entusiasmado
ao realizar suas atividades?

0. Nada 1. Pouco 2. Moderado 3. Muito

BLOCO 18. SAUDE MENTAL (DEPRESSION, ANXIETY & STRESS SCALE — 21)
N&o | Pouco | Boa parte | Maior parte

1) Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2) Senti minha boca seca 0 1 2 3
3) N&o vivenciei nenhum sentimento | O 1 2 3
positivo
4) Tive dificuldade em respirar em | O 1 2 3
alguns momentos
5) Achei dificil ter iniciativa para fazer | 0 1 2 3
as coisas
6) Tive a tendéncia de reagir de forma| 0 1 2 3
exagerada as situacdes
7) Senti tremores 0 1 2 3
8) Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9) Preocupei-me com situacdbesemque | 0 1 2 3
eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo
10) Senti que ndo tinha nada a desejar | 0 1 2 3
11) Senti-me agitado 0 1 2 3
12) Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13) Senti-me depressivo e sem animo 0 1 2 3
14) Fui intolerante com as coisas que | O 1 2 3
me impediam de continuar o que eu
estava fazendo
15) Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16) Nao me entusiasmei com nada 0 1 2 3
17) Senti que eu nao tinha valor 0 1 2 3
18) Senti-me emotivo / sensivel demais | 0 1 2 3
19) Senti meu ritmo cardiaco alterado 0 1 2 3
20) Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21) Senti que a vida nao tinha sentido 0 1 2 3




Apéndice D. Guia ilustrativo do protocolo do Método Pilates
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Apéndice E. Guia ilustrativo do protocolo dos exercicios fisicos
supervisionados
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Apéndice F. Cartilha de Orientacdes Domiciliares



Apéndice omitido por questbes de originalidade das produc¢des cientificas

lell



ANEXOS



Anexo A. Checklist do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)



— Lista de informagdes CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randomizado*
N

Iltem Relatado
Secao/Tbpico N° Itens dalista na pag. N°

Titulo e Resumo
la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b  Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclus@es (para orientacdo
especifica,
consulte CONSORT para resumos)

Introducao
Fundamentagéo e 2a  Fundamentacéo cientifica e explicacdo do raciocinio
objetivos 2b  Objetivos especificos ou hipoteses
Métodos
Desenho do 3a  Descricao do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocagao
estudo 3b  Alteragbes importantes nos métodos apods ter iniciado o estudo clinico (como critérios de
elegibilidade), com as
razbes
Participantes 4a  Critérios de elegibilidade para participantes
4b  Informac®es e locais de onde foram coletados os dados
Intervencdes 5 As intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagédo, incluindo como
e quando
eles foram realmente administrados
Desfechos 6a Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios,
incluindo como e
guando elas foram avaliadas
6b  Quaisquer alteracdes nos desfechos apos o estudo clinico ter sido iniciado, com as razfes
Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra
amostra 7b  Quando aplicivel, deve haver uma explicagdo de qualquer andlise de interim e diretrizes de

encerramento



Randomizacéo:
Sequéncia
geracéo

Alocacéo
mecanismo

de ocultacéo

Implementacédo

Cegamento

Métodos
estatisticos

Resultados
Fluxo de
participantes (é
fortemente
recomendado a
utilizacdo de um
diagrama)
Recrutamento

Dados de Base
NUmeros
analisados

8a
8b

10

1lla

11b
12a
12b

13a

13b

1l4a

14b
15
16

Método utilizado para geracao de sequéncia randomizada de alocacao

Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restricdo (tais como randomizagdo por blocos e
tamanho do

bloco)

Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de alocacdo randomizada (como recipientes
numerados

sequencialmente), descrevendo 0s passos seguidos para a ocultagdo da sequéncia até as
intervencdes serem

atribuidas

Quem gerou a sequéncia de alocacdo randomizada, quem inscreveu os participantes e quem atribuiu
as

intervencdes aos participantes

Se realizado, quem foi cegado ap0s as intervencdes serem atribuidas (ex.: participantes, cuidadores,
assessores de resultado) e como

Se relevante, descrever a semelhanca das intervencoes

Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos primarios e secundarios
Métodos para analises adicionais, como andlises de subgrupo e analises ajustadas

