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Resumo

“Covid Long0” ¢ o termo utilizado para descrever uma doenga encontrada em pessoas que se recuperaram da Covid
19, mas ainda relatam efeitos duradouros da infecgdo ou os sintomas usuais por muito mais tempo do que o esperado.
O tratamento dessa afeccdo visa melhorar a capacidade funcional, aumentar a qualidade de vida, facilitar a
reintegracéo social apds a hospitalizagdo, diminuir a fadiga, dispneia, ageusia e melhorar a capacidade de realizar
atividades diarias. Sendo a avaliagdo de suma importancia para a conduta do tratamento, o objetivo do presente estudo
foi identificar, caracterizar e classificar os instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional dos pacientes
acometidos com o Covid Longo. Desse modo, foram realizadas buscas nas bases de dados PEDro, COCHRANE e
PubMed, através dos descritores: “Long Covid”, “Post Covid syndrome”, “‘functional capacity”, “sequels Functional
capacity tests” associados através dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Obteve-se 101 artigos atraves das
buscas nas bases, logo apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidos 6 estudos para andlise.
Através da andlise dos trabalhos, foram identificados 20 instrumentos de avaliagdo divididos entre escalas,
questionarios e testes funcionais que transitam nas especialidades de avaliagdo cardiorrespiratoria, neuroldgica e
musculoesquelética, direcionadas para o manejo do paciente p6s-Covid 19. Conclui-se, portanto, que existe uma
variedade de instrumentos de avaliagdo para o manejo do paciente p6s-Covid 19, havendo uma prevaléncia na
avaliacdo cardiopulmonar. Além da parte respiratdria, no dominio de avaliagdo musculoesquelética, o instrumento
mais utilizado foi o teste de preensdo manual por dinamometria.

Palavras-chave: Capacidade funcional; P6s-covid; Sindrome pés-covid; Covid longo; Sequelas pds-covid.

Abstract

“Long Covid” is the term used to describe an illness found in people who have recovered from Covid 19 but still
report lasting effects of the infection or the usual symptoms for much longer than expected. The treatment of this
condition aims to improve functional capacity, increase quality of life, facilitate social reintegration after
hospitalization, reduce fatigue, dyspnea, ageusia and improve the ability to perform daily activities. As the evaluation
is of paramount importance for the conduct of the treatment, the objective of the present study was to identify,
characterize and classify the instruments for evaluating the functional capacity of patients affected with Covid Longo.
In this way, searches were carried out in the PEDro, COCHRANE and PubMed databases, using the descriptors:
“Long Covid”, “Post Covid syndrome”, “functional capacity”, “sequels Functional capacity tests” associated through
the Boolean operators “AND” and “OR”. 101 articles were obtained through searches in the bases, soon after applying
the inclusion and exclusion criteria, 6 studies were included for analysis. Through the analysis of the works, 20
evaluation instruments were identified divided between scales, questionnaires and functional tests that transit in the
specialties of cardiorespiratory, neurological and musculoskeletal evaluation, aimed at the management of the post-
Covid 19 patient. It is concluded, therefore, that there are a variety of assessment instruments for the management of
post-Covid patients, with a prevalence in cardiopulmonary assessment. In addition to the respiratory part, in the
musculoskeletal assessment domain, the most used instrument was the handgrip test by dynamometry.
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Resumen

“Covid prolongado” es el término que Se usa para describir una enfermedad que se encuentra en personas que se han
recuperado de Covid 19 pero aun informan efectos duraderos de la infeccion o los sintomas habituales durante mucho
mas tiempo de lo esperado. El tratamiento de esta patologia tiene como objetivo mejorar la capacidad funcional,
aumentar la calidad de vida, facilitar la reinsercidn social tras la hospitalizacion, reducir la fatiga, la disnea, la ageusia
y mejorar la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria. Como la evaluacién es de suma importancia para
la conducci6n del tratamiento, el objetivo del presente estudio fue identificar, caracterizar y clasificar los instrumentos
para evaluar la capacidad funcional de los pacientes afectados con Covid Longo. De esta forma, se realizaron
blusquedas en las bases de datos PEDro, COCHRANE y PubMed, utilizando los descriptores: “Largo Covid”,
“Sindrome Post Covid”, “capacidad funcional”, “secuelas Pruebas de capacidad funcional” asociados a través de los
operadores booleanos “AND” y “O”. Se obtuvieron 101 articulos a través de busquedas en las bases, luego de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 6 estudios para su analisis. Mediante el analisis de los trabajos se
identificaron 20 instrumentos de evaluacion divididos entre escalas, cuestionarios y pruebas funcionales que transitan
en las especialidades de evaluacién cardiorrespiratoria, neuroldgica y musculoesquelética, dirigidos al manejo del
paciente pos Covid 19. Se concluye, por tanto, que existe una variedad de instrumentos de evaluacion para el manejo
de pacientes post-Covid, con predominio en la evaluacién cardiopulmonar. Ademas de la parte respiratoria, en el
dominio de la evaluacién musculoesquelética, el instrumento mas utilizado fue el handgrip test por dinamometria.
Palabras clave: Capacidad funcional; Publicar Covid; Sindrome post Covid; Covid largo; Secuelas post Covid.

1. Introducéo

Em fevereiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) anunciou um novo nome para a doenga causada por
SARS-CoV-2: doenga CoV (Covid 19), e exatamente um més depois foi declarada como uma pandemia (Ochani et al., 2021).
Os pacientes apresentavam diferentes sintomas como febre, tosse seca e fadiga, que é leve em cerca de 80% dos casos, mas a
gravidade do caso pode progredir para desenvolver desconforto respiratorio ou insuficiéncia respiratéria e, portanto, a
necessidade de unidade de terapia intensiva -UTI (Kamal et al., 2021).

Embora a maioria dos pacientes com Covid 19 se recupere completamente, sem sequelas, muitos pacientes podem
continuar apresentando sintomas de Covid 19 ap0s a recuperagdo da infeccdo e outros podem até desenvolver novos sintomas
(Anaya et al., 2021). “Covid long0” ¢ um termo usado para descrever a doenga em pessoas que se recuperaram da Covid 19,
mas ainda relatam efeitos duradouros da infeccdo ou tiveram os sintomas usuais por muito mais tempo do que o esperado
(Mahase, 2020). Mesmo os pacientes recuperados da fase aguda da doenca, em maior ou menor escala, apresentam limitages
fisicas e funcionais sendo assim necessitardo de reabilitagdo fisioterapéutica (Sheehy, 2020).

Existem estudos e consensos quanto a avaliacdo do paciente p6s-Covid 19, assim como o desenvolvimento e uso de
avaliagcOes secundarias padronizadas é uma parte essencial da préatica baseada em evidéncias (PBE). Eles sdo usados como uma
ferramenta para garantir um processo de tomada de decisdo fisioterapéutica transparente, para fins de diagnéstico e podem
ajudar a dar aos fisioterapeutas e pacientes um prognostico confiavel. O uso de avaliagdes na pratica clinica também &
relevante para o intercambio profissional entre colegas, outros profissionais de sadde, pacientes e seguradoras médicas (Spiegl
et al., 2022). Tais ferramentas sdo os intrumentos de avaliagdo de capacidade funcional, ja amplamente utilizados na PBE em
fisioterapia. Estes instrumentos j& conhecidos tem sido testados, validados e recomendados para avaliagdo, manejo e
determinacdo do progndstico nesses pacientes, além de constituit medidas de resultados nas produc@es cientificas produzidas
amplamente neste periodo pandemico. E indispenséavel ao profissional fisioterapeuta, ter dominio destas ferramentas para uma
melhor assistencia aos pacientes com “covid longo”.

