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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa ocasionada pelo coronavirus, sendo
considerada um problema de saude publica em todo o mundo. Apresenta quadros
clinicos que variam de infec¢des assintomaticas a graves, necessitando muitas vezes
de internacao hospitalar, onde a Fisioterapia se torna imprescindivel visando avaliar e
prevenir possiveis sequelas. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar os parametros
respiratorios e funcionais de pacientes pos COVID-19 submetidos a internacao
hospitalar. A amostra foi composta por 7 participantes voluntarios, de 38 a 71 anos,
de ambos os sexos, diagnosticados com COVID-19 e que passaram por internacao
hospitalar, residentes no municipio de Bardo de Cotegipe/RS. A avaliagdo foi realizada
em um anico encontro onde foram feitos testes de forca e resisténcia muscular de
MMSS e MMII, equilibrio, flexibilidade, capacidade funcional, fun¢éo ventilatoria, forca
muscular respiratéria, fluxo expiratorio e qualidade de vida. Como resultados a
amostra apresentou boa funcgéo ventilatéria e da forca dos musculos expiratérios, em
contrapartida, apresentaram fraqueza muscular de membros superiores e inferiores,
diminuicdo da flexibilidade, fraqueza muscular inspiratoria, diminuicdo do fluxo
expiratério, da capacidade funcional e da qualidade de vida. Dessa forma, conclui-se
que € de extrema importdncia o acompanhamento desses na reabilitacao
fisioterapéutica ambulatorial, na busca de melhores condicbes de saude fisica e
mental.

Palavras-chave: Covid-19. Internacdo Hospitalar. Fisioterapia. Avaliacéo
Respiratéria. Avaliacdo Funcional.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa ocasionada pelo coronavirus (SARS-
CoV-2), sendo registrado em dezembro de 2019 na Provincia de Hubei, na China, 27
casos de uma pneumonia de origem até entdo desconhecida. Iniciaram-se o0s
sintomas do primeiro caso em dezembro de 2019, jA& em janeiro de 2020, as
autoridades chinesas constataram como o agente causal um novo tipo de virus da
familia Coronaviridae. Em marco deste ano, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia global e desde entdo milhares de novos casos foram detectados
em todo o mundo (ZHU, 2020).

O virus afeta tanto seres humanos como animais e pode ocasionar uma diversa
sintomatologia. Inicialmente, os sintomas assemelham-se com um resfriado, com
febre, tosse, dor de garganta e coriza nos casos considerados leves e moderados. Ja
Nos casos mais graves 0s sintomas progridem com dispneia e hipoxemia secundarias
a pneumonia viral extensa, insuficiéncia respiratoria, coagulagdo intravascular
disseminada, choque séptico, disfuncdo mdltipla de 6érgaos, entre outras
complicacBes, necessitando de internacdo para uso de oxigénio e demais
intervencdes hospitalares (WU; DAUMAS, 2020).

A escassa comprovacao cientifica, sua rapida forma de disseminacéo e sua
alta mortalidade, ocasionam incertezas sobre quais sdo as melhores estratégias no
enfrentamento do virus (WERNECK, 2020). A epidemia atual é nitidamente um
problema de saude publica. Os paises ao redor do mundo devem aumentar a atencao
para os sistemas de vigilancia de doencas, incluindo melhorias de todos os sistemas
de saude, uma vez que o mundo todo se encontra em situacdo de emergéncia onde
estao refletindo em problemas sociais, econémicos e na saude fisica e mental dessas
pessoas (HARAPAN; BROOKS, 2020).

Ap6s a alta hospitalar, as intervengbes Fisioterapéuticas tornam-se
imprescindiveis para os pacientes contaminados pelo virus e futuramente a presenca
de novos estudos sobre o impacto da doenca na qualidade de vida e suas
complicagBes respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas e sistémicas irdo conduzir
de maneira mais eficaz as condutas do Fisioterapeuta no pos COVID-19, seu
processo de reabilitacdo e reinsercao social (DIAS, 2020).

Segundo Silva e seus colaboradores (2020), a COVID-19 ocasiona diversos

comprometimentos na fungdo pulmonar com existéncia de deficiéncia respiratoria
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hipoxémica e de complacéncia com repercussoes cardiovasculares, que geram a
indispensabilidade da Fisioterapia na atuacdo com o suporte ventilatério e demais
condutas necessarias. Perante as alteracbes respiratorias descritas, torna-se
importante a avaliacdo da funcao dos pulmdes através de testes especificos (AVILA,
2020).

A qualidade de vida é um importante parametro de avaliacdo na area da saude,
visando o sucesso de tratamentos e intervencdes. Esses parametros sao utilizados
para analisar o impacto das doencas na vida das pessoas, e para isso, € de suma
importancia avaliar indicadores responsaveis pelos aspectos sociais, estado
emocional e mental, funcionamento fisico, percepcdo individual de bem-estar e
repercussao de sintomas (MARTINS, 2005).

Em decorréncia de toda a sintomatologia desencadeada pelo virus e de suas
apresentacoes clinicas encontradas mesmo apos a cura da doenca, torna-se de suma
importancia realizar a avaliacao fisioterapéutica global desses pacientes, visando
identificar as principais complicacbes e posteriormente encaminha-los para
programas de reabilitacdo, se necessario. Dessa forma, este trabalho tem como
objetivo geral avaliar os parametros respiratorios e funcionais de pacientes pés
COVID-19 submetidos a internacao hospitalar, através de testes e questionario, como
objetivos especificos avaliar a forca e a resisténcia muscular de membros superiores
e inferiores, a flexibilidade e o equilibrio, a capacidade funcional, a funcao ventilatoria,
a forca muscular respiratoria, o fluxo expiratorio e a qualidade de vida de pacientes

submetidos a internacao hospitalar p6s COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

O novo coronavirus € uma realidade mundial e o Brasil permanece em estado
de alerta, objetivando desacelerar a curva de contaminacao de novos casos para nao
sobrecarregar os sistemas de saude. Por isso, torna-se de extrema importancia que
seja enfrentado levando em consideracdo as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, devido a sua mais ampla apresentacdo, acometendo todas as faixas
etarias e ocasionando sintomas diversos (CRODA, 2020).

Nos casos considerados leves/moderados da doenca cerca de 80% dos
individuos recuperam-se sem grandes complica¢des. Os outros 20% progridem com
dispneia e hipoxemia secundarias a pneumonia viral extensa, necessitando de
internacdo hospitalar. Destes, em torno de 5% evolui para um estado critico devido a
insuficiéncia respiratoria, coagulacdo intravascular disseminada, choque séptico,
disfuncdo multipla de 6rgéos, entre outras complicacdes, necessitando de cuidados
de unidade de terapia intensiva (UTI). O indice de mortalidade neste ultimo grupo
citado é superior a 40% (WU; DAUMAS, 2020).

O virus é reconhecido por seu carater agressivo e de rapida disseminacao,
fugindo do controle das politicas de a¢des governamentais de contencdo da doenca
(BROOKS, 2020). Embora a pandemia ainda esteja em andamento, os dados clinicos
ja publicados relacionados a esses pacientes deixam explicitos os comprometimentos,
gue estao relacionados a questdes de isolamento social, fraqueza muscular, reducao
da mobilidade articular, dores, dificuldade de equilibrio e de marcha, trazendo diversas
limitacBes nas atividades de vida diaria. Devido a um numero elevado de pacientes
pos COVID-19 necessitar de atendimentos ambulatoriais e a domicilio, podera

aumentar a procura pela reabilitacéo Fisioterapéutica (DEMECO, 2020).

2.2 Forca e Resisténcia Muscular de Membros Superiores e Inferiores e

Flexibilidade em pacientes pés COVID-19

Pacientes que necessitaram de internacdo hospitalar em decorréncia da
COVID-19, principalmente aqueles que passaram pela fase mais grave da doenca, ou

seja, que necessitaram de ventilagdo mecéanica, podem vir a apresentar diversos
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efeitos colaterais, podendo desenvolver a chamada Sindrome pd&s-cuidados
intensivos. Essa sindrome, caracteriza-se por ocasionar efeitos adversos como
disfuncbes e fadigas musculares, dor e dispneia, além de sequelas decorrentes do
imobilismo prolongado como o descondicionamento cardiorrespiratorio, instabilidades
posturais, encurtamentos, contraturas musculares e tromboembolismo (FALVEY,
2020).

Moreno e seus colaboradores (2019) realizaram um estudo com 68 pacientes
internados em enfermarias de um hospital universitario e avaliaram a quantidade de
atividade fisica, a flexibilidade e a forga muscular durante a admissédo hospitalar,
sendo que um grupo realizou apenas cuidados hospitalares usuais e 0 outro recebeu
intervencdes fisioterapéuticas. Como resultados concluiu-se que a adicdo do
fisioterapeuta durante periodos de internacdo hospitalar eleva os niveis de atividades
fisicas e diminui a perda da flexibilidade.

Diversos estudos vém demonstrando o beneficio da reabilitacdo precoce, em
busca de minimizar a gravidade das complicacdes que se d&o por consequéncia das
internacBes hospitalares e do imobilismo prolongado, sendo que o profissional
Fisioterapeuta se torna imprescindivel, ainda no ambito hospitalar. O tratamento
fisioterapéutico promove a recuperacao funcional buscando reduzir o periodo de
internacdo, ensinando exercicios e mobilizagbes que minimizardo as desordens

musculoesqueléticas encontradas (PAVAN, 2020).

2.3 Equilibrio em pacientes p6s COVID-19

O equilibrio depende de mudltiplos inputs sensoriais e qualquer falha em um dos
sistemas envolvidos, podera ocasionar desequilibrio postural e quedas (AIKAWA,
2006). Essas quedas podem apresentar inUmeras causas, podendo ser por fatores
intrinsecos que se referem as caracteristicas individuais e os fatores extrinsecos, que
se referem ao ambiente domiciliar e social. Os fatores psicossociais incluem
ansiedade, o medo e a depressao, ja os fatores ambientais incluem a presenca de
tapetes, degraus, locais escorregadios, e os fatores fisioldgicos sdo a fraqueza
muscular, instabilidade articular e o déficit de equilibrio. As quedas podem ser por
consequéncias diretas ou indiretas, comprometendo o estado geral do individuo, por
isso considera-se de suma importancia dar énfase na avaliagdo do equilibrio desses

pacientes visando a prevencao de futuros comprometimentos (MARIANO, 2013).
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Quando o paciente recebe a alta hospitalar p6s COVID-19, necessita-se de
continuidade no tratamento das enfermidades, mesmo em casa. A dificuldade de dar
alta a esses pacientes que passam por um periodo prolongado de internacéo, ocorre
pela falta de flexibilidade, mobilidade, diminuicdo da forca muscular e pelo baixo
desempenho funcional, ocasionando assim os déficits de equilibrio estatico e dindmico
e prejudicando as atividades de vida diaria (AVDS). Considera-se também o0s
problemas de desnutricdo, decorrentes da intubacdo. O trabalho de reabilitacdo
nesses casos pode durar de meses a anos conforme a particularidade e necessidade
de cada um (SILVA, 2020).

2.4 Capacidade Funcional em pacientes p6s COVID-19

O avanco na tecnologia e o trabalho multidisciplinar de profissionais da saude,
tem auxiliado na sobrevida de pacientes graves. Porém, o indice de complicacdes
decorrentes da imobilidade nas UTI's estd alusivo ao declinio da capacidade e
independéncia funcional, alto valor de gastos para a saude publica, reducdo da
qualidade de vida e da sobrevida apés a saida do hospital, sendo que diversos estudo
tem demonstrado que grande parte dos individuos que receberam alta, ainda
apresentam comprometimentos funcionais (FREITAS, 2010).

Estudos realizados recentemente com individuos que apresentaram a SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrome), causada pela SARS-CoV apresentaram
diminuicdo da funcéo cardiorrespiratéria, limitacdes musculoesqueléticas, além da
reducdo da qualidade de vida mesmo diante da cura da doenga. O que demonstra a
necessidade desses pacientes frente a recuperacao da capacidade funcional, sendo
gue essa avaliacdo pode identificar as limitagdes que permeiam todos os sistemas
elucidados (SILVA; AVILA, 2020).

2.5 Funcéo Ventilatéria e Fluxo Expiratorio em pacientes pés COVID-19

A COVID-19 é uma infeccdo que pode gerar importantes lesdes pulmonares,
exigindo hospitalizacdo para suplementacdo da oxigenoterapia e, em casos mais
graves até levar a internacdo em UTI com utilizacdo da ventilacdo mecéanica invasiva

(VM). Os individuos que passam pelos sintomas agudos da doenca, sofrem os efeitos
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deletérios da internagdo prolongada, incluindo a diminuicdo dos volumes e
capacidades pulmonares (Ministério da Saude, 2020).