Para cada grupo, o nimero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que receberam
0

tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario

Para cada grupo, perdas e exclusdes apés a randomizacao, junto com as razdes

Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento

Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cada grupo

Para cada grupo, numero de participantes (denominador) incluidos em cada andlise e se a analise
foi

realizada pela atribuicdo original dos grupos



Desfechos e 17a
estimativa

17b

Andlises auxiliares 18

Danos 19
Discusséo

Limitacdo 20
Generalizacao 21
Interpretacéo 22

Outras informacodes

Registro 23
Protocolo 24
Fomento 25

Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado
e sua

precisdo (como intervalo de confianga de 95%)

Para desfechos binéarios, é recomendada a apresentacao de ambos os tamanhos de efeito, absolutos
e

relativos

Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo andlises de subgrupos e andlises ajustadas,
distinguindo-se as pré-especificadas das exploratérias

Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientagéo especifica
CONSORT para danos)

Limitagdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais vieses, imprecisao, e, se relevante,
relevancia das analises

Generalizacao (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico

Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e danos, considerando outras
evidéncias

relevantes

Numero de inscricdo e nome do estudo clinico registrado
Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores

*Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicagédo e Elaboracao de esclarecimentos importantes de todos os
itens. Se relevante, também recomendamos a leitura das extensdes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de nao-inferioridade e de
equivaléncia, tratamentos ndo-farmacolégicos, intervencdes de ervas e estudos pragmaticos. Extensfes adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de

referéncias relevantes a esta lista de informacdes, ver www.consort-statement.org.



http://www.consort-statement.org/

Anexo B. Escala PEDro
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Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados naod simU onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) ndod simQ onde:

3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta ndod simQ onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naod simU onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndod simU onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndod simU onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndod simUd onde:

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndod simUd onde:

9. Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicao de controle conforme a alocagéo
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento” ndod simU onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave ndod simU onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naod simU onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51
(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na escala
de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que
forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a pontuagédo
obtida a partir da aplicag8o da escala PEDro reflita a importancia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar
rapidamente quais dos estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizgados, (ou seja, ECR ou ECC)
arquivados na base de dados PEDro poderao ter validade interna (critérios 2-9), e poderdo conter suficiente
informacao estatistica para que os seus resultados possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério
adicional (critério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial de generalizagdo” ou
“aplicabilidade” do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério ndo
sera usado para calcular a pontuacdo PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.
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A escala PEDro nao devera ser usada como uma medida da “validade” das conclusdes de um estudo.
Advertimos, muito especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos
significativos do tratamento e que obtenham pontuacdo elevada na escala PEDro n&o fornecem,
necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util. Adicionalmente, importa saber se 0
efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado clinicamente justificavel,
se 0s efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagdo de custo-beneficio do tratamento. A escala
ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes areas de
terapia, principalmente porque algumas areas da pratica da fisioterapia ndo é possivel satisfazer todos o0s
itens da escala.

Modificada pela ultima vez em 21 de Junho
de 1999 Tradugdo em Portugués vez em 13
de Maio de 2009

Ajustes ortogréaficos para a versao Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010



IndicacBes para a administracdo da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacdo so6 serd atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

numa leitura literal do relatdrio do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo
ter sido satisfeito, esse critério ndo deve receber pontuacéo.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério
descreve a origem dos sujeitos e a lista de requisitos utilizados para
determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocagéo aleatdria
se o relatorio referir que a alocacdodos sujeitos foi aleatoria. O
método de aleatoriedade ndo precisa de ser explicito. Procedimentos
tais como langamento de dados ou moeda ao ar podem ser
considerados como alocacao aleatdria. Procedimentos de alocagédo
quase-aleatoria tais como os que se efetuam a partir do nimero de
registo hospitalar, da data de nascimento, ou de alternancia, ndo
satisfazem este critério.

Alocacdo secreta significa que a pessoa que determinou a
elegibilidade do sujeito para participar no ensaiodesconhecia, quando
a decisdo foi tomada, 0 grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve
atribuir-se umponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a
alocacdo foi secreta, quando o relatério refere que a alocagdo foi feita
a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacdo implicou o
contato com o responsavel pela alocagdo dos sujeitos por grupos, e
este Ultimo nédo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervencgdes terapéuticas, o relatério deve
descrever pelo menos uma medidada gravidade da condigédo a ser
tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que,
com base nas condi¢bes de progndstico de inicio, ndo seja possivel
prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para os
diversos grupos. Este critério é atingido mesmo gque somente sejam
apresentados os dados iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11 Resultados-chave séo resultados que fornecem o indicador primario