Além disso, cada paciente deve ser totalmente avaliado por toda a equipe de salde (fisioterapeutas, médicos,
enfermagem e profissionais de salde afins). A avaliagdo funcional deve ser uma ferramenta indispensavel no processo

semiolégico nesse perfil de pacientes, pois dessa forma, pode-se identificar os fatores que impactam na qualidade de vida
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(Sheehy, 2020). Desta forma, esse trabalho teve como objetivo identificar, analisar e descrever os principais instrumentos de

avaliacdo da funcionalidade em pacientes com Covid Longo usados nas pesquisas mais recentes da tematica.

2. Metodologia

Preliminarmente, realizou-se a submissdo do estudo no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas
(PROSPERO), que foi aceito na data de 23 de fevereiro de 2023, com o seguinte nimero de registro CRD42023382761.A
revisdo, teve como objetivo responder a seguinte pergunta norteadora: quais os instrumentos de avaliacdo da capacidade
funcional estdo sendo utilizados atualmente em pacientes pds -Covid 19? Desta forma, ap6s a andlise dos estudos publicados
foi possivel listar e caracterizar os instrumentos mais usados nos ensaios clinicos randomizados nas bases de dados
selecionadas. O presente estudo é uma Revisdo Sistematica de Ensaios Clinicos, nos quais, os participantes receberam, algum
tipo de intervencdo e foram avaliados quanto a capacidade e funcionalidade antes e apds a intervengdo. Através da revisdo
destes estudos buscamos identificar as formas de quantificagdo e avaliagdo dos sintomas no paciente pés Covid 19, assim como
manejo destes participantes. A fim de conferir credibilidade, o estudo foi estruturado segundo o checklist PRISMA (Galvéo
et.al., 2015).

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos neste estudo ensaios clinicos randomizados, sem restricdo de
tempo, como também de idioma além de, estudos que examinaram pacientes pés covid 19, incluimos estudos com quaisquer
possiveis avaliagdo de sequelas apds infeccdo aguda da doenga, tais como sequelas cardiacas, neuroldgicas,
musculoesqueléticas, respiratdrias e funcionais (caracterizando “covid longo” ou sindrome pds covid), foram excluidos os
artigos publicados em duplicata, incompletos, estudos com animais ou artigos que abordem o Covid longo fora da avaliacdo da
capacidade funcional, estudos que ndo avaliaram a capacidade funcional de forma quantitativa e qualitativa associadas.

No periodo de 09 de margo de 2023 a 1 de maio de 2022 realizou-se a busca, ndo havendo limitacfes quanto a tempo
ou idiomas, nas bases de dados Physiotherapy Evidence Database — PEDro; Cochrane Library (CENTRAL); National Library
of Medicine (PubMed). A equipe de especialistas em informacdo realizou uma pesquisa abrangente em quatro bases de dados
com 0 uso dos descritores: Covid longo, Sindrome po6s- Covid, Capacidade Funcional, sequelas, testes de capacidade de
funcional e seus sinbnimos e correspondentes em inglés: Long Covid, Post Covid syndrome, functional capacity, sequels,
Functional capacity tests.

As citagdes encontradas nas buscas eletrénicas e manuais foram triadas e, a seguir, classificadas pelo tipo de avalia¢do
da capacidade funcional e tipo de estudo. Todos os estudos foram avaliados através das escalas de avaliagdo de qualidade
metodoldgica: escala PEDro ndo havendo exclusdo de estudo por nota ap6s a avaliagéo.

A selecdo dos artigos foi realizada de modo independente por duas pesquisadoras (Sousa & Alves) e, em caso de
discordancia ou discrepancia nos resultados, seriam discutidos e avaliados pelo terceiro pesquisador (da Silva), o que ndo foi
necessario. As pesquisadoras leram os estudos incluidos na integra e coletaram os dados relevantes: titulos, autores, anos de
publicacdo, principais resultados, amostras, intervencGes e comparagdes. Buscou-se nos resultados dados que indicassem a
influéncia selecédo e aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional em pacientes pés-covid 19, observando-
se 0s aspectos éticos e legais. Foram excluidos estudos que ndo avaliassem a capacidade funcional de forma abrangente
quantitativa e qualitativa, dessa forma, estudos com avaliacdo online, apenas por questionarios e sintomas autorrelatados,
foram excluidos.

As autoras (Sousa; Alves, 2023) realizaram a analise qualitativa dos artigos e do risco de viés dos mesmos de forma
independente, utilizando a escala PEDro — Physiotherapy Evidence Database, a qual categoriza estudos de forma numérica

quanto a metodologia e é composta por 11 critérios que sdo pontuados, com excec¢do do primeiro e, no presente estudo, o
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escore obtido foi considerado de alta qualidade quando de 10 a 8, média qualidade quando 7 e 6, e baixa qualidade quando de 5
ao.

Os dados coletados foram expostos em fluxograma e tabelas. No fluxograma (Figura 1-Fluxograma) consta as

informacdes sobre a quantidade de artigos encontrados e os que realmente atendem aos critérios para fazer parte do estudo,
apontando os critérios que levaram a exclusdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma.
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3. Resultados

Os resultados obtidos com as estratégias de busca nas bases de dados foram de um total de 108 artigos. Apds a
realizacdo das andlises foram excluidos 7 artigos duplicatas, reduzindo a um total de 101 artigos, destes, apds analise por titulo,
15 foram exclusos por ndo corresponderam ao tipo de estudo (Ensaios Clinicos Randomizados) dessa forma, 86 artigos foram
inclusos, além disso, foram retirados 3 por ndo abordarem a avaliacdo da capacidade funcional com instrumentos quantitativos
e qualitativos para mensuracao (testes e escalas) (Figural -Fluxograma), ap6s a analise do resumo, identificou-se que 77 ou
ndo estavam disponiveis na integra ou ndo correspondem ao tipo de estudo. Dessa forma, no final, 8 artigos foram incluidos
para andlise (Tabela 2 — Carateristicas dos estudos incluidos), concluindo uma amostra de 309 participantes. A avaliacdo de
qualidade metodolégica dos artigos foi realizada através da Escala PEDro (Tabela 2), tendo em vista trés artigos de baixa
qualidade (pontuacao 4/10), um de média qualidade (pontuacdo 7/10) e dois de alta qualidade (pontuagdo 8/10).