Segundo Silva e seus colaboradores (2020), o virus ocasiona diversos
comprometimentos no sistema respiratério, com disfuncdes nas funcdes pulmonares,
tornando a Fisioterapia Respiratéria de extrema necessidade. Perante as sequelas
encontradas nesses pacientes, torna-se importante a avaliacdo da fungdo dos
pulmdes, através da Espirometria e do Pico de Fluxo Expiratério, que séo testes
padrdes para observar valores de volumes e capacidades pulmonares e dessa forma,
identificar as alteracbes que podem ser descritas como distlrbios respiratérios
restritivos, obstrutivos e/ou mistos (AVILA, 2020).

2.6 Forca Muscular Respiratéria em pacientes pés COVID-19

A avaliacdo da forca muscular respiratoria por intermédio dos testes de pressao
inspiratoria e expiratoria maxima (Plmax e PEmax), é de extrema importancia no
reconhecimento de fraqueza muscular e na prescricdo de exercicios para o
treinamento da musculatura respiratoria (AVILA, 2020).

Pacientes que passam pelo processo de adoecimento e por periodos de
internacao hospitalar, principalmente aqueles que necessitam de UTI, manifestam
diversas condicfes que contribuem para o declinio da forca muscular geral, bem como
da forca muscular respiratéria, podendo ocasionar a fadiga e levar a insuficiéncia
ventilatéria. Esses fatores incluem a imobilizacdo no leito, o uso de VM, ofertas
nutricionais insuficientes, acidose metabdlica e o uso de medica¢gfes (PASSARELLI,
2011; BORGES, 2019).

Até o presente momento, 0s comprometimentos do sistema respiratorio sdo 0s
mais preocupantes na COVID-19, sendo assim, reivindicam-se abordagens
especificas e resolutivas da forma mais precoce possivel, direcionada aos usuarios

dos grupos de risco ou com o diagndstico do virus (DIAS, 2020).
2.7 Qualidade de Vida em pacientes pos COVID-19
A qualidade de vida é um importante parametro de avaliacdo na area da saude,

visando o sucesso de tratamentos e intervencgdes, esses parametros sao utilizados

para analisar o impacto das doencas na vida das pessoas, e para isso, é de suma
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importancia avaliar indicadores responsaveis pelos aspectos sociais, estado
emocional e mental, funcionamento fisico, percepc¢do individual de bem-estar e
repercussao de sintomas (MARTINS, 2005).

De acordo com Gomes (2020) durante a pandemia, as recomendacdes de
isolamento social publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), vem sendo
uma relevante medida para a diminuicdo de casos na populacdo. Porém, apesar de
ser uma forma de prevencédo do virus, o isolamento vem ocasionando diversas
complicacBes de saude mental e funcional, propiciando uma piora na qualidade de
vida.

Apés a alta do hospital, as intervencdes Fisioterapéuticas tornam-se
imprescindiveis para os pacientes contaminados pelo virus, e futuramente a presenca
de novos estudos sobre o impacto da doenca sob a qualidade de vida e suas
complicagBes respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas e sistémicas irdo conduzir
de maneira mais eficaz as condutas fisioterapéuticas apdés COVID-19, o processo de

reabilitacéo e a reinsercdo social (DIAS, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao geral do estudo

Este estudo € de cunho experimental, transversal, de abordagem quantitativa.

3.2 Populacdo e amostra

A populacéo foi composta por individuos diagnosticados com COVID-19 e que
passaram por internacdo hospitalar, residentes no municipio de Bardo de
Cotegipe/RS. A amostra corresponde a sete voluntarios, com idades entre 38 e 71

anos, de ambos os sexos.

3.2.1 Ciritérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos diagnosticados com COVID-19, que
passaram por internacao hospitalar, independente do sexo e que aceitaram participar

da pesquisa assinando o Termo de consentimento Livre e Esclarecido.
3.2.2 Critérios de excluséo

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra individuos
diagnosticados com COVID-19 sem internacdo hospitalar, com alteracdes
respiratérias prévias e que nao apresentaram grau de compreensao para realizar as

atividades propostas.

3.3 Procedimentos

Inicialmente o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
(URI) — Erechim, para apreciacao e aprovacao.

Este estudo foi realizado na cidade de Bardo de Cotegipe — RS pela
conveniéncia de um numero menor de casos de COVID-19, diminuicdo de custos e
dos riscos de transporte dos participantes até o local dos testes em decorréncia da

pandemia, por isso a necessidade da retirada dos equipamentos da URICEPP.
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A aluna pesquisadora entrou em contato com a meédica responsavel da UBS do
municipio, solicitando por telefone, a possibilidade de encaminhamento de pacientes
diagnosticados com COVID-19 e que passaram por internacao hospitalar, informando
0s objetivos e procedimentos pertinentes. A médica ligou para estes pacientes,
conversando na possibilidade de repassar os numeros de telefone para os
pesquisadores e posteriormente, entrou-se em contato com os individuos explicando
como funcionaria o estudo, bem como foi entrado em contato com a Coordenacédo do
Curso de Fisioterapia/Direcdo solicitando uma autorizacdo por escrito para o
empréstimo dos seguintes materiais e equipamentos: Pico de Fluxo, Espirbmetro,
Manovacuémetro e Banco de Wells (APENDICE A), informando os objetivos e
procedimentos relativos ao estudo.

A aluna pesquisadora entrou em contato com a proprietaria da Academia By
Fitness da cidade de Barao de Cotegipe — RS, solicitando uma autorizagéo por escrito
(APENDICE B), para o desenvolvimento do estudo nas dependéncias da mesma
informando os objetivos e procedimentos pertinentes a este estudo.

ApoOs a aprovacdo do projeto pelo CEP os pacientes foram submetidos a
avaliacdo fisioterapéutica pelas professoras Dra. Fernanda Dal'Maso Camera, Me.
Karine Angélica Malysz e aluna Patricia Picolotto Guzzo. Esta avaliagdo foi preé-
agendada com data e horario marcado aos pacientes de maneira individual, levando
em consideracdo todos os cuidados de prevencdo a COVID-19 que constam no
(APENDICE E), que diz respeito ao protocolo de biosseguranca, afim de proporcionar
um ambiente seguro para o pesquisador e para o pesquisado, bem como para todos
os colaboradores envolvidos no projeto.

A pesquisadora conversou com todos o0s pacientes encaminhados, os que
aceitaram, participaram de uma reunido inicial para esclarecimentos em relacédo a
pesquisa que foi agendado e comunicado aos mesmos de forma individual, também
obedecendo ao protocolo de biosseguranca. Em seguida, 0s pacientes que aceitaram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
(APENDICE C). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido pela
pesquisadora a todos 0s pacientes.

Na sequéncia, foi agendado um dia com horario marcado de maneira individual
na Academia By Fitness, para a aplicacdo de instrumentos como a Escala de
Equilibrio de Berg (ANEXO A), Questionario de qualidade de vida — SF-36 (ANEXO

B). Da mesma forma todos os pacientes da amostra realizaram os testes, sendo o
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primeiro, a Espirometria, Manovacuometria, Pico de Fluxo, Banco de Wells, Teste de
Caminhada de seis minutos (TC6), Teste de Sentar e Levantar da cadeira e Teste de
Flexdo e extensdo de cotovelo, conforme demonstra o (APENDICE D). Este estudo
foi realizado em um encontro Unico. Onde todos os pacientes foram monitorizados
com frequencimetro e todos os sinais vitais foram constantemente avaliados e
registrados (APENDICE D).

Todos os questionarios e testes foram realizados em uma sala arejada, com
janelas abertas e ar condicionado desligado. Os testes de espirometria,
manovacuometria e pico de fluxo foram realizados obedecendo o protocolo de
biosseguranca, com a pesquisadora a uma distancia de 1,5 metros, sendo que o
préprio paciente segurou o bocal para evitar a contaminacdo, ao término de cada
teste, o bocal foi descartado na frente do paciente. Apds, esse material foi descartado

junto ao material contaminado da Academia By Fitness.

3.3.1 Instrumentos de coleta de dados

e Testes de forca e resisténcia muscular de membros inferiores e membros

superiores

Para avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores foi realizado o teste
de sentar e levantar da cadeira durante 30 segundos e para avaliar a forca e
resisténcia muscular de membros superiores foi realizada a flexdo e extenséao de
cotovelo com halteres (2,0 kg para mulheres e 3,0 kg para homens) durante 30
segundos. Os valores de referéncia foram avaliados levando em consideracao a idade
dos pacientes, através das variaveis da bateria “Sénior Fitness Test” de Rikli € Jones

(2013), podendo ser classificados como muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom.
e Escalade Equilibrio de Berg

A Escala de Berg € um teste que avalia o equilibrio durante a movimentacao.
Compreende 14 tarefas, cada uma tendo pontuacao de zero (incapaz de realizar a
tarefa) a quatro pontos (realiza com independéncia). O teste avalia tanto o tempo
gasto para realizar como a forma com que é realizado. A pontuacéo total varia de 0 a
56 pontos, onde a maior pontuagéo significa o melhor desempenho, ou seja, 0 menor

risco de queda. Esse teste avalia os movimentos comuns nas AVDS, o equilibrio ao
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realizar atividades motoras, e tem como intuito prevenir a ocorréncia de quedas
(PIMENTEL, 2009).

e Avaliacdo da Flexibilidade (Banco de Wells)

O Banco de Wells, tem como objetivo verificar a flexibilidade da parte posterior do
tronco e dos membros inferiores. Os pacientes foram posicionados sentados ao chao,
com a sola plantar em total contato com a face anterior do banco, joelhos em extenséo
e quadril em flexdo. Em seguida, foram orientados a realizar uma expiracéao e fletirem
o tronco, movendo o escalimetro do banco em seu maximo. O valor foi obtido em
centimetros (cm) e registrado pelo avaliador imediatamente. Foram realizadas trés
tentativas e selecionado o maior valor alcancado. Os valores de referéncia foram
considerados 29 cm como flexibilidade fraca, de 30 a 34 cm como flexibilidade regular,
de 35 a 47 como flexibilidade média, de 48 a 53 cm como flexibilidade boa e acima de
54 cm como flexibilidade excelente de acordo com a classificagdo de POLLOCK
(1986).

e Teste de Funcao Ventilatoria (Espirometria)

Esse teste fornece a medida dos fluxos e volumes respiratorios, sendo Uteis 0s
dados obtidos na manobra de expiracao for¢cada. A partir das curvas de volume-tempo
e fluxo-volume, sdo obtidos os parametros CVF, VEF1, VEF1/CVF, PFE e FEF 25—
75%. (AZAMBUJA, 2018). Auxilia na prevencéo, é parte integrante para diagndésticos
clinicos e avaliacdo de pacientes com doencas respiratérias (PEREIRA, 2017). Os
valores de normalidade da mecanica pulmonar, sdo embasados na altura, idade, sexo
e etnia (DOUCE, 2009). Foi realizada com o paciente na posi¢cao sentada, cabeca em
posicdo neutra e uso de clipe nasal. Deve-se estimular um esforgo “explosivo” no inicio
da expiracdo e manter até alcancar um platé na curva volume-tempo para o término
da manobra (YWAMOTO, 2015).

e Teste de For¢ca Muscular Respiratéria (Manovacuometria)

Avalia a Pressao Inspiratéria Maxima (PIméax) e a Presséo Expiratéria Maxima
(PEméx), ambas servem como um parametro para a avaliacdo funcional dos musculos
respiratorios. Os valores previstos para 0 sexo masculino estédo entre PImax: y =-0,80

x idade + 155,3 e PEmax: y =-0,81 x idade + 165,3 e para o0 sexo feminino: PImax: y
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= -0,49 x idade + 110,4 e PEméx: y = -0,61 x idade + 115,6 (MACHADO, 2012;
SARMENTO, 2015). Para a determinacdo da PImax, os individuos foram orientados
a realizar um esforco inspiratorio maximo a partir do volume residual, para a
determinacdo da PEmax, os individuos foram orientados a realizar um esforgo
expiratério maximo a partir da capacidade pulmonar total (CPT). Todos os
participantes realizaram cinco manobras reprodutiveis, cada uma mantida por ao
menos um segundo, até que cinco esforcos tecnicamente adequados fossem
realizados. Para a analise dos dados, o valor mais alto era registrado, contanto que
nao excedesse em 10% o segundo valor mais alto. Comparou-se os valores medidos
no presente estudo com aqueles previstos através das equacdes propostas por

Neder e seus colaboradores (1999).

e Teste de Fluxo Expiratério Maximo (Peak Flow)

O teste do fluxo expiratério maximo, representa o fluxo maximo gerado durante uma
expiracao forcada, de forma curta e explosiva, partindo da Capacidade Pulmonar Total
(CPT), realizado através do Pico de Fluxo, que € um aparelho simples e portatil, de
facil manejo. E considerado um indicador indireto de obstrugcdo das grandes vias
aéreas. ApoOs realizadas trés medidas, utilizou-se a de maior valor (SARMENTO,
2015), conforme a classificacao pela escala de Leiner e seus colaboradores (1963)

levando em consideragéo o sexo, idade e a estatura.

e Teste de Capacidade Funcional (TC6)

A capacidade funcional foi avaliada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC®’), que avalia a capacidade aerébica do individuo ao caminhar por 6 minutos a
maior distancia que conseguir. Os testes foram realizados em um corredor externo e
livre, de 16 metros de comprimento, com superficie lisa e marcada de 1m em 1m.
Antes de iniciar o teste, foram verificados 0s sinais vitais e 0s participantes receberam
orientacdes e ao final do TC6, foram orientados a permanecer no mesmo lugar até
gue fossem realizadas novamente as afericdes de sinais vitais. O examinador ndo
caminhou com o participante, pois isso poderia acarretar em mudanca na velocidade
da marcha. A cada minuto, o examinador informou aos participantes o tempo que

faltava para completar os seis minutos. Faltando quinze segundos para a finalizacéo
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do teste, o examinador avisou o participante, e logo ao final do sexto minuto, deu uma
mensagem indicando o término do mesmo. A monitorizacao das varidveis frequéncia
cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio foi realizada durante o teste, com a
utilizacao do oximetro. Para a medicao da sensacéao de dispneia foi utilizada a Escala
de Borg modificada (ANEXO C) no inicio, durante e no final do TC6’, sendo realizada
ao término a mensuracgéo da distancia percorrida.