Critérios 5-7

Critério 8

da eficécia (ou falta de eficacia) da terapia. Na maioria dos estudos,
utilizam mais do que uma variavel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito,
terapeuta ou avaliador) ndo conhecequal o grupo em que o sujeito
pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo considerados
“cegos” sefor possivel esperar-se que 0s mesmos sejam incapazes de
distinguir entre os tratamentos aplicados aos diferentes grupos. Nos
ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo préprio (por
exemplo, escala visual analoga, registo diario da dor), o avaliador é
considerado “cego” se 0 sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatorio referir
explicitamente tanto o nimero de sujeitos inicialmente alocados nos
grupos como o numero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram
medidas de resultados-chave. Nos ensaios em que 0s resultados sdo
medidos em diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem



Critério 9

Critério 10

Critério 11

de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes
momentos.

Uma analise de intencdo de tratamento significa que, quando os
sujeitos ndo receberam tratamento (ou a condicdo de controle)
conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis
medidas de resultados, a analise foi efetuada como se 0s sujeitos
tivessem recebido o tratamento (ou a condicdo de controle) que Ihes
foi atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo que nédo
seja referida a analise por intencéo de tratamento, se o relatorio referir
explicitamente que todos o0s sujeitos receberam o tratamento ou
condicdo de controle, conforme a alocacdo por grupos.

Uma comparacao estatistica inter-grupos implica uma comparagéo
estatistica de um grupo com outro.Conforme o desenho do estudo,
isto pode implicar uma comparagéo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagao do tratamento com a condicédo de controle. A anélise pode
ser uma simples comparacdo dos resultados medidos ap6s a
administracdo do tratamento, ou a comparacdo das alteragdes num
grupo em relacéo as alteragbes no outro (quando se usou uma analise
de variancia para analisar os dados, esta ultima é frequentemente
descrita como interacdo grupo versus tempo). A comparacdo pode
apresentar-se sob a forma de hipoteses (através de um valor de p,
descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas por acaso)
ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média
ou a diferengca mediana, ou uma diferenga nas propor¢des, ou um
ndmero necessario para tratar, ou um risco relativo ou um razdo de
risco) e respectivo intervalo de confianga.

Uma medida de precisdo é uma medida da dimensdo do efeito do
tratamento. O efeito do tratamento pode ser descrito como uma
diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os
(ou em cadaum dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem
desvios-padrdo (DP’s), erros-padrdo (EP’s), intervalos de confianca,
amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e
amplitudes de variagcdo. As medidas de precisdo e/ou as medidas de
variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo, 0s
DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura)
desde que aquilo que é representado seja inequivocamente
identificavel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro
representam DP’s ou EP’s). Quando os resultados sdo relativos a
variaveis categoricas, considera-se que este critério foicumprido se o
numero de sujeitos em cada categoria é apresentado para cada grupo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Intervencéo fisioterapéutica em individuos com sindrome pés-COVID-19
Pesquisador: MATHEUS SANTOS GOMES JORGE

Area Temtica:

Verséo: 1

CAAE: 56664822.9.0000.5342

Instituigdo Propenente: UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.320.280

Apresentacéo do Projeto:

A COVID-19 é uma doenca causada pelo betacoronavirus SARS-CoV-2 e, atualmente, configura como a
principal pandemia do século XXI. Os acometimentos causados pela doenca incluem fadiga, mialgias e
artralgias, fraqueza muscular, restricdo e comprometimento da capacidade respiratdria, intolerdncia ao
exercicio, impacto na salde mental, qualidade do sono, qualidade de vida, capacidade funcional e
atividades basicas de vida diaria. Tais complicagbes podem perdurar per um longo periodo de tempo e
quando persistem por mais de 12 semanas, compde o quadro clinico da sindrome pos-COVID-19. O
exercicio fisico deve ser incluido no plane de tratamento multidisciplinar do individue com sindrome pés
COVID-18, podendo abranger varias abordagens, como a reabilitacao fisica convencional, o Método Pilates
ou orientages domiciliares. Todavia, as recomendaces sdo heterogéneas ou, até mesmo, inexistentes até
o presente momento, como € o caso do Método Pilates. Meste sentido, o objetivo da presente tese sera
verificar os efeitos da intervenco fisioterapéutica em individuos com sindrome pas-COVID-19. Tratar-se-a
de um ensaio clinico randomizado e aleatorizado duplo cego, que incluira 43 individuos com sindrome pos-
COVID-19, randomizados em trés grupos: Grupo 1 (n=14), que realizara a intervencdo por meio da
reabilitagio convencional, Grupo 2 (n=15), que realizara a intervencio por meio do Método Pilates, e Grupo
3 (n=14), que recebera as orientacdes domiciliares. A randomizacfio ocomrera por meio eletrénico através do
software estatistico. O cegamento ocorrera para os avaliadores da coleta de dados inicial e final, para o
profissional que fard a andlise estatistica e
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para os intervencionistas. As coletas de dados dar-se-ao pré e pds-intervencao fisioterapéutica. Apos as
intervencies, a andlise estatistica dar-se-a por meic do software estatistico e o nivel de significancia
adotado sera de 5%. Por fim, serdo elaboradas as produgies cientificas que irdo compor esta tese e,
posteriormente,encaminhados a periddicos com estratos superiores da CAPES (A1, A2 e B1), respeitando
as condicbes éticas e académicas.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Verificar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica em individuos com Sindrome Pés-COVID-19.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos individuos pds-COWVID-15.