Na Tabela 1 esta expoto a caracteristicas dos estudos incluidos), foi sintetizado as informagdes pertinentes sobre o0s

artigos incluidos na pesquisa, com os dados de autor, ano de publicacdo, resultados, amostra, intervencdo e instrumentos de
avaliacdo utilizados no estudo.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Nome e Resultados Amostr Intervencgéo e grupos Instrumentos de
Ano a avaliacao da Escala
Capacidade PEDro
Funcional
Deletal. Melhora significativa (d>0,90) na 88 Individuos com sintomas de fadiga e EuroQol-5D  (EQ- 8
(2023) qualidade de vida, mas ndo na tolerancia ao dispneia de longo prazo ap6s o 5D-5L); VAS; Teste
exercicio, no grupo RMT S diagnéstico de Covid 19 foram de Ruffier; STS de 1
RMT sham . Aumento de ambus aleatoriamente (propor¢do de 1:1) minuto;
significativo na forga e resisténcia muscular designados para o0s grupos IMT, dinamometria;
inspiratéria (d >0,80) e na forga muscular IMT simulado, RMT ou espirometria
dos membros inferiores (d>0,77) em RMT simulado.
comparagdo com os 2 grupos simulados. Programa de treinamento muscular
Aumento significativo da for¢ca muscular respiratério baseado em casa usando
expiratéria e o pico de fluxo expiratério um dispositivo de pressio limiar 40
(d=0,87) no grupo RMT em comparagéo min/dia, duas sessdes de 20 min
€Om 0s outros 3 grupos. (manha e tarde), 6 vezes por semana,
durante 8 semanas.
Hockele et  Aumento da capacidade funcional em 29 Exercicios de treinamento muscular Manovacuometria; 4
al. (2022)  metros: de 326,3 + 140,6 para 445,4 + 151,1 inspiratorio (TMI), exercicios  Espirometria; 6
(p < 0,001), com aumento do valor previsto aerobicos e exercicios de forca MWT,; TUGT;
de 59,7% para 82,6% ( p < 0,001). Aumento muscular periférica, padronizados por  Dinamometria;
da funcdo pulmonar em litros: de 2,9 + 0,8 protocolo, mas atendendo e (PCFS); mMRC
para 3,2 + 0,8 (p = 0,004) para capacidade obedecendo as necessidades e limites CAT;
vital forcada e de 2,5 £ 0,7 para 2,7 + 0,7 individuais, duas vezes por semana,
(p=0,001) para volume expiratdrio forcado durante 60 min cada. Sem diviséo de
no primeiro segundo. A forca muscular grupos e grupo controle.
respiratoria aumentou em cmH 2 O de 101,4
+ 46,3 para 115,8 + 38,3 (p = 0,117) para
pressdo inspiratoria e de 85,8 + 32,8 para
106,7 £ 36,8 (p< 0,001) para pressdo
expiratoria.
Jimeno Grupo exercicio: Marcadores 39 Exercicios multicomponentes  (SF-12); (mMRC); 4
etal. cardiovasculares e de forca: VO 2 max personalizado 8 semanas. TCPE com
(2022) +5,7%, sentar-se- levantar -22,7 % e perfis Grupo de controle: diretrizes da OMS ~ cicloergdmetro;
de velocidade de carga no supino +6,3% e para reabilitacdo ap6s Covid 19 dinamometria; o teste
meio agachamento +16,9% (p < 0,05). de sntar-parar-
Aumento da qualidade de vida e estado levantar ~ de 5
funcional; vezes; teste
Redugc3o da fadiga e depressao; isométrico de fora;
teste de carga com
agachamentos
(HSQ); (GPAQ).
Nambi, et Forca de preensdo manual: -3,9 (IC 95% - 76 Treinamento de resisténcia por 30 Dinamometria; (TSK) 7;
al. 4,26 a -3,53). minutos/sessdo, 1 sessdo/dia, 4 (SarQol)
(2022)  nivel de cinesiofobia: 4,7 (IC 95% 4,24 a dias/semana por 8 semanas. Além das

5,15).

Qualidade de vida -10,4 (IC 95% -10,81
para -9,9) mostra mais melhora (p < 0,001)
no grupo Bi>Ai.

Massa muscular:  Nenhuma
significativa ( p > 0,05).

diferenga

intervencdes para cada grupo.
G1=Bi (n=38)
G2=Ai (n=38)
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Palauet ~As médias do VO 2pico, eficiéncia 26 Programa de IMT (treinamento Questiondrio (EQ- 8
al. (2022)  ventilatéria e Clx foram 18,945 mL/kg/min, muscular inspiratério) domiciliar de 5D-3L); TCPE na
29,4+52 e 0,64+0,19, respectivamente. O 12 semanas. Brago IMT: treino bicicleta ergométrica;
brago IMT melhorou significativamente o domiciliar casa duas vezes ao dia
pico de VO2em comparagdo com O usando um treinador  muscular
tratamento usual (+A 4,46 mL/kg/min, IC inspiratério limiar com respiracéo
95% 3,10 a 5,81; p<0,001). Achados diafragmética. Brago de cuidados
positivos para Cl x e algumas dimensdes da habituais: sem intervenc&o.
qualidade  de  vida. Sem  mudancas
significativas na eficiéncia ventilatoria.
Sumbalov A distancia percorrida no TC6 aumentou em 51 O grupo MR (n=14): Programa de 6 MWT com auxilio 4
aetal. 87,2 £ 30,1 m no grupo MR2 vs. no grupo reabilitacdo de spa por 16 a 18 dias. da escala de Borg e
(2022) MR1 (p= 0,004) e em 61,4 + 18,1 m no O grupo MRQ (n= 22) 16-18 dias do  OXimetria.

grupo MRQ2vs.o grupo MRQl (p=
0,003). A dispneia diminuiu 2,1 + 0,55
pontos no MR2vs.no grupo MR1 (p=
0,004) e em 10 + 048 ponto no
MRQ?2 vs. 0 grupo MRQ1 (p = 0,08). Néo
houve mudangas significativas na saturagao
de oxigénio.

programa de reabilitagdo do spa
suplementado com  CoQ 10
(ubiquinol) 2 x 100 mg/dia, e a
suplementacéo com
CoQ 10 continuou por mais 12 a 14
dias ap6s deixar o resort spa na
montanha.

Grupo controle: n=15

Legenda: Bi: treinamento aerdbico de Baixa intensidade; Ai: treinamento aerébico de Alta intensidade; TSK: Tampa Scale for Kinesiophobia; SarQol:
Questionario Sarcopenia and Quality of Life; SF-12: Short Form Survey of 12 items; mMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea | Scale; TCPE:
teste de esforco cardiopulmonar; GPAQ: O Questionario Global de Atividade Fisica da OMS; VAS: Escala Visual Analogica de satde geral; STS: teste de
sentar para levantar; 6 MWT: Teste de Caminhada de Seis Minutos ; TUGT: Teste Timed Up And Go; PCFS: Status funcional pés-Covid 19; CAT: Teste de
Avaliagdo de DPOC; PGIC: O Patient Global Impression of Change ; IMT: Programa domiciliar de treinamento muscular respiratério(inspiratério); RMT:
Programa domiciliar de treinamento muscular respiratério(expiratorio). Fonte: Autores (2023).