As seguintes equacfes determinam os valores de predi¢do do teste para cada
paciente: Homens: distancia TC6M (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 X
peso Kg) — 309m, mulheres: distancia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso
Kg) — (5,78 xidade) + 667 (ENRIGHT, 2003). A partir do célculo da distancia percorrida
identificada através dessas equacdes obteve-se 0s niveis de caminhada que segundo
Oliveira e seus colaboradores (1996), sdo os seguintes: Nivel 1 <300m; Nivel 2, entre
300 e 375m; Nivel 3, entre 376 e 450m; Nivel 4 > 450m.

e Questionario de Qualidade de vida (SF-36)

Esse questionario contém 36 itens, que englobam oito dimensdes: funcao fisica,
funcdo social, limitac6es dos papéis sociais em decorréncia de problemas fisicos e
emocionais, saude mental, vitalidade, dor e percep¢do geral de saude, sendo que
guanto maior o escore total, melhor é a qualidade de vida do individuo (CAMARGOS,
2004).

3.4 Anélise dos dados

A analise estatistica foi realizada por meio da utilizacdo do programa Action 2.9.
Os dados foram apresentados de forma descritiva simples, onde as variaveis
guantitativas foram apresentadas por meio de frequéncias relativas (percentuais) e

gréficos.
3.5 Consideragdes éticas
Este estudo esta em observancia as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional da Saude de Ministério da Saude e foi encaminhada ao Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
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— Erechim para apreciagdo e aprovagdo sob o numero 39509220.5.0000.5351
(ANEXO C).

Salienta-se que todos 0s materiais hecessarios para registro de dados, fichas
e, principalmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — assinados
pelos participantes ficardo sob a guarda da professora pesquisadora responsavel
Karine Angélica Malysz, em arquivo particular, pelo periodo de cinco anos, sendo

posteriormente descartados de maneira ecologicamente correta.

3.6 Riscos

Foi informado previamente aos participantes que ao participarem da pesquisa
poderiam apresentar algum desconforto fisico durante os testes e que seriam
reestabilizados logo apds a interrupcdo em até 24 horas, sem a necessidade de
intervencdo medicamentosa, também poderiam apresentar algum desconforto ao
responder os questionarios que abordaram questdes relacionadas a saude fisica e
mental. Esse desconforto, se existisse, seria relacionado a natureza das perguntas,
que poderiam despertar no individuo reflexdes sobre sua vida. Caso ocorresse
qualquer desconforto, todos os cuidados e encaminhamentos seriam tomados por
parte das pesquisadoras. Como estratégia para evitar qualquer desconforto, a
aplicacao dos mesmos foi realizada em ambiente privado, sendo que todos os dados
coletados durante a pesquisa foram utilizados exclusivamente para fins cientificos e a
identidade do participante foi preservada. O risco de reinfeccdo possivelmente seja
pequeno, uma vez que esses pacientes ja foram infectados pelo virus, mesmo assim

foram seguidos os protocolos de biosseguranca para prevencao.

3.7 Beneficios

Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberam um relatorio
com os resultados de suas avaliagbes. Além disso, todos o0s pacientes que
apresentam alteracbes e quiseram realizar a reabilitagdo, puderam buscar o
tratamento fisioterapéutico na Clinica Escola de Fisioterapia da URI, onde o Curso de
Fisioterapia esta reabilitando os pacientes com sequelas em decorréncia da COVID-
19. Somando-se a isso, a participagéo foi importante para o desenvolvimento de novos

conhecimentos acerca deste assunto, contribuindo para o crescimento da ciéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram recrutados sete participantes, 0s quais
permaneceram internados nas enfermarias dos hospitais da cidade de Erechim — RS,
em decorréncia da COVID-19, sendo 57,1% do sexo masculino e 42,9% do sexo
feminino, com média de idade de 58 anos + 11,45 anos. O tempo médio de internagéo
dos pacientes foi de 7 dias, sendo que, apenas um deles necessitou de internacéo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), permanecendo por 2 dias. A média de internacao

foi superior para o sexo feminino, conforme demonstra o grafico 1.

Grafico 1. Relacdo entre a amostra e o tempo de internacao.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

7

Segundo Croda e seus colaboradores (2020), o novo coronavirus € um
problema de saude publica, devido a sua apresentacdo, acometendo todas as faixas
etarias, e o Brasil permanece em estado de alerta, objetivando desacelerar a curva de
contaminagdo. Sabe-se que o tratamento, ndo so fisioterapéutico, mas nas demais
especialidades da saude, esta sendo um desafio para todos os profissionais e o que
se tem sdo poucas evidéncias cientificas relacionadas ao assunto. Os resultados
dessas pesquisas, é o que tem dado suporte para a maioria dos profissionais da area
no tratamento dos pacientes com COVID-19 (ALHAZZANI, 2020).
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Desde o inicio da pandemia, quando as autoridades chinesas iniciaram o
Controle de Prevencao de Doencas na China (CCDC) realizaram-se estudos com a
base de dados dos contaminados pelo virus. Em uma amostra inicial realizada com
138 pacientes hospitalizados, com idade média de 56 anos, 54,3% destes eram do
sexo masculino. Ap6s passadas algumas semanas, 0 mesmo centro conduziu uma
pesquisa mais abrangente analisando prontuérios médicos de 72.314 pacientes, onde
os dados obtidos foram semelhantes ao realizado inicialmente (ORGAZ, 2020), o que
também esta em concordancia com os resultados encontrados no presente estudo em
relagdo a predominancia de sexo e média de idade.

Um estudo realizado por ZHOU e seus colaboradores (2020), que avaliou 191
individuos com COVID-19 de Wuhan na China desde o inicio da contaminacao
acompanhando-os até a alta (n = 137) ou O6bito (n = 54), obtiveram resultados que
corroboram com os adquiridos neste estudo, onde a média de idade foi de 56 anos, e
o0 maior percentual de pacientes do sexo masculino (92% dos casos). Semelhante a
este estudo, Grasselli e seus colaboradores (2020), investigaram 301 pacientes de 7
hospitais da Itadlia com média de idade de 63 anos (55-70), sendo 232, ou seja, 77%
homens e 69 (23%), mulheres.

Para uma microbiologista molecular e imunologista de uma Universidade nos
Estados Unidos da América (EUA), o estrogénio, hormdnio sexual feminino, pode ser
correlacionado com o contagio do virus, uma vez que este horménio pode estimular a
imunidade, sendo importante para eliminar a infeccdo viral do organismo. Porém,
como a pandemia ainda é recente, ndo existem pesquisas que comprovem a hipétese
mencionada, sendo necessario mais estudos (ORGAZ, 2020).

Em uma pesquisa realizada no Hospital Israelita Albert Einstein realizada por
Teich e seus colaboradores (2020), visando observar as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de 510 pacientes no Brasil, na maioria homens (56,9%),
relataram que a média de idade encontrada dos pacientes hospitalizados foi elevada
em comparagdo aos nao hospitalizados (51,8 versus 38,6 anos) sendo que a
hospitalizagdo aumenta conforme idades mais elevadas (7,8% para pacientes entre
12 e 49 anos, 33,8% entre 50 e 64 anos e 45,5% acima de 65 anos). Nos casos destes
pacientes brasileiros, foi necessaria a internacdo em 14,1% dos casos sendo que 20
destes necessitaram de UTI para uso de suporte ventilatério.

Apesar dos diversos comprometimentos que a COVID-19 proporciona em inUmeros

casos ja comprovados, existe um grande numero de pacientes que obtiveram uma boa
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recuperacao e receberam a alta hospitalar. A pesquisa CCDC demonstrou que 80,9%
das infec¢bes pelo virus podem ser classificadas como leves (ORGAZ, 2020).

4.1 Sintomatologia

A sintomatologia relatada pelos participantes apos a infecg¢éo pelo virus foram
a anosmia, febre, dor de garganta, mialgia, tosse, ageusia, dispneia, cefaleia e perda
de apetite, sendo que a febre foi 0 sintoma mais comum entre a amostra (86%),

conforme ilustra o gréfico 2.

Grafico 2. Sintomas relatados pelos pacientes apés a infec¢ao pelo virus.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

De acordo com Perrin e seus colaboradores (2020), diante do cenério da
pandemia atual, € de extrema importancia levar como prioridade a investigacao e
avaliacdo da sintomatologia manifestada pelos pacientes p6s COVID-19. Pois serédo
fundamentais para promover uma reducéo dos servicos de saude que se encontram
sobrecarregados.

Segundo a World Health Organization (2020), diversos estudos apontam que a
grande maioria dos pacientes ndao chegam aos sintomas graves da doenca, relata
também que em torno de 14% vem a utilizar oxigénio em enfermidades hospitalares

e em torno de 5% necessitam de terapia intensiva. Sendo que 0s pacientes com sinais
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e sintomas exacerbados, como febre alta e dispneia exigem maiores cuidados da
equipe de saude responsavel (OPAS, 2020).

Muitas pessoas infectadas pelo virus podem apresentar sintomas leves,
semelhantes a um resfriado, ou até mesmo serem assintomaticas, porém, em casos
mais graves a doenc¢a pode apresentar quadros clinicos como altera¢cdes metabdlicas,
complicacBes inflamatorias com disfungdes de 6rgdos, entre outras, podendo levar ao
Obito (XAVIER, 2020).

Li e seus colaboradores (2020), ao realizarem uma pesquisa observando a
sintomatologia de pacientes com COVID-19 de diversos estudos, observaram que 0s
mais comumente encontrados foram a febre (88,3%), tosse (68,6%), mialgia (36%),
dispneia (21,9%) e cefaleia (12%), corroborando com o0s principais sintomas citados
pelos pacientes desta pesquisa e também com a pesquisa de Mao e seus
colaboradores (2020), que ao avaliarem 204 pacientes confirmados com a infeccao, a
grande maioria relatou sentir febre, sintomas respiratérios e ageusia, além de diarreia.

Considerando o elevado percentual de pacientes assintomaticos e com
sintomas leves, cabe aos servi¢cos de salude estarem atentos aos quadros clinicos na
doenca. Enfatizando-se que as medidas ndo farmacolégicas de contencdo ao virus
devem ser empregadas como o uso de mascaras, uso de alcool em gel, além do
distanciamento social. Por consequente, € imprescindivel a avaliagdo dos sintomas
relatados pelos pacientes, afim de se conhecer e buscar medidas de controle e

prevencdo de disseminacédo do virus (XAVIER, 2020).

4.2 Doencgas associadas

Conforme o gréafico 3, percebe-se que apenas 29% da amostra ndo apresentou
doencas associadas prévias. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Hipercolesterolemia foram as comorbidades mais encontradas neste grupo de
pacientes (58%), sendo citadas também doencas como diabetes, hipertireoidismo e

doenca de Devic.
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Gréfico 3. Relag&o entre a amostra e doencas associadas.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

As doencas associadas apresentam um impacto direto na taxa de mortalidade
dos individuos contaminados com o coronavirus. Estudos apontam a presenca de
diabetes, doencas cardiovasculares e HAS como sendo 0s acometimentos mais
comuns entre os pacientes estudados (ORGAZ, 2020), de maneira semelhante as
doencas citadas nesta pesquisa.