Comparar os efeitos do Método Pilates em relacdo a reabilitaco convencicnal e orientagBes domiciliares
sobre os pardmetros relacionados a salde fisica (dor, forca muscular periférica e ventilatéria, flexibilidade,
capacidade cardiopulmonar e capacidade funcional) dos individuos pés-COVID-19.

Comparar os efeitos do Método Pilates emn relacdo a reabilitacdo convencional sobre os pardmetros
relacionados a salde mental (autopercepcéo de salde, sintomas de depressio,

sintomas de ansiedade, sintomas de estresse, qualidade do sono e qualidade de vida) des individuos pos-
COVID-19.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar do empenho em produzir minimos danos aos participantes, o presente projeto néo esta livre de
apresentar possiveis riscos. Durante a avaliacdo, o individuo podera sentir algum cansaco em fungdo do
tempo de atencéo dispensado para responder ao questiondrio de avaliaco, que & previsto de,
aproximadamente, uma hora. Mo caso de manifestacdo de cansaco ou indisposicio a entrevista sera
interrompida imediatamente. Além disso, o individuo podera se sentir desconfortavel para responder alguma
questdo e podera ndo o fazer ou desistir de sua participacfo. Durante as intervencdes, algum evento
adverso pode acontecer, tais como hipotensao, crise de ansiedade, acidente fisico em algum equipamento
ou desestabilizagcdo hemodinamica. Casc algum destes eventos adversos ocorra a pesquisa sera
imediatamente interrompida e o individuo podera contatar o pesquisador que se compromete em orienta-lo
(a) e encaminha-lo (a) para os profissionais especializados para melhor atendé-lo (a).
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Beneficios:

A definir "é o que esta na plataforma” (porém no projeto os beneficios estdo muite bem definidos)
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tratar-se-a de um ensaio clinico randomizado e aleatorizado duplo cego, que incluira 43 individuos com
sindrome pds-COVID-19, randomizados em trés grupos: Grupo 1(n=14), que realizara a intervencéo por
meio da reabilitagio convencional, Grupo 2 (n=15), que realizara a intervencdo por meio do Método Pilates,
e Grupo 3 (n=14), que recebera as orientactes domiciliares. A randomizagac ccorrera per meio eletrénico
através do software estatistico. O cegamento ocorrerd para os avaliadores da coleta de dados inicial e final,
para o profissional que fara a andlise estatistica e para os intervencionistas. As coletas de dados dar-se-do
pré e pos-intervencio fisioterapéutica. Apods as intervencdes, a analise estatistica dar-se-a por meio do
software estatistico e o nivel de significAncia adotado sera de 5%.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

“Vide conclusfes”.