Na segunda tabela (Tabela 2- Avaliacdo dos artigos incluidos através da Escala PEDro) consta a avaliagdo dos artigos
segundo a escala PEDro e suas respectivas notas; e na terceira tabela (Tabela 3- frequéncia e aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo de capacidade funcional nos estudos selecionados) consta os dados reprodutiveis e frequéncia no uso dos testes e

escala aplicados nos estudos.
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Tabela 2 - Avaliagdo dos artigos incluidos através da Escala PEDro.

al. (2022)
(2022)
(2022)

SUMBALOV

ESCALA
PEDro/
DEL et al.
(2023)
HOCKEL et
JIMENO et al.
NAMBI et al.
PALAU et al.
(2022)
Acetal. (2022)

<24
<

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados SIM SIM SIM SIM SIM
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos 1 0 1 1 1 1
(num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos

de forma aleatéria de acordo com o tratamento recebido)

3. Aalocagdo dos sujeitos foi secreta 1 0 0 1 1 0

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz 1 0 0 1 1 0
respeito aos indicadores de progndstico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo 1 0 0 0 0 0

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no 0 0 0 0 0 0
de forma cega

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um 1 0 0 1 1 0
resultado-chave, fizeram-no de forma cega

8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram 1 1 1 1 1 0
obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram 0 1 0 0 1 1
mensuracdes de resultados receberam o tratamento ou a

condicdo de controle conforme a alocagéo ou, quando ndo foi

esse 0 caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um

dos resultados-chave por “intengéo de tratamento”

10. Os resultados das comparagOes estatisticas intergrupos 1 1 1 1 1 1
foram descritos para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como 1 1 1 1 1 1
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave

Escore PEDro 8/10 4/10 4/10 7/10 8/10 4/10

Fonte: Autores (2023).

A Tabela 3 oferece a avaliacdo de qualidade metodolédgica dos artigos através da Escala PEDro (Tabela 3), tendo em
vista trés artigos de baixa qualidade (pontuacdo 4/10), um de média qualidade (pontua¢do 7/10) e dois de alta qualidade

(pontuacgdo 8/10).
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Tabela 3 - frequéncia e aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional nos estudos selecionados.

20  instrumentos de ® 2= = . . T 3
avaliacdo da capacidade . | 3 N N 4
. [5) < . =) o (@) o TR
funcional —~ 0D~ ~ = o > g g
%) N 4N m - 0 - Q — o
DS = 9o 39 s = s s 8% RS
ags ) g8 < 3 5 8 Iw P S
6MWT X X 2
Dinamometria X X X X
TKS X 1
SarQol X 1
SF-12 X 1
mMRC X X 2
TCPE X X 2
STS X X 2
Teste isométrico X 1
Teste de carga X 1
GPAQ X 1
EuroQol X X 2
VAS X 1
teste de ruffier X 1
Manovacuometria X 1
TUG teste X X 2
PCSF X 1
CAT X 1
BORG X 1
Oximetria X 1

Legenda: Bi: TSK: Tampa Scale for Kinesiophobia; SarQol: Questionario Sarcopenia and Quality of Life; SF-12: Short Form Survey of 12 items; mMRC:
Modified Medical Research Council Dyspnea | Scale; TCPE: teste de esforco cardiopulmonar; GPAQ: O Questionario Global de Atividade Fisica da OMS;
VAS: Escala Visual Analdgica de salde geral; STS: teste de sentar para levantar; 6 MWT: Teste de Caminhada de Seis Minutos ; TUGT: Teste Timed Up And
Go; PCFS: Status funcional pés-Covid 19; CAT: Teste de Avaliacdo de DPOC; PGIC: O Patient Global Impression of Change. Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

Quanto aos testes de capacidade funcional, foram destacados 10 tipos diferentes, em sua maioria, de dominio em
avaliacdo cardiopulmonar. Destaca-se aqui, que ja existe uma escala para avaliagdo de capacidade funcional do paciente pos-
Covid 19, que, segundo Cacau et al. (2020) é recomendada pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), a escala aborda autoavaliagdo nos dominios de dor, depressao, ansiedade e
nivel de capacidade para a realizacdo de atividades da vida diaria (AVD’s).

Uma variedade de anormalidades cardiovasculares foi relatada entre os pacientes além da fase aguda e inclui
inflamacdo do miocardio, infarto do miocérdio, disfuncdo ventricular direita e arritmias. Os mecanismos fisiopatoldgicos das

complicacdes tardias ainda sdo pouco compreendidos, com uma dissociagdo observada entre sintomas continuos e medidas
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objetivas de salde cardiopulmonar (Raman, 2022). Os testes cardiovasculares permitirdo um diagndstico cinesioldgico
funcional pelo fisioterapeuta para a reabilitacdo adequada. Na funcéo respiratéria. A dispneia é o sintoma persistente mais
comum além da COVID-19 aguda, variando de 42 a 66% de prevaléncia em 60 a 100 dias de acompanhamento (Nalbandian et
al., 2021). Além disso, a dor musculoesquelética pos-Covid permanece altamente prevalente 1 ano apés a hospitalizagao
(Fernandez et al., 2022).

O teste mais utilizado foi a dinamometria, recomendada pela OMS, e pelo ministério da salde para a avaliacdo de
forca de pacientes pds-Covid 19 (Brasil, 2022). O teste da Forca de Preensdo Manual por dinamometria (FPM) é usado para
mensurar a forca dos musculos da médo e do antebrago, e também avaliar as condigdes fisicas dos membros superiores. Na
pratica clinica pode ser utilizada para o controle dos procedimentos da reabilitagdo, na avaliagdo e no tratamento
musculoesquelético da mao. Além disso, a FPM tem sido utilizada para indicar a forca total do corpo, ou seja, pode ser
empregada na avaliacdo da capacidade funcional de individuos idosos (Oliveira et al., 2017).

Observa-se uma alta prevaléncia de fraqueza muscular e comprometimento do desempenho fisico em pacientes em
recuperacdo de pneumonia por Covid 19 moderada a grave e hospitalizados sem qualquer limitagdo motora prévia (Paneroni et
al., 2021). A Covid 19 promove alteragdes e sequelas sistémicas, um estudo relatou a alterag®es histopatoldgicas a partir das
bidpsias do musculo biceps braquial em um estudo de 16 pacientes com Covid Longo, a maioria com alteragdes miopaticas na
eletromiografia (Enax et al., 2023). Em um estudo sobre treinamento aerdbico em idosos com Covid longo. Nambi et al.
(2021) pontua que a sarcopenia é uma das principais consequéncias para a saude no cenério da Covid 19 que precisa ser tratada
por meio da fisioterapia. Provavelmente, devido a prevaléncia desse sintoma ou perda de forca e massa muscular em algum
nivel em pacientes p6s-Covid 19, o teste mais encontrado neste estudo, foi a dinamometria. Em seu estudo, Silva et al. (2022)
correlaciona as forcas musculares periféricas e inspiratdrias em ambos os sexos, salientado a avaliagdo respiratdria e
intervencéo fisioterapéutica em pacientes na fase pos-Covid 19, apontando os testes a manovacuometria como teste eficaz para
mensurar a forca muscular inspiratoria e a dinamometria para avaliagdo de forca muscular periférica.