Uma pesquisa realizada em Nova York por Erener e seus colaboradores
(2020), com 5.700 pacientes em internacdo hospitalar, descreveram que entre 0s
Obitos, aqueles que apresentavam diabetes tinham uma necessidade maior de
ventilagdo mecanica invasiva quando comparado aqueles sem diabetes. Em outro
estudo que incluiu 1099 individuos com o coronavirus na China trouxe que entre 0s
173 pacientes que apresentavam a doenca de forma grave, 23,7% possuiam HAS,
16,2% diabetes, 5,8% doencas cardiacas coronarias e 2,3% doenca cerebrovascular
(GUAN, 2020).

Zhang e seus colaboradores (2020), ao pesquisarem as principais
caracteristicas clinicas de infectados na China, entre 140 pacientes internados, 30%
destes apresentavam HAS e 12% possuiam diagnostico de diabetes, além de
patologias com menor percentual como Hipersensibilidade a medicamentos (11,4%),
urticaria (1,4%) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC, 1,4%). Um numero

elevado de pesquisas tem constatado a diabetes como um significativo fator de risco
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que aumenta a gravidade clinica de uma enorme gama de infeccbes, e esta
comprovadamente associado a morbidade e mortalidade de SARS-CoV-2 (ERENER,
2020).

Um estudo realizado por Xiong e seus colaboradores (2020), da mesma
maneira apresentaram em seus resultados com 116 pacientes hospitalizados na
China, a diabetes como sendo uma das mais relevantes comorbidades associadas a
gravidade da infec¢éo viral, incluindo também, outros fatores como idade avancada,
pacientes do sexo masculino, DPOC, HAS e doencas cardiovasculares. Sendo que
as complicacbes associadas dessas patologias os tornam mais debilitados e frageis
agravando ainda mais a doenga COVID-19.

Juncbes de situacdes cronicas pressupostas, como a HAS, obesidade,
doencas cardiovasculares, desregulacdes imunoldgicas, disfuncdes alveolares e
acréscimo da coagulacao sistémica pode proporcionar aos pacientes com diabetes,
elevados riscos de gravidade a COVID-19. Estas colocag¢des sugerem que pacientes
com diabetes podem ter comprometimento de funcdes alveolares. Além do mais, nao
ha estudos sobre a eficacia das medicacdes para reducdo da glicose na resposta
imune do hospedeiro nestes individuos (ERENER, 2020).

Quando comparada com a pandemia de H1IN1 em 2009, o diabetes também
levou ao agravamento da infec¢do. Além do que, quando testado em camundongos a
diabetes também apresentou agravamento de infec¢des por influenza e cepas virais
de MERS-CoV. Dessa forma, o processo no qual a diabetes pode piorar a gravidade
da infecgdo ndo podem ser explicitas de forma isolada a comorbidades associadas
(XIONG, 2020).

Inicialmente, serdo apresentadas as variaveis relacionadas aos aspectos

funcionais e apos, respiratérios e de qualidade de vida.

4.3 Forgca e Resisténcia muscular de membros superiores e inferiores e
Flexibilidade

Objetivando avaliar a forca e a resisténcia muscular de membros superiores,
membros inferiores e flexibilidade realizaram-se os testes de sentar e levantar da
cadeira, flexo-extensdo de cotovelos e sentar e alcancar adaptado através do banco
de Wells.
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Conforme as médias apresentadas na Tabela 1, percebe-se que a forca e
resisténcia média dos membros superiores, como ja esperado, foi maior para 0 sexo
masculino (x=16), ja para o teste dos membros inferiores, a maior média foi para o
sexo feminino (x=12), isso pode ser explicado em virtude da avaliagdo n&o levar em

conta somente a for¢ca, mas também a resisténcia dos musculos.

Tabela 1. Forca e resisténcia muscular média dos membros Superiores e Inferiores.
Feminino (x¥) Masculino (x) Geral (x)

NUimero de flexdes e
extensdes de cotovelo em 30 12 16 14
segundos

Teste de sentar e levantar da

cadeira por 30 segundos 12 10 11

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Os resultados obtidos classificam ambas amostras (feminina e masculina)
como “muito fraco” ao teste de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos, ja no
namero de flex6es e extensdes de cotovelo os homens classificaram-se como “fraco”
enquanto as mulheres obtiveram a classificagao “muito fraco” nas variaveis obtidas
através da classificacdo Sénior Fitness Test (SFT).

Em relacdo a flexibilidade, das 3 tentativas feitas ao grupo amostral,
considerou-se apenas o maior valor obtido por cada individuo, destes valores extraiu-
se a média da flexibilidade. Percebe-se que a média geral foi de 22,7cm, apesar das
mulheres apresentarem uma pontuacdo 34% maior que a dos homens (18,6 cm),
ambos s&o considerados com flexibilidade fraca, de acordo com os valores de
referéncia de Pollock (1986).

Tabela 2. Teste de flexibilidade.

Feminino (x¥) Masculino (x) Geral (x)

Tentativa média 28,2 18,6 22,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Milhares de pessoas diagnosticadas com 0 novo coronavirus passaram por
internacdo hospitalar em todo o mundo, sendo que a grande maioria sobreviveu a

internacdo e recebeu alta. Porém, em decorréncia do grande niumero de pacientes
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excedendo a capacidade de leitos, muitos ainda ndao apresentavam total recuperagao
de seu estado fisico para a alta. Portanto, grande parte desses pacientes estao
apresentando comprometimentos como o baixo funcionamento fisico, reducdo no
desempenho das atividades de vida diaria (AVDS) e descondicionamento muscular
de membros inferiores (BELLI, 2020), sintomas que também foram encontrados em
nossa amostra através dos testes realizados.

Estes pacientes padecem de multiplos sintomas durante o periodo de
internacdo, sendo que o tratamento da fase aguda ocorre em total isolamento o que
reduz ainda mais a mobilidade dos individuos, esses comprometimentos se tornam
frequentes mesmo apos a realizacéo de fisioterapia a beira leito (STEARDO, 2020).
Observa-se nesta pesquisa que 0S pacientes apresentaram uma diminui¢ao
significativa da flexibilidade, da forca e da resisténcia muscular, tornando-se de
extrema relevancia quantificar sobre o funcionamento fisico destes apds a admissao
hospitalar afim de iniciar posteriormente a reabilitag&o.

Em decorréncia do virus ser altamente infeccioso, os individuos contaminados
sao isolados para que se reduza os niveis de disseminacéo, levando a uma restrita
interacao social, fazendo com que se sintam solitarios e deprimidos. Além disso, os
hospitais estdo usando rotineiramente a posi¢cao prona por muitas horas, podendo
causar fraqueza muscular, reducdo da mobilidade articular, miopatias, neuropatias,
bem como dores no pescoco e ombros, dificuldade de marcha e equilibrio, resultando
em reducédo das AVD’S (DEMECO, 2020).

Ressalta-se que apds a internacdo em decorréncia da COVID-19, os pacientes
podem desenvolver disfuncbes persistentes de diversos sistemas. Estes individuos
apresentam uma maior propensao a desenvolver condi¢cdes de incapacidade, além
disso, experimentam efeitos diretos (fisicos) e indiretos (psicolégicos) associados a
permanéncia hospitalar. A complexidade e variabilidade dos danos causados pela
COVID-19, juntamente com as doencas incapacitantes de longo prazo pré-existentes
gue muitos pacientes terdo, significa que ndo existe um método Unico e especifico
para determinar a necessidade de reabilitacdo (WADE, 2020).

No estudo de Belli e seus colaboradores (2020), através da supervisao da
equipe de Fisioterapia com pacientes em situacao pés-aguda de internacao, relatou-
se gue o funcionamento fisico e o desempenho das AVD’S ainda se encontravam
consideravelmente prejudicados na alta hospitalar. Enfatiza-se que muitos centros de

reabilitacdo da Italia estejam sendo utilizados para os cuidados pos COVID-19, e
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dessa forma sera alcancada a capacidade maxima das clinicas especializadas em
reabilitacdo, uma vez que muitos pacientes apresentarao alteracdes concomitantes
como problemas cardiorrespiratorios, neuromusculares e de saude mental.

Os dados obtidos sugerem que o encaminhamento precoce para a reabilitacdo
deve ser levado em consideracdo. Uma vez que a COVID-19 estd ocasionando
grande impacto no estado de saude fisica, cognitiva, mental e social, mesmo nos
casos de apresentacdo leve da doenca. Casos anteriores da doenca foram
correlacionados a comprometimento persistente da funcdo pulmonar, fraqueza
muscular, dor, fadiga, depressao, ansiedade e reducao da qualidade de vida em varios
graus (KLOK, 2020).

4.4 Escala de Equilibrio de Berg

Respondendo ao objetivo de avaliar o equilibrio pds internacdo hospitalar em
pacientes diagnosticados com COVID-19, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg.
Pode-se observar através da Tabela 3 que o grau de sucesso foi mais satisfatério
entre as mulheres (55 pontos), e no geral, a pontuagéo foi de 53 pontos, levando em
consideracao que o escore total varia de 0-56 pontos, os pacientes obtiveram um bom
desempenho, indicando menor risco de quedas.

Tabela 3. Escala de equilibrio de Berg.
Feminino (x) Masculino (x) Geral (%)

Berg 55 51,5 53
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Segundo Marques e seus colaboradores (2016) a escala de Equilibrio de Berg
€ um teste clinico amplamente utilizado para verificacdo das habilidades de equilibrio
estatico e dinamico. E composto por 14 tarefas com cinco itens cada e sua pontuagéo
varia de 0-4 para cada tarefa, onde O - é incapaz de realizar a tarefa e 4 - realiza a
tarefa independente.

Frequentemente os pacientes pés COVID-19 vem desenvolvendo déficits em
decorréncia do descondicionamento fisico consequente da permanéncia em unidades
de internac&o hospitalar. Com a atual pandemia, as propostas de isolamento para

diminuir a transmisséo da infeccao viral, exige a restricdo da socializacdo e das
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atividades em meio a comunidade. Como consequéncia ocorrem as restricbes de
movimento e for¢ca, sendo necessarios programas de reabilitacao fisica (ZHAO, 2020).

Em decorréncia do impacto da pandemia nos meios de saude, considera-se
gue muitos pacientes terdo necessidade de reabilitacdo apoés a alta hospitalar. Sendo
assim, a avaliagdo das conveniéncias de cada individuo é exigida para que se planeje
de forma adequada a intervencdo. Devido a limitacdo, por ser um assunto atual, as
consideracfes para as novas técnicas de avaliacdo serdo uteis, bem como os
encaminhamentos para servicos que avaliem e tratem o equilibrio e as sequelas
neuromusculares (SALAWU, 2020).

De acordo com Steter e seus colaboradores (2014), o profissional da area da
salude precisa ser qualificado para que possa avaliar, orientar e intervir quando
necessario junto a equipe de saude, para que as medidas de prevencédo de quedas
em decorréncia dos déficits de equilibrio sejam tomadas. Ainda, destaca-se a
importancia de novos estudos que avaliem a presenca das alteracdes de equilibrio em
pacientes pos internacao hospitalar em decorréncia da COVID-19, sugerindo o uso da
Escala de Equilibrio de Berg por ser de facil e rapida aplicacdo, e também outros

testes com a mesma finalidade.

4.5 Capacidade Funcional

Os resultados e discussfes das variaveis respiratorias serdo apresentados a
seguir, inicialmente com o objetivo de avaliar a capacidade funcional, que foi
qguantificada pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’). As equacdes de
Enright (2003) foram utilizadas para se obter os valores de predicdo do teste para
cada paciente, levando em consideracao fatores como, sexo, altura, peso e idade. O
TC6’ destaca-se como sendo um teste de esforgo submaximo relevante para avaliar
estes individuos e possui uma elevada relacdo como um método padréo ouro para
esta avaliacdo (AVILA, 2020).

A média geral da distancia percorrida entre toda a amostra foi de 442 metros
dentro do tempo estipulado de 6 minutos, e, novamente os homens obtiveram um
desempenho superior que as mulheres, sendo que os mesmos andaram 8% a mais,

como pode ser analisado através da Tabela 4.
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Tabela 4. Capacidade funcional.

Feminino (x¥) Masculino (x) Geral ()

Teste de caminhada de 6
: 423 456 442
minutos (em metros)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A partir do calculo da distancia percorrida, obteve-se os niveis de caminhada
preditos por Oliveira e seus colaboradores (1996). Os resultados dessa variavel
revelaram que 14,2% encontraram-se no nivel 1, nenhum individuo no nivel 2 (entre
300 e 375 m) e a grande maioria, entre os niveis 3 e 4, sendo 42,9% para ambos,

sumarizadas pelo Gréfico 4.