Recomendacdes:

Apds o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugio dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dadoes; b) Enviar o relatdrio final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgdo, no final da pagina "Enviar Motificagdo™ + relatario final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicies definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Macional da Sadde, Ministério da Salde, Brasil, manifesta-se pela aprovacgéo do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETCO 1911116.pdf 00:16:56
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 11/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito
Brochura 00:15:16 |[GOMES JORGE
Investigador
Outros InstrumentoDeColetaDeDados.docx 11/03/2022 |[MATHEUS SANTOS | Aceito
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Qutros InstrumentoDeColetaDeDados docx 00:14:00 |GOMES JORGE Aceito

Qutros DeclaracacDeColetalMNaclniciada. pdf 11/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito
00:11:32  |GOMES JORGE

TCLE/ Termosde | TCLE.docx 11/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito

Assentimento / 00:06:09 |GOMES JORGE

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de CartadeAutorizacao.pdf 11/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito

Instituicdo e 00:04:29 |GOMES JORGE

|nfraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 11/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito
00:00:51  |GOMES JORGE

Orgamento Orcamento.docx 10/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito
23:59:13 |GOMES JORGE

Cronograma Cronograma.docx 10/03/2022 |MATHEUS SANTOS | Aceito
23:59:00 |GOMES JORGE

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
hao

PASSO FUNDO, 30 de Margo de 2022

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal
(Coordenador(a))

Enderego: BR 285- Km 282 Campus | - Centro Administrativo/Reitoria 4 andar

Bairro: Sio José CEP: gg052-900

UF: RS Municipie: PASS0 FUNDO

Telefone: (54)3318-8157 E-mail: cep@upf.br

Paging (4. d2 04

137



Anexo D. Checklist do Principais Itens para Relatar Revisfes Sisteméticas e
Meta-analises (PRISMA)



s PRISMA 2020 Lista de verificacao

~ . e . Local onde

Seccdo e Topico | Item#  Verificagéo do item o item esta

TITULO

Titulo | 1 Identifica a publicagdo como uma revisédo sistematica.

RESUMO

Resumo | 2 | Ver a lista de verificacdo PRISMA 2020 para Resumos.

INTRODUCAO

Fundamentacéo 3 | Fundamenta a revisdo no contexto do conhecimento existente.

Objetivos Apresenta explicitamente o (s) objetivo (s) ou questéo (8es) respeitantes a revisao.

METODOS

Critérios de 5 | Especifica os critérios de incluséo e exclusdo para a revisdo e forma como os estudos foram agrupados para as sinteses.

elegibilidade

Fontes de 6 | Especifica todas as bases de dados, registos, websites, organizacdes, listas de referéncias e outras fontes pesquisadas ou consultadas para

informacéo identificacdo dos estudos. Especifica a Ultima data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada.

Estratégia de 7 | Apresenta as estratégias de pesquisa completas para todas as bases de dados, registos e websites, incluindo todos os filtros e limites

pesquisa utilizados.

Processo de 8 | Especifica os métodos utilizados para decidir se um estudo satisfaz os critérios de inclusdo da reviséo, incluindo quantos revisores fizeram a

selecdo triagem de cada registo e publicacéo selecionada, se trabalharam de uma forma independente e, se aplicavel, os detalhes de ferramentas de
automatizagdo utilizadas no processo.

Processo de 9 | Especifica os métodos utilizados para recolha de dados das publicacdes, incluindo quantos revisores recolheram a informagéo de cada

recolha de dados publicagéo, se trabalharam de uma forma independente, todos os processos de obten¢&o ou confirmacdo de dados por parte dos
investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes de ferramentas de automatizacao utilizadas.

Dados dos itens 10a | Lista e define todos os resultados para os quais os dados foram pesquisados. Especifica se foram pesquisados todos os resultados
compativeis com cada dominio em cada estudo (p ex. para todas as medidas, momentos, analises) e, se néo, especifica os métodos
utilizados para decidir quais resultados a recolher.

10b | Lista e define todas as outras variaveis para as quais os dados foram pesquisados (p. ex. caracteristicas dos participantes e intervengdes,
fontes de financiamento). Descreve os pressupostos utilizados sobre informagéo em falta ou pouco clara.

Avaliagéo do 11 | Especifica os métodos utilizados para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos, incluindo detalhes sobre o (s) instrumento (s) utilizado (s),

risco de viés nos guantos revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam de forma independente e ainda, se aplicavel, detalhes de ferramentas de

estudos automatizacgéao utilizadas no processo.

Medidas de efeito 12 | Especifica para cada resultado a (s) medida (s) de efeito (p. ex. risco relativo e diferenga de média) utilizada (s) na sintese ou apresentagao
dos resultados.