Além do teste de forca por dinamometria, foi identificado 4 questionarios de qualidade vida, bem-estar, ansiedade,
depressdo ou situacdo em salde do paciente: Sarcopenia and quality of life (SarQol); Questionéario EuroQol(EQ-5D-5L); 12-
item shor-form health survey (SF-12) e questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ). Foram elencadas também, 6 tipos de
escalas de avaliacdo de dispneia, fadiga, cansaco, nivel de cinesiofobia, esforgo percebido, mudanca e situagdo em salde do
paciente: a escala Tampa de Cinesiofobia (TKS- tampa scale for kinesiophobia); a escala de avaliagdo da dispnéia Modified
Medical Research Council (nMRC); a escala de BORG de esforgo percebido; a visual analogue scale (VAS) ou escala visual
analdgica (EVA); a escala de avaliagdo de DPOC( CAT- COPD Assessment Test); e a escala de avaliacdo de status funcional
pos Covid 19 (PCSF); 9 tipos de teste de capacidade funcional de diferentes dominios: o TCPE (teste de exercicio
cardiopulmonar); O teste de sentar e levantar; teste isométrico de forca; teste de forga de carga; teste de Ruffier; a
manovacuometria, Timed Up and Go Test (TUG test); teste de caminhada de 6 minutos; e a oximetria.

Alguns estudos que demonstram o prejuizo na qualidade de vida dos pacientes principalmente em idosos, estudantes,
mulheres e divorciados, que tiveram sua rotina modificada, com consequéncias nos aspectos psicolégicos e fisicos. O maior
impacto nesse grupo sinaliza segmentos demograficos de maior vulnerabilidade, a demandar aplicacéo e aprimoramento de
estratégias de preservacdo e atencdo a salde mental durante a pandemia (Carvalho et al., 2021). Dessa forma é essencial que
durante a avaliagdo dos pacientes pos-Covid 19, seja considerada um dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida, para
que seja oferecida uma avaliagdo e tratamento holisticos, contemplando as demandas do paciente.

O questionario tampa scale for kinesiophobia ou TKS é o mais usado para avaliar Cinesiofobia, é autoaplicavel,
composto de 17 questdes que abordam a dor e intensidade dos sintomas. Os escores variam de um a quatro pontos, sendo que a

resposta "discordo totalmente" equivale a um ponto, "discordo parcialmente”, a dois pontos, "concordo parcialmente”, a trés
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pontos e "concordo totalmente", a quatro pontos. Para obtencdo do escore total final é necesséria a inversdo dos escores das
questdes 4, 8, 12 e 16. O escore final pode ser de, no minimo, 17 e, no maximo, 68 pontos, sendo que, quanto maior a
pontuacdo, maior o grau de Cinesiofobia (Siqueira, 2007) O termo cinesiofobia é utilizado para definir o medo excessivo,
irracional e debilitante do movimento e da atividade fisica, que resulta em sentimentos de vulnerabilidade a dor ou em medo de
reincidéncia da lesdo (Clark et al., 1996).

A mMRC, é uma escala validada para a populagdo brasileira, com objetivo de avaliar a sensacdo de dispneia em
atividades de higiene pessoal, domésticas, fisicas e de lazer. A escala mMMRC é composta por apenas cinco itens, sendo que o
paciente escolhe o item que corresponde a quanto a dispneia limita suas AVD (Kovelis et al., 2008). O paciente relata seu grau
subjetivo de dispneia escolhendo um valor entre 0 e 4: 0- sofre de falta de ar durante exercicios intensos, 1- sofre de falta de ar
guando andando apressadamente ou subindo uma rampa leve, 2- anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa
de falta de ar ou tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar, 3- para respirar apds caminhar uma quadra (90
ou 120 metros ou apds poucos minutos no plano) e 4- sente tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar
guando esta se vestindo. O paciente podera ser classificado como dispneia leve- score 0 ou 1, moderada- score 2, grave- score
3, e muito grave- score 4 (Olimpio et al., 2019).

A escala visual analdgica, consiste em uma linha que representa uma qualidade continua de intensidade e dados
verbais — nenhuma dor ou dor méxima. O tamanho da linha pode variar, mas é frequentemente de 10 cm. Esta escala é mais
indicada uma vez que o respondente marca em qualquer ponto na escala, ao contrario da escala verbal descritiva em que deve
escolher uma palavra. Sua utilizagdo pode ser muito Gtil em situacdes clinicas nas quais se deseje mensurar a intensidade como
resultado de um tratamento, sendo facil de administrar e marcar. Esta escala produz dados nivelados em intervalos, podendo
ser usados parametros estatisticos na analise (Rigotti & Ferreira, 2005).

O COPD assessment Test (CAT) consiste em oito itens, cada um formatado como uma escala diferencial semantica de
seis pontos, tornando a ferramenta facil de administrar e facil de preencher pelos pacientes. O CAT fornece medida simples e
confiavel do estado geral de satde relacionado & DPOC para a avaliagcdo e acompanhamento de longo prazo de pacientes
individuais. O contetdo final abrange tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar ao subir ladeiras/escadas, limitacdo de
atividades em casa, confianca ao sair de casa, sono e energia (Jones, 2009). Somando as respostas dos 8 itens, obtém-se uma
pontuagdo entre 0 (nenhum impacto) e 40 (maximo impacto). O questionario CAT é amplamente utilizado para outras doengas
respiratérias, inclusive a Covid 19.

A escala de avaliagdo de status funcional pés-Covid 19 (PCSF) é formada por 5 itens 0-4, onde zero é nenhuma
limitacdo funcional e 4 € limitacdes funcionais grave, a escala é simples, de féacil aplicacéo, e aborda nivel de funcionalidade
guanto as atividades de vida diaria (AVD's) quanto a ocorréncia de sintomas como dor, depressdo ou ansiedade. Esta escala foi
recentemente traduzida para o portugués do Brasil e tem sido excelente estratégia para avaliar limitacBes apés infeccdo por
SARS-COv-2 (Nogueira et al., 2021). O fato de a Escala PCFS poder ser facilmente utilizada é uma grande vantagem da
escala. Pode ser usada para discriminar entre individuos com maior nimero e intensidade de sintomas que estdo relacionados
com reducdo da QVRS e prejuizo no trabalho e nas atividades habituais. Portanto, a escala pode ser usada para orientar
procedimentos de acompanhamento, como encaminhamento para clinicas especializadas (ambulatoriais) ou programas de
reabilitacdo. Além disso, a Escala PCFS pode ser considerada como um resultado principal em ensaios clinicos, bem como em
estudos observacionais, pois captura a intensidade dos sintomas e HrQoL em uma escala significativa (Machado et al., 2021).

Além das escalas e questionarios, o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) visa avaliar o esfor¢co submaximo de
um individuo ao caminhar por seis minutos e tem sido amplamente utilizado em estudos com pacientes com doencas
pulmonares e cardiacas, além de predizer mortalidade e morbidade (Tozato et al., 2021). E um teste simples, de baixo custo

operacional e fécil aplicabilidade, que reflete melhor as atividades cotidianas do que outros testes, por submeter o individuo a
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um esforco subméximo. O TC6 deve ser realizado seguindo o protocolo da American Thoracic Society, numa pista plana e
rigida, com 30 m de comprimento, marcada a cada um metro. O paciente deve realizar o teste duas vezes, num intervalo de 60
minutos sendo considerada a maior distdncia percorrida entre os dois testes, considerando o efeito aprendizado. Os
participantes devem caminhar por 6 minutos o mais rapido possivel, ndo sendo permitido correr. Devendo interromper o teste,
caso apresentassem dor toracica, dispneia intoleravel e/ou cdibras nas pernas. Frases de encorajamento, como “vocé esta indo
bem” e “bom trabalho”, devem ser verbalizadas a cada minuto (Carvalho et al., 2021). Em pacientes com doencas pulmonares
intersticiais (DPI), semelhantes ao comprometimento pulmonar produzido pelo Covid 19, 0 1STST mostrou boa consisténcia e
se correlacionou fortemente com o 6MWT para medir a dessaturagdo induzida pelo exercicio. Além disso, 0 1STST é uma
ferramenta confiavel e valida para avaliar a capacidade fisica em idosos e pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(Nufiez et al., 2021).