Grafico 4. Resultado dos niveis do Teste de Caminhada — TC6.

m Nivel 1 = Nivel 3 Nivel 4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

De acordo com diversos estudos, pessoas contaminadas pelo virus,
principalmente aquelas que passam por periodos de internacdo hospitalar, mesmo
que por curto tempo, apresentam sequelas apds sua recuperacdo, sendo o0s sistemas
respiratorio e musculoesquelético, os mais acometidos. Porém, estes dois sistemas
precisam estar em bom estado para que se ocorra uma adequada capacidade
funcional nestes individuos. Ressalta-se a importancia de realizar a avaliacdo dessa
variavel, pois por meio deste recurso poderdo ser apontadas limitagdes que acometem
0s sistemas citados.

Os efeitos musculoesqueléticos, bem como os mecanismos fisiopatoldgicos

nao se encontram bem determinados para estes pacientes. Sabe-se que aqueles que
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passaram por tempos prolongados de internacdo estdo propensos a desenvolver
sarcopenia e fraqueza da musculatura global, comprometendo a capacidade
funcional, independente se ja apresentavam doencas prévias ou nhao. Tais
complicacBes estdo relacionadas principalmente pelo imobilismo e pela infeccao
(AVILA, 2020).

Dentre os principais achados nestes pacientes, destacam-se a diminui¢gao dos
volumes e capacidades pulmonares, limitacdo na realizacdo de exercicios e na
capacidade funcional (AVILA, 2020). CARFI e seus colaboradores (2020), analisaram
0s sintomas relatados apos a alta hospitalar, com 143 pacientes e revelaram que 44%
pioraram a qualidade de vida, 53,1% apresentaram fadiga, 43,4% dispneia e 27,3%
dores articulares, ocasionando elevado comprometimento da capacidade funcional,
corroborando com os achados do presente estudo, em que 6 dos 7 pacientes
avaliados encontraram-se com valores preditos abaixo dos valores previstos,
totalizando um percentual de 85,71% de diminuicdo da capacidade funcional.

Ao comparar 0s sintomas encontrados em pacientes pés COVID-19 com outras
epidemias, descobriu-se que a fadiga foi um dos sintomas de longo prazo mais comum
em individuos com a gripe Espanhola, a mesma também foi encontrada na fase de
recuperacdo de Ebola e até mesmo em outras infec¢des virais ndo epidémicas. As
informacbes encontradas sobre as doencas, sugerem que a sintomatologia
encontrada em epidemias passadas possa ocorrer novamente na pandemia de
COVID-19 (ISLAM, 2020). Por isso, salienta-se que apesar de a maioria dos sintomas
estarem se concentrando na fase aguda da doenca é necessario que haja um
monitoramento desses pacientes mesmo apos a alta para que se reconheca os efeitos
da doenca na fase cronica (CARFI, 2020).

4.6 Funcéao Ventilatoria

Para a avaliacdo da funcéo ventilatoria dos pacientes, foi realizada a
Espirometria que é o exame padrao ouro para o diagnostico de disturbios ventilatorios.
Em relacdo aos resultados obtidos observou-se que dos 7 pacientes da amostra 6 nao
apresentaram disturbio ventilatorio, isto é, ao realizar o teste de Espirometria o

resultado mostrou-se normal, conforme a Tabela 5.
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Tabela 5. Funcéo ventilatéria da amostra.

N C VEF1/CVF VEF1 CVF FEF25-75%

| G P o P o P O P O]
1 60 M 76.40 85.20 3.47 3.68 441 4.32 3.59 4.33
2 53 M 77.70 8450 3.24 3.60 4.02 4.26 3.70 5.23
3 61 M 76.20 85.70 7.04 7.41 3.00 3.84 3.08 3.84
4 52 M 77.90 88.60 3.01 3.25 3.70 3.67 5.09 4.82
5 38 F 81.90 86.40 2.93 2.73 3.38 3.16 3.68 3.37
6 71 F 75.60 82.80 1.94 2.12 2.35 2.56 2.50 2.34
7 70 F 74.60  88.50 2.27 1.70 2.94 1.92 2.76 2.06
M 58 - 72.18 85.95 341 3.50 3.40 3.39 3.48 3.71

C: Caracteristicas, I: Idade, G: Género, M: Média, P: Previsto, O: Obtido; VEF1: Volume Expiratério Forcado no
primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital For¢cada; FEF25-75%: Fluxo Expiratério For¢ado entre 25 e 75%; PEF:
Fluxo Expiratério; Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Conforme citado acima, a avaliacdo da fungéo ventilatoria dos pacientes é, sem
davida, de extrema importancia para verificar a existéncia ou nao de disturbios
ventilatérios. Os resultados encontrados em nossa amostra indicaram que a COVID-
19 n&o causou doencga cronica nesses pacientes, o que possibilita ter uma condigcao
de saude respiratéria futura normal ou sem sequelas respiratorias crénicas. Ja, 1
paciente do sexo feminino, apresentou disturbio ventilatorio restritivo leve indicando
uma doenca restritiva cronica, a qual, compromete 0 sistema respiratério causando
restricdo na ventilagdo pulmonar em funcdo de uma alteragdo estrutural do
parénquima, resultando em baixa complacéncia pulmonar e ventilacdo a pequenos
volumes. Poucos sdo os estudos encontrados na literatura avaliando a funcgéo
ventilatoria em pacientes com COVID-19, tornando a discusséo escassa.

De acordo com Alhazzani e colaboradores (2020), o Fisioterapeuta hospitalar
encontra-se na linha de frente, juntamente com os demais profissionais da area da
saude, na atuacdo aos cuidados a pacientes com quadros respiratorios ocasionados
pela COVID-19 no mundo todo.

Segundo DIAS e colaboradores (2020), é funcdo do Fisioterapeuta identificar
na avaliacdo, seja ela no ambito hospitalar ou néo, as limitacbes respiratérias
causadas pela COVID para entdo iniciar o processo de reabilitacdo. Dentre varios
aspectos a serem considerados no momento da avaliacao fisioterapéutica, a funcéo
ventilatoria, a forca muscular respiratéria e o pico de fluxo expiratério sao
extremamente necessarios para identificar a condicao respiratoria dos pacientes e,
assim, tracar planos de tratamento a curto, médio e até a longo prazo, dependendo
das condicdes individuais de cada um.

As sequelas respiratorias causadas pela SARS-COV-2, ainda sdo obscuras.

Sabe-se até o0 momento, que o virus ao entrar em contato com o sistema respiratorio
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causa uma infeccao respiratdria, a qual, pode ser leve, moderada ou grave. No
entanto, pacientes com comorbidades pulmonares prévias como a asma e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), vem desenvolvendo quadros mais graves da
doenca, além de serem os maiores responsaveis pelos elevados indices de falha nos

tratamentos terapéuticos (AVILA, 2020).

4.7 Forca Muscular Respiratoria

A avaliagdo da forga muscular respiratoria foi realizada através da
Manovacuometria, teste este essencial para identificar fraqueza muscular e
posteriormente prescrever o treino muscular respiratorio (AVILA, 2020).

Nessa pesquisa, observou-se que na avalicdo da PEmax, 100% dos pacientes
obtiveram resultados superiores quando comparado aos valores previstos, 0 que
demonstrou que nenhum paciente apresentou fraqgueza muscular expiratoria. J4, na
avaliacdo da PImax observou-se que 66,7% das mulheres obtiveram valores abaixo
do previsto, indicando fraqueza muscular inspiratoria, em contrapartida, 100% dos
homens apresentaram niveis acima dos valores previstos, indicando uma forca
muscular inspiratéria normal, de acordo com NEDER (1999), podendo ser observado
atraves da tabela 6.

Tabela 6. Valores previstos e obtidos em relacéo a forca muscular respiratéria.

IDADE SEXO PIm_éx PIm_éx PEméx PEméx
(anos) Prevista Obtida Prevista Obtida
71 F 75,61 65,00 72,29 79
70 F 76,10 69,00 72,90 73
38 F 112,90 247,00 122,37 145
53 M 91,78 143,00 92,42 117
52 M 113,70 152,00 123,18 146
60 M 107,30 157,00 116,70 144
61 M 106,50 140,00 115,89 141

Média 58 - 97,7 139 102,25 121
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Sabe-se que a fragueza muscular respiratdéria ocorre comumente apoés
periodos prolongados de hospitalizacéo e, principalmente em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva em uso de ventilagdo mecanica, onde os musculos

respiratorios permanecem por muito tempo em desuso, resultando em fraqueza da
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musculatura global. O enfraquecimento dos musculos respiratérios bem como o
desequilibrio entre a forca muscular e a carga imposta ao sistema respiratorio sdo 0s
maiores causadores de falhas de desmame da VMI (SILVA, 2020).

Demeco e seus colaboradores (2020), explicam que a avaliacdo das disfuncdes
da musculatura respiratoria deve ser realizada através de uma avaliacdo sistematica
das pressdes geradas pelos musculos inspiratorios (PIméx) e expiratorios (PEmax),
através da manovacuometria, além de mensurar a funcdo ventilatoria pulmonar por
meio da Espirometria. Avila e seus colaboradores (2020) enfatizam que a avaliacao
fisioterapéutica deve ser realizada de forma organizada e criteriosa para coletar
informacgdes importantes para o processo da reabilitacéo.

Em um estudo de Silva e seus colaboradores (2020), verificou-se que cerca de
41% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 requerem do uso de oxigénio.
Salienta-se também que nos casos onde apenas a oxigenioterapia e a ventilacao nao
invasiva (VNI) n&o sao suficientes, os pacientes sdo intubados imediatamente,
levando em consideracédo todos os cuidados especificos e uma avaliacao criteriosa.
A necessidade do uso desses recursos invasivos associados com a imobilidade no
leito, podera desencadear nesses pacientes a disfuncao da forca muscular respiratéria
e da funcdo pulmonar. No presente estudo, somente um paciente necessitou de
aporte de oxigénio para minimizar os sintomas respiratérios, mas um percentual

maior, ou seja, 28,57% apresentaram fraqueza da musculatura inspiratoria.

4.8 Fluxo Expiratério Maximo

Com a finalidade de avaliar o fluxo expiratério maximo, aplicou-se o teste e
constatou-se que seis pacientes apresentaram diminui¢ao do fluxo expiratério ou seja,
75% dos homens e 100% das mulheres encontraram-se abaixo dos niveis de
normalidade e apenas 25% da amostra apresentaram valores adequados, avaliados
conforme a escala de Leiner e seus colaboradores (1963), podendo ser visualizado

na tabela 7.
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Tabela 7. Valores do Pico Fluxo expiratério (PFE) previstos e obtidos através do Peak

Flow.
SEXO IDADE PREVISTOS OBTIDOS
(Anos) L/Min. L/Min.
F 70 388 200
F 71 364 250
F 38 411 260
M 53 531 350
M 52 502 290
M 60 549 650
M 61 448 250

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Torna-se valido utilizar o Peak Flow, pelo fato de ser um equipamento portétil
simples e de baixo custo, possibilitando monitorizar a evolu¢do de obstrucdes, bem
como, das respostas terapéuticas (BRAMAN, 1990).

Um estudo realizado na China, com 110 pacientes ap0s a alta hospitalar,
incluindo 24 individuos com doenca leve, 67 com pneumonia e 19 casos com
pneumonia grave, revela que, o comprometimento da capacidade de difusdo é a
anormalidade mais comum encontrada na funcdo pulmonar, seguido por defeitos
ventilatorios restritivos. Em decorréncia dos comprometimentos, os testes de fungéo
pulmonar devem ser considerados no acompanhamento clinico de rotina desses
pacientes, sendo que a reabilitacdo pulmonar subsequente deve ser abordada como
uma das estratégias (MO, 2020).

Além disso, em decorréncia das complica¢cdes pulmonares como uma das
sequelas do virus comumente encontradas nestes pacientes, 0s mesmos vém
apresentando diversas complicagbes com repercussdes cardiovasculares sendo
necessaria a atuacdo da Fisioterapia respiratoria, através de programas de
reabilitacdo que séo considerados essenciais nestes casos (DEMECO, 2020).

A COVID-19 vem sendo estudada como uma doenca que ocasiona diversos
déficits do aparelho respiratério, induzindo a comprometimentos das funcgbes
respiratorias. Além disso, conforme a gravidade clinica relacionada pode ocasionar

diminuicdo de funcbes respiratorias, restricbes estas que causam dificuldade na
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execucao de tarefas basicas em decorréncia de dispneia e fadiga extrema (SILVA,
2020).

Ressalta-se que existem limitacbes de estudos que abordem a avaliagcdo do
fluxo expiratério maximo em pacientes pés COVID-19 submetidos a internacéo
hospitalar e indica-se que novas pesquisas de longo prazo sdo necessarias para

avaliar se esses déficits sdo persistentes.