Método de 13a | escreve os processos utilizados para decidir os estudos elegiveis para cada sintese (p. ex. apresentar as caracteristicas da intervencao

sintese apresentada no estudo e comparar com os grupos planeados para cada sintese (item #5)).
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13b | Descreve todos os métodos necessarios de preparacéo de dados para apresentagdo ou sintese, tais como lidar com os dados em falta no
resumo da estatistica, ou conversdes de dados.
13c | Descreve todos os métodos utilizados para apresentar ou exibir os resultados individuais de estudos e sinteses.
13d | Descreve todos os métodos utilizados para resumir os resultados e fornece uma justificagdo para a (s) escolha (s). Se foi realizada uma meta-
andlise, Descreve o (s) modelo (s) e método (s) para identificar a presenca e extensdo da heterogeneidade estatistica, e de software
utilizado (s).
13e | Descreve todos os métodos utilizados para explorar possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (p. ex. andlise de
subgrupos, meta-regressao).
13f | Descreve todas as andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez a sintese dos resultados.
Avaliacéo do viés 14 | Descreve todos os métodos utilizados para avaliar o risco de viés devido a falta de resultados numa sintese (decorrente de viés de
reportado informac&o).
Avaliagéo do grau 15 | Descreve todos os métodos utilizados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia de um resultado.
de confianga
RESULTADOS
Selec¢do dos 16a | Descreve os resultados do processo de pesquisa e sele¢do, desde o nimero de registos identificados na pesquisa até ao numero de estudos
estudos incluidos na revisdo, idealmente utilizando um fluxograma.
16b | Cita estudos que parecem satisfazer os critérios de inclusdo, mas que foram excluidos, e explica as razdes da excluséo.
Caracteristicas 17 | Cita cada estudo incluido e apresenta as suas caracteristicas.
dos estudos
Risco de viés nos 18 | Apresenta a avaliagdo de risco de viés para cada estudo incluido.
estudos
Resultados 19 | Para todos os resultados de cada estudo, apresenta: (a) resumo da estatistica para cada grupo (quando apropriado) e (b) uma estimativa do
individuais dos efeito e a sua precisdo (p. ex. intervalo de confianga/credibilidade), utilizando idealmente tabelas ou gréaficos estruturados.
estudos
Resultados das 20a | Para cada sintese, resumo das caracteristicas e risco de viés entre os estudos selecionados.
sinteses 20b | Apresenta os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se foi feita uma meta-analise, apresenta para cada resultado o resumo
da estimativa e a sua precisao (p. ex. intervalo de confianga/credibilidade) e medidas de heterogeneidade estatistica. Se forem comparados
grupos, descreve a dire¢éo do efeito.
20c | Apresenta os resultados de todas as investigacdes de possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo.
20d | Apresenta resultados de todas as andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez dos resultados sintetizados.
Vieses reportados 21 | Apresenta a avaliagdo do risco de viés devido a falta de resultados (resultantes de viés de informagédo) para cada sintese avaliada.
Nivel de 22 | Apresenta a avaliacéo de certeza (ou confianga) no corpo de evidéncia para cada resultado avaliado.

significancia




s PRISMA 2020 Lista de verificacio

DISCUSSAO

Discusséo 23a | Fornece uma interpretacéo geral dos resultados no contexto de outra evidéncia.
23b | Discute todas as limitagfes da evidéncia, incluidas na reviséo.
23c | Discute todas as limitagdes dos processos de revisdo utilizados.
23d | Discute as implicacdes dos resultados para a pratica, politica e investigacéo futura.

OUTRAS INFORMACOES

Registo do 24a | Fornece informagéo sobre o registo da reviséo, incluindo o nome e nimero de registo, ou refere que a revisdo ndo esta registada.
rotocolo . . .
P 24b | Indica local de acesso ao protocolo da revisdo, ou refere que o protocolo ndo foi preparado.
24c | Descreve e explica todas as alterag6es a informacao fornecida no registo ou no protocolo.
Apoios 25 | Descreve as fontes de financiamento ou apoio sem financiamento que suportam a revisdo, e o papel dos financiadores ou patrocinadores da
revisao.
Conflito de 26 | Declara todos os conflitos de interesses dos autores da revisao.
interesses
Disponibilidade 27 | Reporta quais dos seguintes materiais estdo acessiveis publicamente e onde podem ser encontrados: modelo de formularios de recolha de
dos dados, dados extraidos dos estudos incluidos, dados utilizados para andlise; cédigo analitico, qualquer outro material utilizado na reviséo.
cédigos e outros
materiais

Traduzido por: Veronica Abreu*, S6nia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verodnica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal

A partir de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Para mais informacdes, visite: http://www.prisma-statement.org
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