O teste de sentar-se e levantar pode ser realizado em praticamente qualquer local, demandando apenas 3 ou 4m? livres
e um solo plano e ndo escorregadio. Para a execugdo do teste, o individuo devera estar descalco e sem meias e desprovido de
vestimentas que possam restringir-lhe a mobilidade. A instru¢do dada pelo avaliador ao avaliado é muito simples e objetiva:
"Procure sentar e levantar, sem se desequilibrar, e utilizando 0 menor nimero de apoios que vocé consiga”. Na execugdo do
procedimento, o individuo fica em pé, de costas para um colchonete fino ou tapete colocado no solo imediatamente atras dele,
e tenta sentar-se lentamente, sem o apoio das m&os e sem desequilibrar-se. O avaliador fica proximo ao avaliado para oferecer-
Ihe seguranca em caso de desequilibrio, procurando posicionar-se em diagonal, de modo a ter melhor angulo de visdo para
identificar o uso de apoios e a presenca ou auséncia de qualquer desequilibrio. Completado o ato de sentar-se € atribuida a nota
e solicitado ao avaliado que se levante e novamente o avaliador confere uma nota. Enquanto é valido cruzar as pernas para
sentar-se ou levantar, ndo se permite que o individuo se jogue para trds ao tentar sentar-se. A velocidade de execu¢do ndo é
especificamente medida, mas recomenda-se que o individuo realize os dois atos de forma e com velocidade naturais, ja que a
rapidez relativa ndo esta sendo mensurada e ndo é observada na avaliagdo. S&o normalmente feitas duas tentativas, procurando
melhorar o resultado da primeira para a segunda. Caso o avaliador perceba que o individuo, por qualquer razdo, pode ainda
melhorar a técnica de execugdo, outras tentativas podem ser feitas. Cabe ao avaliador orientar como, eventualmente, o
individuo podera melhorar seus resultados, sem pdr em risco sua integridade fisica e normalmente, o procedimento é realizado
em menos de dois minutos (Aradjo, 1999).

O teste de Ruffier-Dickson utiliza medidas da frequéncia cardiaca em trés momentos diferentes para determinar a
aptiddo fisica: antes do exercicio, imediatamente depois do exercicio e depois do exercicio. Apos essas medi¢es 0s alunos
verificaram quais foram as suas aptidfes de acordo com os parametros do teste (Pereira et al., 2020). O sujeito deve realizar 30
agachamentos em 45 s, seguindo um metrénomo ajustado para 80 bpm e medindo a frequéncia cardiaca (FC) ao final do teste e
um minuto apds o término. No entanto, esse teste pode ser desafiador para quem ndo consegue realizar corretamente o
movimento de agachamento seguindo um ritmo imposto e sem auxilio. O movimento de agachamento é frequentemente
considerado um exercicio acessivel para todos, especialmente porque é prescrito em programas de reabilitacdo. O teste, assim
como os testes de esforco, avalia a predi¢do do VO2 max (Trovato et al., 2023).

O Timed Up and Go Test (TUG test) foi desenvolvido como um teste basico para a mobilidade funcional e consiste na
mensuracgdo da velocidade durante diversas manobras realizadas, que incluem levantar, caminhar, virar e se sentar. O TUG é
um teste confiavel, rapido e de facil execugdo para medir o equilibrio dindmico. O participante deve estar sentado em uma
cadeira com apoio lateral de braco (com altura de 46 cm do assento ao chdo e altura de 65 cm do apoio de brago ao chao) e é
instruido a ficar em pé sem se apoiar no ch&o, lados da cadeira, caminhar 3 metros, girar 180° e voltar ao ponto de partida para

sentar-se novamente (Goldoni et al., 2023).
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Os achados radioldgicos sugerem que os pulmdes sdo os 6rgdos mais comprometidos durante a fase aguda da doenga
(Heshui et al., 2020). Em uma revisdo sistematica, foi relatada alteragGes pulmonares em parte significativa dos participantes,
as avaliagcbes mais utilizadas para avaliar a fungdo respiratoria de pacientes com Covid 19 foram espirometria, volumes
pulmonares e capacidade de difusdo (Torres et al., 2020). Logo, cabe ao fisioterapeuta, dominio sobre a avaliagdo respiratoria
apos a doenca, para administracdo e manejo da sintomatologia residual através dos instrumentos de avaliagdo secundarios,
assim como a interpretacdo correta dos exames de imagem.

Como a Covid 19 reduz o nivel de oxigénio no sangue, muitos pacientes, apesar de ndo se queixarem da falta de ar,
podem apresentar queda perigosa e silenciosa da saturacdo de oxigénio sanguineo. Nesses casos, a utilizagdo do oximetro pode
indicar a hip6xia, mesmo nos casos em que a dispneia nédo esteja presente (Brasil, 2020). A monitorizagdo da oximetria de
pulso arterial fornece dados de relevancia clinica sobre a saturagdo de oxigénio transportado pelas hemoglobinas presentes no
sangue arterial, possibilitando analisar a amplitude e a frequéncia de pulso, tanto na fase de repouso como de atividade, de
individuos de qualquer faixa etéria, em institui¢des de satde, no cuidado domiciliar e em unidades méveis de cuidados a satde.
A oximetria de pulso arterial é medida por equipamentos denominados oximetros de pulso, os quais utilizam sensores de
emissdo e deteccdo de luz nos comprimentos de onda vermelha e infravermelha. Essa monitorizagdo é um método ndo
invasivo, continuo, simples e indolor, é indicada para pessoas com risco de desenvolver hipoxemia (Carrara et al., 2020).

A manovacuometria, também conhecida como pressGes respiratorias maximas, consiste na mensuragdo das pressoes
respiratorias estaticas maximas por meio de um equipamento classico e confiavel, denominado manovacudémetro. Trata-se de
um teste simples, rapido, ndo invasivo, voluntério e esforco-dependente, por meio do qual a pressdo inspiratéria méxima
(PIméx) e a pressdo expiratoria maxima (PEmax) sdo obtidas. Estes sdo indices de forca dos musculos inspiratorios e
expiratorios, respectivamente, cujos valores representam a forca gerada pelo conjunto dos musculos inspiratorios e
expiratorios, obtidos ao nivel da boca. Sua aplicabilidade é ampla e visa identificar alteragdes clinicas como fraqueza
muscular, habilidade de tossir e expectorar (refletida pela PEmax) e, dessa forma, auxiliar no diagndstico de doencas
neuromusculares e progressivas, na prescrigdo de programas de treinamento muscular respiratério no desmame da ventilagéo
mecénica e na avaliagdo da responsividade as intervengdes (Santos et al., 2017).