4.9Qualidade de vida (SF36)

O objetivo especifico de avaliar a qualidade de vida p6és COVID-19, foi obtido
através da aplicacdo do questionario Short-Form Health Survey (SF-36). Segundo a
Tabela abaixo, o dominio Geral “dor” foi 0 que apresentou menor escore entre 0 sexo
masculino, indicando que a maioria dos pacientes referiu sentir dor “muito leve”
durante as ultimas 4 semanas, e o maior foi referente ao “aspecto emocional’,
indicando que a maioria deles ndo se sentiu deprimido ou ansioso durante as ultimas
4 semanas. Ja para as mulheres, os dominios que apresentaram menos de 50% foram
os dominios “capacidade funcional” e “aspecto fisico” onde relataram que em
decorréncia de sua saude, encontraram dificuldades ao realizar algumas atividades e
“aspecto social”, onde referiram que por motivos emocionais ou de saude fisica
obtiveram interferéncia em suas atividades sociais normais, sendo que em 4 dominios
0 sexo masculino obteve escores melhores que o sexo feminino, indicando que 0s

homens apresentam uma melhor qualidade de vida.

Tabela 8. Valores dos dominios avaliados pelo SF — 36.

Dominio SF 36 Feminino(x) Masculino(x) Geralx-o
Capacidade Funcional 41,7 63,8 54,3 -34,8
Aspecto Fisico 41,7 68,9 57,1-37,4
Dor 58,0 39,0 47,4 - 37,6
Estado Geral da Saude 63,8 49,0 55,3-125
Vitalidade 55,0 55,0 55,0-16,1
Aspecto Social 45,8 65,6 57,1-345
Aspecto Emocional 55,5 75,0 66,7 — 33,4
Saude mental 68,0 57,0 61,7 — 24,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

O SF-36 é um instrumento de pesquisa em saude que visa quantificar a

qualidade de vida. Desenvolvido nos anos 80 nos Estados Unidos da América (EUA),
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é desde entdo, empregado em diversas situacdes com boa susceptibilidade, por ser
de facil aplicacdo e entendimento, por estes motivos, foi 0 método escolhido para
estimar a qualidade de vida dos pacientes avaliados neste estudo (VIACAVA, 2002).

De acordo com Gomes e seus colaboradores (2020) durante a pandemia, as
recomendacdes de isolamento social publicadas pela OMS, vem sendo uma relevante
medida para a diminui¢cdo de casos na populagcédo. Porém, apesar de ser uma forma
de prevencao ao virus, o isolamento vem ocasionando diversos comprometimentos
de saude mental e funcional, propiciando uma piora da qualidade de vida (QV). O
mesmo estudo, solicitou através de um questiondrio aos individuos para que
relatassem o que estavam sentindo em uma palavra e foram mencionadas as
seguintes: “tristeza”, “ansiedade”, “medo”, “preocupacao”, “solidao”, “auséncia”,
“angustia” entre outras. Ainda, ao serem questionados sobre a QV antes na pandemia,
mais de 80% responderam que era entre boa e muito boa, sendo que nenhum destes
considerou ruim ou muito ruim.

Uma das grandes preocupacdes em relacdo a nova pandemia do coronavirus
€ a vulnerabilidade de certos grupos de pacientes aos efeitos da doenca. A literatura
discorre que idosos e pacientes com doencas cronicas estdo mais suscetiveis diante
da contaminacdo. No entanto, € relevante levar-se em consideragdo que a grande
maioria das pessoas que contraem o virus apresentam sintomatologia leve, néo
necessitando de internacao hospitalar (ZHOU, 2020).

Em situacdo de confinamento e isolamento ocasionados pela pandemia, é
necessaria a formulacao de ideias de promocéao de a¢bes voltadas ao comportamento,
destacando-se para o cumprimento de regras e ao autocuidado. Entretanto,
constatamos neste momento de enfrentamento ao virus, a proliferacao de problemas
na saude mental das pessoas (BROOKS, 2020).

Em vista do elevado numero de sobreviventes que requerem
acompanhamento, instrumentos faceis e reproduziveis para identificar os pacientes
gue sofrem de recuperagéo tardia ou incompleta ajudaria a orientar o uso de recursos
e também padronizaria os interesses de pesquisas. Os instrumentos ideais para este
propésito seriam escalas analisando limitagbes para classificar os resultados
encontrados pos COVID-19 (KLOK, 2020).
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a maioria dos pacientes desta amostra, diagnosticados com
COVID-19 e que necessitaram de internacdo hospitalar, apresentaram apds a
avaliagdo fisioterapéutica ambulatorial, boa funcdo ventilatéria e da forca dos
musculos expiratérios, em contrapartida, apresentaram fraqueza muscular de
membros superiores e inferiores, diminuicdo da flexibilidade, fraqueza muscular
inspiratoria, diminuicdo do fluxo expiratorio, da capacidade funcional e da qualidade
de vida. Dessa forma, é de extrema importancia o acompanhamento desses pela
Fisioterapia na reabilitacdo ambulatorial, buscando melhores condicbes de saude
fisica e mental.

Considerando ainda o elevado nimero de pessoas infectadas em todo o mundo
e com base na limitagdo de estudos até entdo publicados. Sugere-se que mais
estudos sejam realizados com uma amostra maior, a fim de se comparar com 0s

resultados do presente estudo.
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APENDICE A - Termo de autorizac&o para uso de materiais e equipamentos

Termo de Autorizacdo da Universidade Regional do Alto Uruguai e das

Missdes — URI Campus de Erechim para uso de materiais e equipamentos

Eu, Janesca Mansur Guedes, abaixo assinado, responsavel pela Coordenacao
do Curso de Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Campus de Erechim. Autorizo a retirada do setor e transporte dos itens,
a seguir listados, até o municipio de Barao de Cotegipe, com destino na Academia By
Fitness, para fins da pesquisa intitulada e aprovada pelo Comité de Etica "Avalia¢&o
dos parametros respiratorios e funcionais de pacientes pos COVID-19 submetidos a
internacdo hospitalar”. Itens autorizados: Espirbmetro, Manovacuometro, Pico de
Fluxo e Banco de Wells. Considero também que os equipamentos estardo sob
responsabilidade das pesquisadoras, assim sendo, sdo responsaveis pela devolugéo
em perfeito estado de funcionamento. Os materiais ficardo com os pesquisadores
somente no dia da avaliacdo, com devolucdo apds o término da coleta.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12 e CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo proponente no fornecimento de condicdes

técnicas necessarias para a realizacao do estudo proposto.

Erechim, ........ de.eniiiiiiiiiei, de 2020.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Karine Angélica Malysz

Patricia Picolotto Guzzo

Observacédo: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverdo ter o seu nome
informado. Podera ser vedado o acesso a instituicdo as pessoas cujo nome nado constar neste

documento.
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APENDICE B - Termo de Autorizac&o para realizacéo da avaliac&o

fisioterapéutica na Academia By Fitness

Eu, Mari Lucia Sbardelotto, abaixo assinado, responsavel pela Academia By Fitness,
autorizo a realizacdo do estudo: Avaliacdo dos parametros respiratérios e funcionais
de pacientes pés COVID-19 submetidos a internacdo hospitalar, a ser conduzido pela
pesquisadora abaixo relacionada. Fui informada pela responsével do estudo sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo
realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes atividades: Aplicacao
de testes e questionarios, o qual tera& um Uunico dia de duracdo, realizada
individualmente, com duracdo aproximada de 60 minutos cada individuo. Ainda, sera
feita uma avaliagdo contendo uma anamnese e testes especificos.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicdes minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ (o [ de 2020.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Karine Angélica Malysz

Patricia Picolotto Guzzo
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U'RI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) do estudo:
Avaliacdo dos parametros respiratérios e funcionais de pacientes p6s COVID-19
submetidos a internacdo hospitalar. Para atingir esse objetivo, foram tracados os
objetivos especificos que buscam avaliar o equilibrio, flexibilidade, a qualidade de
vida, a forca e a resisténcia muscular de membros superiores e inferiores, a
capacidade funcional, a funcéo ventilatoria, a forca muscular respiratéria e o fluxo
expiratério maximo.

A pesquisa consiste nos seguintes procedimentos: Aplicacdo de testes e
questionarios, 0s quais serdo realizados em um Unico dia, com duracdo aproximada
de 60 minutos, nas dependéncias da Academia By Fitness, situada na Avenida José
Tussi, numero 125, em dias e horarios a serem agendados. Ainda, para fazer os
testes, vocé serd submetido (a) a uma avaliagcdo contendo uma anamnese, sendo
realizado inicialmente por mim, Patricia Picolotto Guzzo (académica de Fisioterapia),
supervisionado pelas Professora Karine Angélica Malysz e Professora Fernanda
Dalmaso Camera.

Para estas avaliacdes, vocé ndo terd nenhuma despesa, isto é, os testes serao
realizados gratuitamente, sem a necessidade de pagamento por eles. Apenas
necessitara deslocar-se aos locais de trabalho destes profissionais, em data e horarios
previamente agendados pela aluna Patricia.

Como beneficios a curto prazo, todos os participantes receberdo um relatério
com os resultados de todas as suas avaliagbes. Somando-se a isso, a sua
participacéo sera importante para o desenvolvimento de novos conhecimentos acerca
deste assunto, contribuindo para o crescimento da ciéncia e oportunizando outros

beneficios para a populagéo.
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Riscos: Participar da pesquisa pode representar algum desconforto ainda ao
responder aos questionarios/escalas de avaliagdo que abordam questdes
relacionadas a saude fisica. Esse desconforto, se existir, sera relacionado a natureza
das perguntas, que podem despertar no individuo reflexdes sobre sua vida. Caso
ocorra qualquer desconforto, todos os cuidados e encaminhamentos serdo tomados
por parte dos pesquisadores deste projeto. Como estratégia para evitar qualquer
desconforto, a aplicacdo dos mesmos sera realizada em ambiente privado, sendo que
todos os dados coletados durante o trabalho de pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos e a identidade do participante sera preservada. O
material sera armazenado por cinco anos e apos este prazo, sera desprezado. Caso
o voluntario desejar, podera optar por ndo responder a alguma pergunta especifica ou
ao questionario. O risco de reinfeccdo € pequeno, uma vez que esses pacientes ja
tiveram o virus, mesmo assim serdo seguidos 0s protocolos de biosseguranca para
prevencao de todos os envolvidos nesse estudo.

Apos ler e receber explicacdes sobre o estudo, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante todo estudo, bem como o livre acesso a todas as
informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participagao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualguer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrer qualquer
prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera
compensacao financeira pela participagao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano decorrente
da participagao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a académica Patricia Picolotto Guzzo, por meio

do numero de telefone: (54) 999337811 ou na Academia By Fitness em Baréo
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de Cotegipe — RS, em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo
previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54) 3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endere¢o Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala
1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a

pesquisa.

Eu, , declaro estar

ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma
delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacfes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro que

forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.
Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:




APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacéo: /

1. Dados de Identificacao:
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Nome: ldade: anos
Etnia: Procedéncia:
Profissao: Diagnaostico Médico:
2. Historia Pregressa:
3. Historia Atual:
4. Doengas associadas:
5. Avaliacdo Respiratoria:
Sinais Vitais:

PA FC FR Altura Peso SatOz2
6. Espirometria:

CVF VEF1 VEF1/CVF PFE FEF 25-75%
7.Manovacuometria:

PImax PEmax
8. Fluxo Expiratorio:
Tentativa 1 Tentativa 2 Tentativa 3




9.Forca e Resisténcia Muscular de membros superiores

Braco Numero de
Dominante flexdes e
extensoes
em 30”

10.Forca e Resisténcia Muscular de membros inferiores

Numero de
Repeticdes

em 30”

11. Capacidade Funcional

Distancia

percorrida

12. Flexibilidade

Flexibilidade | RESULTADOS

(cm)

Tentativa 1

Tentativa 2

Tentativa 3
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APENDICE E — PROCOTOLO DE BIOSSEGURANCA CONTRA A COVID-19

Nos ultimos meses, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou
pandemia global em decorréncia a rapida disseminagdo de COVID-19, uma doenca
respiratéria transmitida por tosse e espirros, no contato direito com pessoas ou
superficies infectadas. Dessa forma, tornaram-se necessarios medidas de isolamento
social, fato este que afetou a vida de toda populacdo (OPAS, 2020). Neste contexto,
seguiremos o0s cuidados visando prevenir a transmissdo do virus durante uma
entrevista com avaliacdo, para coleta de dados entre pesquisado e pesquisador. As
orientacdes aqui expostas tém por objetivo proporcionar um ambiente seguro para
todos os colaboradores envolvidos no projeto.