A espirometria é a medida do ar que entra e sai dos pulmdes. Pode ser realizada durante respiragdo lenta ou durante
manobras expiratérias forcadas. Quanto as medidas mais importantes, sdo quantificados o Pico de Fluxo Expiratério (PFE)
também denominado como Fluxo Expiratério Forgado Méaximo (FEFmMAax) que representa o fluxo méximo de ar durante a
manobra de capacidade vital forcada. Essa mensuracdo faz parte da Espirometria como avaliagdo da funcdo pulmonar e sua
resposta ao esfor¢o. O PFE e 0 volume expiratério forgado (VEF1) sdo medidas muito Gteis de fungdo pulmonar. O VEF1 tem
maior reprodutibilidade porque é mais esforgo independente, porém a dependéncia do esforgo torna a medida do PFE um bom
indicador da colaboracéo na fase inicial da expiragdo (COREN-SP, 2013).

O teste cardiopulmonar de exercicio pode ajudar na identificacdo da causa da fadiga, um dos sintomas mais
frequentes, e dispneia persistentes, quando ndo se determina causas respiratorias (LOpez et al., 2023). Na auséncia de
obstrucbes e restricdes pulmonares, e de causas cardiacas especificas, através do TCPE pode-se identificar padrdes
ventilatdrios anormais ou descondicionamento fisico apresentado pelo paciente pos-Covid (Gruenewaldt et al., 2022). O TCPE
pode identificar pacientes com padrdes distintos de limitacdo e, potencialmente, guiar terapia e reabilitacdo adicionais. A
respiracdo disfuncional e o descondicionamento sdo fatores cruciais para a avaliacdo de pacientes p6s-Covid-19, pois podem
diferenciar essas sindromes disfuncionais de doencas organicas. Isso destaca a importancia de investigagfes dinamicas (em
oposicdo a estaticas) no contexto pés-Covid 19 (Kersten et al., 2022). O teste € indicado para o diagnostico diferencial do
paciente com Covid longo pois avalia simultaneamente a adaptacdo cardiovascular, a ventilagdo e as trocas gasosas por meio

do exercicio (Frésard et al., 2022)
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O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é considerado uma das ferramentas mais completas na avaliagdo da
capacidade funcional aerébica de um individuo, pois permite uma avaliagdo integrada da resposta ao exercicio, envolvendo o
sistema cardiovascular, pulmonar, hematopoiético, neurofisiolégico e musculo esquelético. No Brasil, o TCPE ¢
preferencialmente realizado em esteira rolante, porém, em muitos outros paises, a preferéncia é pelo ciclo ergdmetro. Por sua
vez, 0 consumo maximo de oxigénio (VO2 max) reflete a maxima capacidade de um individuo absorver, transportar e
consumir oxigénio. Os principais fatores determinantes de um VO2 max normalmente sdo: fatores genéticos, quantidade de
massa muscular, idade, sexo e peso corporal. Na préatica, considera-se VO2 max o equivalente ao maior valor de VO2 obtido
no pico do esforco, sendo esse o valor geralmente utilizado para a classificacdo da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) na
populagdo, neste manuscrito, para fins praticos, denominaremos o VO2 pico, que de fato foi o medido, como VO2 max.
(Herdy & Caixeta, 2016).

Palau et al. (2022) elegeu, apds os critérios de inclusdo, uma amostra de 26 participantes, no inicio do estudo, a média
de idade foi de 50,4+12,2 anos, 42,3% eram mulheres, 11,5% tinham histéria de hipertensdo e o tempo médio para o primeiro
teste de exercicio cardiopulmonar (TCPE) a partir da alta hospitalar foi de 362+105 dias. Os participantes receberam
treinamento muscular inspiratério (IMT) por 12 semanas ou apenas cuidados habituais. Em repouso, as médias do VO2 pico,
eficiéncia ventilatéria e ICx: (a resposta da frequéncia cardiaca durante o TCPE foi avaliada seguindo a formula do indice
cronotropico (ICx) = FC pico-FC repouso/ [(220-idade)-FC repouso)]; foram 18,9+5 mL/kg/min, 29,4452 e 0,64+0,19,
respectivamente. O braco IMT melhorou significativamente o pico de VO2 em comparagdo com o tratamento usual (+A 4,46
mL/kg/min, IC 95% 3,10 a 5,81; p<0,001). O estudo apresenta pontuacdo de 8/10, o que classifica como de alta qualidade
cientifica e metodolégica, sendo assim, confiavel para o auxilio a pratica clinica. O estudo tem como limitagdo como um
estudo de centro Unico, a generaliza¢do dos resultados para outras populagdes podem ser limitada, além do tamanho limitado
da amostra. O estudo utilizou, para avaliacdo da capacidade funcional, ap6s o treinamento muscular inspiratorio, o questionario
de avaliacdo da qualidade de vida EQ-5D-3L, o TCPE, e para manejo dos pacientes, sem inclusdo nas medidas de resultados,
foi usado a medida do PImax (pressdo inspiratéria maxima) a cada consulta com o fisioterapeuta, semanalmente, através da
manovacuometria.

Sumbalovi et al. (2022) designou um perfil de amostra no grupo controle e outro perfil de amostra nos grupos de
intervencdo. O grupo controle foi constituido por 15 individuos saudaveis (6 homens e 9 mulheres), com idades entre 38 e 67
anos, com média de idade de 51,3 + 2,3 anos, sem historico de Covid 19. A intervengdo foi composta por um programa
respiratorio ativo, procedimentos de reabilitacdo em termos de inalacdo, eletroterapia, termoterapia, mecanoterapia e
hidroterapia de acordo com o estado de satide do paciente, esse conjunto de intervencdes foi denominado programa especial de
reabilitacdo, além da sua combinagéo com suplementacdo de ubiquinol (forma reduzida da coenzima Q 10 -CoQ 10). O grupo
intervencdo foi divido em dois, o grupo MR composto por 14 pacientes (8 homens e 6 mulheres) com idade média de 51,3 +
2,3 anos foi submetido a um programa de reabilitacdo por 16 a 18 dias. O grupo MRQ composto por 22 pacientes (14 homens
e 8 mulheres) com idade média de 57,8 + 2,5 anos foi durante os 16-18 dias do programa de reabilitagdo com ubiquinol) 2 x
100 mg/dia, e a suplementagdo com CoQ 10 continuou por mais 12 a 14 dias ap6s deixar o resort. Onde, MR1, MRQ1—o
grupo de pacientes com p6s-Covid 19 no inicio do estudo; MR2, MRQ2—os grupos de pacientes com pos-Covid 19 apés 16—
18 dias de programa de reabilitacdo sem/com suplementacdo de CoQ 10 A distancia percorrida no TC6( teste de caminhada de
6 minutos) aumentou em 87,2 + 30,1 m no grupo MR2 vs. no grupo MR1 (p = 0,004) e em 61,4 + 18,1 m no grupo
MRQ2 vs. 0 grupo MRQ1 ( p = 0,003). A dispneia diminuiu 2,1 £ 0,55 pontos no MR2 vs. no grupo MR1 (p = 0,004) eem 1,0
+ 0,48 ponto no MRQ2 vs. 0 grupo MRQ1 (p = 0,08). Ndo houve mudangas significativas na saturacdo de oxigénio. O estudo