As recomendacBes da OMS e da Organizacdo Pan Americana da Saude
(OPAS/OMS), em relacdo ao distanciamento social, protecéo individual e coletiva, e

medidas de higiene deverdo ser seguidas, tais como:

e As pesquisadoras fardo uso de mascaras (realizando a troca das
mesmas a cada turno ou quando apresentar-se Umida), face shield,
touca e avental descartaveis sobre o jaleco, que serdo corretamente
descartados ap6és o uso;

e Realizar a higieniza¢do das maos com agua e sabonete liquido ou alcool
em gel 70%, no inicio e no final da avaliagéo;

e Higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar;

e Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com o cotovelo flexionado;

e Evitar tocar no olhos, nariz e boca,;

e NA&ao cumprimentar outras pessoas com aperto de maos, abragos ou
beijos;

e Nao compartilhar objetos pessoais;

e A entrevista sera realizada em uma sala individual, arejada, com janelas
abertas e ar condicionado desligado, mantendo o distanciamento
recomendado.

e Manter distanciamento de 1,5 metros entre a pesquisadora e o

entrevistado;
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ANEXO A - Escala de Equilibrio de BERG

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicéo sentada para posicao em pé.
Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apoés diversas tentativas.
() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio.
Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 1 necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio.

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero

total de pontos para o item

3. Continue com o item 4.
Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chéo ou
num banquinho. Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com 0s

bracos cruzados, por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() O incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.
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4. Posicdo em pé para posi¢cado sentada.
Instrugdes: Por favor, sente-se.
() 4 senta-se com segurang¢a, com uso minimo das maos.
() 3 controla a descida utilizando as méos.
() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.
Instrugcbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra,
para uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira
com apoio de braco para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera
utilizar duas cadeiras ou uma cama e uma cadeira.
() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das méaos.
() 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos.
() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao.
() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.
() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.
() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé.

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0S peés juntos.
Instrucdes: Junte seus pés e fiqgue em pé sem se apoiar.
() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com seguranca.
() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1

minuto com supervisao.
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() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0S pes
juntos durante 15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao

por 15 segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.
Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o
braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a
régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar
quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel
peca ao paciente que use ambos os bracos, para evitar rotagéo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com segurancga.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de superviséo.

() O perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pé.
Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.
() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o
equilibrio independentemente.
() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo
enquanto permanece em pé.
Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro

esquerdo, sem tirar os pés do chdo. Faca o0 mesmo por cima do ombro direito. O
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examinador poder& pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atrds do paciente
para estimular o movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.

() 3 olha para trds somente de um lado; o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso.

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11.Girar 360°.

Instrucbes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire
completamente em torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou
menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisédo préxima ou orientagdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho engquanto
permanece em pé sem apoio.

Instru¢des: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até

que cada pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

( ) 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca,

completando 8 movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos

em mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

() O incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.
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13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instru¢des: Demonstre para o paciente. Cologue um pé diretamente a frente do
outro na mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, coloque 0 p€ um pouco
mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente,
e permanecer por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o
lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrucbes: Figue em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se
segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de
10 segundos.

() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10
segundos.

() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou 4
segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:
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ANEXO B — Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36)

MEDICAL OUTCOMES SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-36)
SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacfes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder
o melhor que puder.

= CIRCULE UM NUMERO EM CADA LINHA

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora:

Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta N&o, ndo
muito um pouco dificulta de
modo algum
a) Atividades rigorosas, que 1 2 3
exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais 1 2 3
COmO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos.
d) Subir véarios lances de escada. 1 2 3
e) Subir um lance de escada. 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se.
g) Andar mais de 1 quilébmetro. 1 2 3
h) Andar varios quarteires. 1 2 3
i) Andar um quarteirao. 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?
Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que 1 2
se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé 1 2
gostaria?
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou 1 2
a outras atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou 1 2
outras atividades (p. ex. necessitou de um
esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emaocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que 1 2
se dedicava ao seu trabalho ou a outras
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé 1 2
gostaria?
c) Nao realizou ou fez qualquer das 1 2
atividades com tanto cuidado como
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como Vocé se sente, em relacdo as ultimas 4
semanas.

Todo | Amaior | Uma | Alguma Uma Nunca
Tempo | parte boa parte do | pequena
do parte tempo | parte do
tempo do tempo
tempo
a) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6

vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
VOoCcé tem se sentido
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
com muita energia?
f) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6

voCcé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc.)?

Todo Tempo | A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5
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11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitiva- | A maioria | Nao sei | A maioria | Definitiva-
mente das vezes das vezes mente
verdadeiro | verdadeiro falso falso
a) Eu costumo 1 2 3 4 5

obedecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas.

b) Eu sou tao 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa
gue eu conheco.

c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
minha saude vai

piorar.

d) Minha saude é 1 2 3 4 5

excelente.




ANEXO C - Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG MODIFICADA

0 NENHUMA

0,5 MUITO, MUITO LEVE
1 MUITO LEVE

2 LEVE

3 MODERADA

4 POUCO INTENSA
5 INTENSA

6 -

7 MUITO INTENSA
8 -

9 MUITO MUITO INTENSA
10 MAXIMA

Fonte: CAVALAZZI, T. G. L. (2005).
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ANEXO D - Carta de aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP)

CARTA DE APROVACAO DO CEP

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP
Da00E 0D FROJETD DE PESGUEA

Thuls da Pesguisa: £VALACAD DAS AL TERACOES REEFIRATORIAS E FUNCIOMAIE DE FACENTES
POS-COVID-19 QUE FORAM SUBMETIDOE & INTERNACAD HOSPITALAR

Pasquisador: Farine Angéca Malyaz
Ason Temblica:

Varsdo: 3

CAAE: 50ada0 50000 5351

FaStigio Proponanie: Universidase Reg Int 9o Al do Uniguai ¢ das Mssbes - UR] - Campus
Pairocinador Principal: Financamenio Pripis

DAnCS D PARECER
Ridmaro do Parsce 4.377423

Aprusantagio do Projeo:

inreduglo: SOVID-T0 & & doangs infencioes colsata oo Mo oofonavin, gu sio uma Tamila de vins
e alfe lam humanos & arifmats @ podem scasional Sveress snlomas. O quadne o indoo incsl assemeha-se
& am resfiado, com siniomas do febre, toasa, Do O garganta @ cofing. Sends o o Fisioleraps s oma
imprascindival na svaliacho o provengo 0o possiis complicagdes apie o intemagds hosplialar Gesses
PR b

Djirikan avaliar o aleragdes espraddias o L conak 0o pecionies pie-oosd nibmadss nos MapEas da
ciigile de Erechim. MoloSskgiac A amosig Sird oomipods pof ndivitiens Gagn osieatos oom COVID-19 &
sk PaSSAram por inlemag S hospialarn, residentss no municipo de Bardo de ColegipaRE. A afmcsin
COHTES pONgE & o volatdnios, 9 18 & 60 anos. o ambos Of SE0s. A Svallecss Toioterapdidics senk
i lized G L SRConis Gnod o Seflo realzados el o fungss vermilandnia, forgs muscular respanaidna,
ik v e peranidee, capacidade fundone, oualdede de vida, eguilibie o Tedbildade & forga & neslsdnca
rrazstidar de MMSE o MBI A andlse estaiistca send realizada por meio da ulilzecdo do esie ndo
paiafndtnios wilconom oom niviel e significdnda de 0,05.

Objethes da Pesquisa:
Otjeive Primiro;

Endsrsr & Sow da Sesnber, 1631, prida O, e 1. 37

Daima: Fddma EP: oo TOR-E D
Telwlona: (=4 135205000 Far 5 PRl Ceralt  #scscoTas{Surice” soubr

g U] e Bl
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URI - UNIWVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

i e 0 S 4 30 F AT

+ Aivalar 3 allersoles reipraldras o nconals & Fadents pla COVID-10 Rlemades nod hospitas
cidade de Ensshim.

Otjeivw Secundddo;

+ Sapliar @ funglo wendiaidia, 3 fora mostular respinaihria, & o T eepiraideo;

« Baplial @ Capaced ade noional

« Saapliar o qualdade S vela;

» Baplaad o il B & & TerbdiEdads

+ Bvaliar & Torge o restbnca miscular de mambios SupSTiones € inferores e paciontes pbes COAVID-1G,
iniemades nos hospiials da cdade de Erechim.

Avaliagho dos Risced o Banafciog:

Fisicoes:

Farbciper da pisdutsa pode repfasentar abiim desoomions Tiskoo Ginants o6 Ses Ul S
Pkl s, KOO0 e & MR (30 T Gl P4 hOras, S0 8 Nooo S ale OF (S0

Frasd Caimiemii , S i P (irar b oesconfono G0 rsponodr of GuESTndnes que abandam
quesibes ebonade o sabde fsiod o Ml 0 ndviducs. Ee5d desonmiona, Sb SxkEli SiE Nil St i
& nalurezs das parguntas, qud podonm desperiar ne indiiduo releebes Sobi Sus vida Cass Goorma
o b i e T, M0eE0s O CLBI G & N ST IO Sl D (TS PO parin hoes edeipal i dore=s
deshd projt. Comd extrakyis para eila Guakyiio SescomPono. & apliiedds oo MEsmos Sanl malinad o
ambEe oriveds sEndd gul it of dades coleisdes durame o irabale oo pessuta serdo uilizedos
exclushvamente para Tins denlificos @ & idemdade 9o parlcpan e SrE pressrdada.

Baradlioio

Coiminy BaaredlTobies & UM e, 100 o6 OF [T paimiiss Mdaiedidd: U nelaiirs oom o6 risulimdod de Dodas &
SUas avaliagdes. Alm dmes, 0dos 05 pedenios que apresemarem alisractes o guiserem realizar a
reabiitaghn, podeBo Duscar um o PalEmens fSolemkpdutios ne Clinka Escols de Fidoterapia da
LRI CEPF). ende o Curss de Fisobenapia esia reabiliando od packnies que heram SOVID- T Somando-sa
B iS50, & Sua parfcpeddo send iImporame para o dosamvolvimamio o oves confecimentos il desls
EERELITIO, CONTBU NAD Bars O ONeSt imamio da cklnoia.

CommiLdfios & Consetr e tus Soiva 4 Pesgluisa;
A, pequita, Qualitaifn, Sed desemolvila om uma soodemia do Barbdao do Colegips oom B

Endarsgn: A Saw da Sewnbro, 1651, peido O, el 137

Oadma: Fddms EP: oo TR [
Telwlona: (=4 130 20-S00K Far 5 PES0-p0eD Emalt scacoTasSurcs scubr

g 51 e B
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/IRS

e e B o 40 T AT

wolndrics o 18 @60 anos do idode, que & jenham lido COVID. E uma pasd Liss nokvaimio

Gz i ra] Sl S0b0D ool Tormedd, da SEFasaniag o Sb gabdria:

oo G S-Sl L e s

- TCLE - INADEGUADD HA WERSAD DE 2EMIFIIZ0. O TEXTO FOI ADEQUADD MO PROJETO MA
INTEQRA, MAS FALTOU IMSERIR COMD APEMDICE MA PLATAFORMA BRASIL.

- TERMO OE AUTORIZACAD PARA USO DE MATERIAIS - INADE QUADD MA VEREAD DE 261 020G, -
FADEDUADD B WEREAD DE 3101 0v20G0.

Mao ol S sl

- TIFFICACAD Db FESOUISA - MAD FOI INSERIDG MA FLATAFORMA ERASIL. VER MODELD Wb
FAGIMA D=0 CEF. AN OA HAD INSERIDA KA PLATAFORMA BRAEIL MA VERSAD OE 311002000
R PP e i

SRl dE N M eI O D B0 T, G e tor S NED i S D0as & Sajoili & o
primaing pardgrato possui problema de concorddncia...  Erechim. Autorizo . NAD SERIA .. Erechim,
SO0, .. (B, o pEra i el el M ledin final @ ser essinado pela prol. Janesca.

- Pl aiTion Guh Nod DRUEETS Brofelis Sejs Sisiads O Dooumants ohigalirs, ik & & Cars-resdsin,
pard, @ldm do elender 1edas & modificagdas, tambdm jEstificer o nlio alendiments da
segeaiieirocomendapies. Nedla diiima pendéncia mio fol enviadao.

Conclis dus o Pondbncias o Lists da Inedeguagias:
FARECER BAEEADD NO PROTOCOLD ENCAMNHADD EM 26 0E020. PRIMEIRA AVALIACAD DE

FEMDEKCIAS HOE ARJUNVDE EMNCAMMNHADDS MO DA 301 0G0, SECLUNDE VAl LCAD OE
FEMIDENCIAS HOE ARJLNVDE EMCAMNHADDE MO DA 0211 172021,

—= TODWE AS MODIFICAZOEE FEITAS HOS TERMOE (TCLE & TAlL O FROJETO NA INTEGRA,
DEVEM TAMEEM EER FEITAE MOE DOCUMENTOS EM AFEMDICE MA PLATAFORKLS BRAEIL.
ADEQUADD N& VERSAD 0271142030

KO TCLE
~Citar a losaliiade da Academia By Finess. — 20 FOI MODIFICADD N0 FROJETO E MAD ND

Endersgn:  #v. Sow da Sewebes, 1831, prado O, amimi 137

Dabra: Fdima EP: o TOREAD
THElGEE (%4353 Fax |5 SRRl Cmalt #xcacoTesSuices soube
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APEMIDICE MA PLATAFORMA ERAEIL. E HAD FOI COLOCADD O MUNICIPIO. ADEQUADD
FARCIALMENTE H& VERSAD 311 0ihd20. CONTIMUA BADEDUADD

KO TERKD DE AUTORIZACAD PARS LIS OE MATERLALS:

- Comda o malirsal val sai da URI, & i para ulrd mincipio, e e Give ST miihor o ahongedi, pods, S
fasimia Bamei o salzacao for peago, sem proosdine, rola Tecal podend Jorer problamas.

Euglaida [pard O primen panigrain:

"B, Janesda Mansur Ciades, abaixs sisnndo, aponsdy pHla Coorden aglo oo Durso e FEoiempa
Universeiads Ragionl Integrada o Aks Unajual & das Missdes — UR] Campis 48 Erechim & pala clinita
de.. (lalar do seior gue ola & responsdvel] suonise & relreds OO SEioh o Tansporie Do ons, @ seguir
isindos, gl o munecipes de bado o Cokngips, com deslne ne Acsdemia By Filress, para fins da peguisa
imiilada @ aprovada gl Comill o Efc “Eonibad & P da pEsdline™ . Hins auloizados. Espirdmain,
Wl e GE LD el @ Pliod S Flusen, Considirs dambdm qus o oo paimenios el o ris o e b et
das pespadsadora, ¢ o sindo, S0 respofo dvet pola dirsoliglo ofn paiaie eatado o Rancionaments. "
WOWA SUBESTAD, UMA VEZ OUE A ANTERIOR HAD FOI COMPREENDIDA. o vl o abual TAL di
poiill O visia legal ndd SSi6 oD, WMa VIS gUR Wh COoDrdenador di Cured ni iem & Rcumbdnoa
{peoedinr) WDl o liberar equpamentns o URL M S fof ooofdifador 9 uimna das Clincas, sim. Como & o
caso da prol. Jamescd Pebsy gue sabemos ala & coordenaiors & Clinkca Esoola de Faiotirapia do
URICEPF. Entdd, @sae sabor e apareier desorne no TAL

"Eu, Janein Mansur Cusdes, abaiye assinado, maponsdyvel pela Coordenaglio do Curso oo Frislompia da
Lirviwi riid sk Fadgional Inlograda oo Alln Unigesl @ das Misedss - UR] Campas o Erechim & pila Clinica
Escold di Faistarapia, aulofizo & retinada 40 soied respofo dvel & Clinics o ranspofle oG Dens, & Soguir
isindos, abd o muncipo o Barbo do Cobeg g, com desing o Aradamia By Finess, para fins & pesgusa
nfindada & aprovada pelo Comill de Etica "AVALIACAD DAS ALTERACOES REEPIRATORIAS E
FUMCIONAIS DE PACIENTEE POE-COWID-1% OUE FORAM SUBMETIDODS A INTERMACAD
HOEPITALAR". Hins aulorizsdos: Espirdmetrn, Manaasuamatng & Pioo die Pluios. Con e ns ek ous
i GOUPEMEoSs eslardd S0b nosponsabibd ade das posgumedon s, & ST S0, S0 S0 Sl pada
deenlag iy om porfels aiedo de Tundoenamenio.” Os equipamentcs davwim relemal me Mesme da e
neirada. PARCIALMENTE

Endarco: A, Sow da Sewmbsr, 1631, peida O, eeis .37

Oaira: Fidms EP: op TG0
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e e B Pl 4 P A XD
ATEND DO MA YEREAD DE IO/,

M& PLATAFORME ERASIL

- W0 Dl - ST & [P b PIgisi @ & M TEEU MO 0B QUM & & POpUlaCao, & amosire, o ondo Sond
obilda — ERA PARS INSERIA NA PLATAFORMA ERASI. MAS COMD ESTA MA CARTA REEPOETA,
EEFA COMSIDERADC. ADEQUADC MA WEREAD 31/00VI020

- Hpd i ST LiMia alrmagdo para o deinohd 0o Pobgiiss & M0 UME porgpenis | probemie oo
[ESuUe ) - Palinies pos-ooved-19 N om hospilas da odess di Erechim, N &presennm
ateraches respimaidnas @ fundonais apds a alia hospitalar. ADEQUADD WA VERSAD 3111002020,

- O Moleikogia de Andlies do Dados Gl intompleia © nllo parmie svolafss d gue Sk s, Bendo
nmaned probecold de alisflo, O 0 MROEEs Vel NED REverd COMPATEQEG, Pois M L0 UM
wislumbiar essa possibditade. AlGm oo Mais o WhRogol WM SEme o avaliacis prdgdia (oiar]. Portanio,
DRVl i Nl St e o maiod & abo g desin fem. Com oemeza fiavend estalistog d asoritvia oom
il bouby o el e, oS PRl prrcemagem, ulilzecho do labodas @ grafoos. Tom Qo aEEnsoer fa
mendokogia essad informaghes. ADEQUADD NA VERSAD 311102020

- O e Meicdologia db Pesgueisa esill complolamaio SN o RCOMpEHD. Em componsscie, achamod,
QUi @ Malossegia i parar no Cridno de Excheade. REVER MAIS OU MENOS ADEQUADD NA VEREAD
3120 MAS MO FROJETO MA INTEGRA ESTA ADEQUADO.

= i CEP queshona

1] @ umn paciends & apresamave probemas respiraldniog prévics, eite paricipants n o Severia paricpar,
ndo acham? (fior de exclusis) ADEQUADO MA VEREAD 31/10/20210.

Zpoove o Fabin Sna & Mol ampls, Rl havend infiubnca da o o sl Ou s, peiscas M
jovens poderso nlo apresentar as aherapdes, enduanto o mais vdhos... ADEQUADD WA YERSAD
IMNI020.

3] park 1hulo. 1000e 05 packiies imemade com COMID aprisentam aReraghes respratonas & funcionats 7 €
B0 ADEQUADD (RESPOSTA V1A CARTA) MA VEREAD 312020

- Dot guiral. Do Fonmra Qi SSldl Eoril Shi INGAT & Pl Gua e nesulads & valkio Dpana o populaiao
garal O il eos mos hos pllais o Erechim. Ma wirdade 55 apinas B it pan s @

Endsrsgc & Sow da Semmbr, 1651, peidio 01, eeis 137

Omima: Fidms EP: oo T
uF: =S Meniciplcc ERLCHE
Tobwlone (=405 3 1-EENK Fax 5 Cen-e 0l Emalt sscscomisSurics: scubr
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M Sasfi P bl generalzar. Toda o OoNseheTs plas viakin apenas para of B Tabs pedeses ser "Avalar
i lEra (oS M piatSnas @ funcionats de ALOUNE padenies pda COVID-19 inlernad ob mos Rospias da
cidaile o Enschim " ADEQUADD (RESPOETA Wik CARTA) HA& WEREAD 3110020

- Mo pardgrade 0D indivifiess eivdlWidos sends benaficiados pala opoiunidade & realirarem wma
TR SAapErwision e por uin Relolerapeina (profeiscna) o ume alune [Patica], o gue pesend maelhorr
Siu Quadng dinioo-fmn donal. Todod 65 aEpatiia podEm oomrbur peara & melhors da e quslhio s o
wida ", quial & IntervengaT Mio ol possivel detsctar renhums nlersanglo no projeia. ADECUADD MA
VEREAD 31103030

- e i "Rt Cormorms Resoluchn S85M2 CHE, o qual regulamsimia of drsinaes o Mo 4

el s aveDivEnOD SaTEE Rismands N0 Brasil, oo proprio o SETeRETia FEcD pard o indkaduo, Emia s
ek prevd realizegdo de lesios o aplicagds 4 queshondrios Smples. MAD EXISTE PESCANSA SEM
RESCOS. Tem @ quasilo 4o g, distonies oom algumas penjunta, da pripna COVID, pois & possivel
o (do, pof R0 o proflodods di bictcequranca. ADEQLLADO M& VERSAD 310320

- Explicar no TOLE & quasiBo (nd il fisos ) S0 o prolocolo o prisaenges 80 SO | mEsind quie ks
i tenham o & doemga). ACECHLA D H& VERSBAD 3102020

- M Miidologia. seria impomanis SEondr GUE o pesdulta sond realizada em Barks de Cotegipe paa
Coiwenlnoa di W Rd meso men oF Jo Gaddd, diminegeo de osSica de iransponis dog paricipanies abd o
oral g0 evies, diminuipds de riees G ransponin, 9e COVID, o gua eeplicania & nedessid ooe G no s
dos eguipamenios da URICEFP. ADECUADD MA VEREAD 31/10/202.

- 0o dlalhe guanios das o e3lUipamemo Soand forg da URIT O e s Fel s vianes rrirades. Dasd esiar
prasesie o TAL ADECUADD MA VEREED 3102030

« Lombrar quid e dooumen o deve 5o IMpresss om wiris vilds uma pand & Jonasoa uima pana fioar mo
Silor di refirada, wime pars e jUnte a0 et dunants o ranspoite. DK

Comsitarag bus Finais a cridrio do CEP.
O projis S5l S @ S @sulacn. Tendo e vt @ kg hkagde Wgente, Sive i thcaminhads ao CEP-
URYPlataforma Brasil o relatirio fingl (TCC, monog rafia, desenacds. armigo, ec) a0 wming 80 rabalho, via
notlicagds, pars gue Se@am devidamenie apredadas, conforme Morma Opiational CHE 0001113, tem
X124 Oualguer mediicagdo do projin original dove Ser apresentada a este CEP, o forma chjetha & com
juslcativas, para rova apreciagls, Wa recurss da EMEMDS. & party do dia 170902010 , na submiss 8o oo
EMENDAS, devwe 567 nserido o

Enderscr: A 5o da Sewnber, 1631, pradio OF, weim 137

Dairra: Fddrms EP: oo T
U = Bunicipicc ERLCHE
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Cocumaents de Solciacds de Emanda @ Profieocks, conleme apresenmiado na Formagdo Continsada do dia

11EE0 10 {Documants na pdgina do CEF).

Exlg parecst 1ol ¢labiorado Daseado nod doc umaos abalns melecionados:

Tipo Docufreia Arquivn Fosgem Ausinr Sluaris
Iimlorrmaddes Bdsitas |FE INFOR EJ.HII:'.-!-.'E;_D-:!_F 02 L2020 A D
0 PTG ROJETO 16851657 pdl 185312
Progin Dulsinado | | proje Sl adon oo T2 20 |Famne Anglica AcEin
Brochiora 185146 |Maksx
| ys g of
Dusiroe aperadi L B0y, 021 L2020 | Kanine Angics ACH D
1E51.05 | Maksar

[T 1y Tpiicee an 4oL M UA0E0 | K arine AngHics A D
1

T SCCTedN D DOy, ﬁ% Enn'n BAngaica B 1D
123314 URGakaEE

TCLE i Tisfeds TOLE s O 030 | B Angdics A D

ASSETIELD 183256 | Maksz

Jusifcatva de

Eﬂ [CARTA_DE RESPUGTA_AD PARECE] ST 10000 |Fanne Angics LR

N i g Ty

AT DO afra AngEica LI
1047 40 | Makss

Duiiroe T 2510/2020 |Kamre AngHica ACGID

[ETE SCCTICOE GOy, % Em Angalca LI

[T FETE R T % Enn'n Angeica B 1D
14703 | Maksar

Fodna g Rosin Tl hadenoesio d oo 2EMOA0C0 | K arine AngHics ACE D
104524 Jlghss

St an do Parco

Aprosvada

Mitussitd Apracietdo da CONEP.

MEs

Endsrsgo:  Av. Som de Seenbes, 1651, pradio O, amim 127

Omira: Fdimas EP: oo TOG-EiD

ur: = Mericipic  CROCHE

Telwlang: (=435 30-GEKK Fax |5 - Cmait FacoTesSuce” soubr
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Satrungin 00 Pancw ¢ 0TAZ)

ERECHIM, 04 de Novemnbio de 2020

Assinado por:
CLAODOMIR ANTONIO MARTINAZZO
(Coordenadoria))

Endersgo:  Av. Sem de Semeteo, 1031, prédc 01, sam 137

Dakra: Fitera CEP: o110

ur: RS Menicpic ERECHM

Telstone: (5409200000 Fax (5485008060 Cmalt ssoacorieuce scubs
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