tem baixa pontuacdo na escala PEDro (4/10) portanto apresenta limitagGes e alto risco de viés.
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Nambi et al. (2022) constituiu uma amostra randomizada com 76 participantes do sexo masculino com a faixa etaria
de 60 e 80 anos, com sarcopenia pos-Covid 19 no qual foram submetidos a treinamento de resisténcia e divididos em dois
grupos (Treinamento aerdbico de baixa e alta intensidade). Os instrumentos de avaliagdo usados para as medidas de resultado
foram: o questionario SarQol (Sarcopenia and quality of life), teste de preensdo manual e a escala Tampa de cinesiofobia.
Resultados mais significativos na forca de preensdo manual-3,9 (IC 95% -4,26 a -3,53) foram observados, estado de
cinesiofobia (medo, aversdo e reducdo do movimento devido a fraqueza muscular) 4,7 (IC 95% 4,24 a 5,15) e qualidade de
vida -10,4 (IC 95% -10,81 para -9,9) com o treinamento aerébico de baixa intensidade combinado com treinamento de
resisténcia a forca mostra mais eficicia (p < 0,001) do que o treinamento aerdbico de alta intensidade combinado com
treinamento de resisténcia. No entanto, em relacdo a massa muscular ndo houve diferenca significativa ( p > 0,05). Na escala
PEDro esse estudo foi categorizado de alta qualidade por obter a pontuacdo 7/10. Uma das limitagdes do artigo foi a auséncia
de um grupo controle (sem exercicio).

Jimeno et al. (2022) Designou aleatoriamente 39 participantes, para grupos controle e exercicio com a média de idade
de 45,2 anos sendo 74,4% do sexo feminino, esses pacientes concluiram 8 semanas de um programa multicomponentes
personalizado com base em treinamento simultaneo. Os resultados alcangados foi a melhora da qualidade de vida, da fadiga e
depressdo, a melhora em aptiddo cardiovascular e for¢ca muscular comparados aos controles: VO2 méx +5,7%, sentar-se-
levantar 22,7 % e perfis de velocidade de carga no supino +6,3% e meio agachamento +16,9% (p < 0,05). O estudo apresenta
uma pontuacdo 4/10 na Escala PEDro, classificado de baixa qualidade cientifica e metodoldgica. Dentre suas limitagdes cabe-
se destacar o tamanho limitado da populacdo ambulatorial. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram o TCPE, teste de
avaliacdo de forca com carga (agachamento) e com isometria e teste de preensdo manual.

Del et al. (2023) selecionou aleatoriamente 88 participantes com sintomas de fadiga e dispneia a longo prazo apés o
diagnéstico de Covid 19 para participar de um programa de treinamento muscular respiratério realizado em casa com o auxilio
de um dispositivo de pressdo limiar. Além da formacdo dos grupos IMT/RMT (treinamento muscular inspiratorio/expiratorio)
e IMT simulado(controle), RMT simulado(controle), em que a Unica diferenga entre eles € real e falso. A intervencdo tem
como duracdo de 8 semanas, avaliando através de questionarios e testes como EuroQol-5D, teste de Ruffier, 1-min Sit-to-Stand
e forca de preensdo manual, espirometria forgada. O que resultou melhora na qualidade de vida (d >0,90), j& na intolerancia ao
exercicio em comparacdo do grupo RMT com o grupo RMT simulado ndo houve melhora significativa, enquanto os grupos de
treinamento real tiveram um aumento consideravel na forga e resisténcia muscular inspiratoria ( d >0,80) e na forga muscular
dos membros inferiores ( d >0,77) comparado os grupos simulados. Outro expressivo aumento foi, no grupo RMT, da forca
muscular e do pico de fluxo expiratério (d >0,87) em comparagdo com os outros 3 grupos. Com a uma pontuacdo 8/10 na
escala PEDro o estudo apresenta uma alta qualidade cientifica e metodoldgica. No entanto, um ponto limitante desse artigo foi
a ndo realizacdo do teste de exercicio cardiopulmonar convencional para avaliar a tolerancia ao exercicio.

Hockele et al. (2022) Compds uma amostra com 29 pacientes, pds-Covid 19 com acometimento leve, moderado ou
grave, sujeitados a um programa de reabilitagdo pulmonar e funcional. Sendo avaliados a capacidade funcional, por meio do
teste de caminhada de 6 minutos, funcdo pulmonar por espirometria, forca muscular respiratéria por manovacuometria, forga
de preensdo palmar por dinamometria, qualidade de vida pelo teste CAT (COPD Assessment Test), usado para avaliagdo de
pacientes com DPOC e estado funcional pelo PCFS. Os resultados obtidos foram aumento da funcdo pulmonar em litros de
(p = 0,004) para capacidade vital forcada (p = 0,001) para volume expiratério forcado no primeiro segundo. A forca muscular
inspiratéria (PIméax) aumentou de forma ndo significativa (p = 0,117), j& a forga muscular expiratéria (PEmax) progrediu
significativamente (p< 0,001). Considerando o estudo de baixa qualidade por pontuar 4/10 na Escala PEDro. Além disso o

tamanho amostral é reduzido, limitando o artigo.
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5. Concluséao

A partir da analise dos artigos, foram identificados 20 instrumentos de avaliacdo divididos entre escalas, questionarios
e testes funcionais que transitam nas especialidades de avaliacdo cardiorrespiratoria, neurolégica e musculoesquelética,
direcionadas aqui, para 0 manejo do paciente pds-covid-19. Identificou-se 4 questionarios de qualidade vida, bem-estar,
ansiedade, depressdo ou situacdo em saude do paciente, os quais foram distribuidos em diferentes dominios a depender da
escolha e demanda de cada estudo. Foram elencadas também, 6 tipos de escalas de avaliacdo de dispneia, fadiga, cansaco,
nivel de cinesiofobia, esforco percebido, mudanca e situacdo em salde do paciente 10 tipos de teste de capacidade funcional de
diferentes dominios. Onde o instrumento mais usado foi o teste de forca de preensdo manual conhecido como dinamometria,
ou forca de preensdo palmar. Concluindo-se que existe uma variedade de instrumentos de avaliacdo sendo aplicados para o
manejo do paciente pds-covid, havendo uma prevaléncia para o uso da avaliacdo cardiopulmonar devido a natureza da infeccéo
do virus que afeta principalmente esses sistemas. Além da parte respiratdria, no dominio de avaliagdo musculoesquelética, o
instrumento mais utilizado foi o teste de preensdo manual por dinamometria. Diversos estudos que foram encontrados sdo
fortemente indicados pelas diretrizes atuais de avaliacdo e manejo de pacientes com Covid longo.

Porém, sdo necessarias mais pesquisas sobre a avaliacdo do paciente pds-covid, para que haja maior adequacgdo e
entendimento quanto as demandas dos pacientes com Covid longo. O presente estudo possui limitagBes pelo tamanho da
amostra, sugerimos a realizacdo de mais revisdes sobre a avaliacdo do paciente pds-Covid 19, ndo s6 revisando ensaios
clinicos randomizados, mas também de estudo de observacionais. Assim como, a realizagdo de ensaios clinicos randomizados

gue abordem o manejo e resolugdo da sintomatologia e sequelas destes pacientes.
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