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RESUMO

Pacientes idosos e acometidos pela COVID-19 podem apresentar fraqueza muscular
periférica influenciando de modo negativo a autonomia e a capacidade de realizar as atividades
de vida diarias. O objetivo foi avaliar a eficicia da atuacéo fisioterapéutica no que se refere a
forca muscular dos membros inferiores (MMII) e equilibrio postural de idosos sobreviventes
da COVID-19 atendidos no ambito ambulatorial. Trata-se de estudo do tipo descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa por meio do Teste de Sentar e Levantar em 30
segundos e Escala de Equilibrio de Berg consultados nos prontuérios de pacientes atendidos
ambulatorialmente na Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP. Os dados encontrados de
cinco idosos mostram que 0s mesmos tinham média de 65,5 anos, média de tempo de internacéo
de 32,6 dias e valores do teste de sentar e levantar inferiores aos valores normativos. Ap6s 10
sessOes de reabilitagdo motora apresentaram melhora nos valores do teste de sentar, contudo

abaixo dos valores normativos.

Palavras-Chave: Idosos. COVID-19. Fisioterapia. For¢ca muscular. Teste sentar e levantar



ABSTRACT

Elderly patients recovering from COVID-19 infection that directly affected their
peripheral muscles may experience weakness and require distinct levels of physical assistance.
The objective of this research was to assess the potential for improvement of elderly patients'
lower limbs muscle strength and their postural balance after being subjected to
physiotherapeutic interventions that were provided at the outpatient. This research discusses a
retrospective description study carried out using a quantitative approach of the Sitting and
Standing (30 seconds) and the Berg Balance Scale Testing. The data was obtained consulting
the patient records at the UNICEP Physiotherapy School Clinic. The average age of the five
patients with significant peripheral muscles problems observed in this study was 65,5 years.
They were admitted for an average of 32,6 days. The cited patients showed some improvement
in the performance of the Sit-to-stand test, but, thus far, the results are under the expected

commonly observed outcomes obtained after such interventions.

Keywords: Elderly. COVID-19. Physiotherapy. Muscle strength. Sit-to-stand test
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1 INTRODUCAO

A populacéo idosa aumenta a cada ano e segundo projec¢des do IBGE em 2031, o Brasil
tera 43,2 milhdes de pessoas idosas. O envelhecimento humano € um fenémeno multifatorial,
marcado por mudancas biopsicossociais, continuo, irreversivel e associado ou ndo a doengas.
A medida que envelhecemos ocorre um declinio funcional dos sistemas somatossensorial e
vestibular e nos receptores visuais responsaveis pelo equilibrio. Falhas nesses sistemas
promovem perda do equilibrio e consequentemente quedas.

Além disso, a populacdo idosa foi apontada como um dos grupos mais vulneraveis a
COVID-19 por apresentar um perfil suscetivel a infeccdo como: idade avangada, maior a
propensdo para as sindromes respiratdrias agudas graves, presenca de multimorbidades,
diferentes graus de dependéncia para as atividades da vida diaria e vivéncia em ambientes
coletivos (SOUZA et al., 2021). Acrescido a esses fatores, a literatura aponta que diferentes
graus de disfungdes psicoldgicas, respiratérias e fisicas, acometeram os idosos pdés COVID-19
(SOUZA et al., 2021), entre elas funcdo motora prejudicada, reducdo da qualidade das
atividades de vida diaria, fragueza adquirida na UTI e piora da fragilidade (SOUSA et al.,
2021).

Os impactos da infecgdo pelo SARS-CoV-2 nos diferentes sistemas do corpo dos idosos
exacerbaram os declinios funcionais devido aos comprometimentos multissistémicos causados
pela doenca e pela disfuncdo muscular adquirida na hospitalizagdo (SALES et al., 2020). Tais
impactos também foram encontrados por Andrade-Junior et al. (2021), os quais avaliaram a
massa muscular esquelética e o desempenho funcional de 32 pacientes com COVID-19 grave,
de 64 anos, admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) e encontraram reducdes na area de
secao transversal do reto femoral (30,1%) e espessura do compartimento anterior do musculo
quadriceps. Embora apresentassem melhora da mobilidade e das funcGes respiratorias, apos a
alta hospitalar, a melhora permaneceu abaixo dos niveis normais. O ndo restabelecimento da
forga muscular periférica, mesmo apds a alta hospitalar também foi encontrada em 37% dos
pacientes avaliados por Costa-Guarienti et al. (2023). Esses dados mostram que pessoas que
tiveram COVID-19 requerem intervencdes especificas (BALDI; TANNI, 2021; MEDEIROS,
2021), pois continuam a sofrer de sintomas residuais que poderdo ser resolvidos
espontaneamente ou persistirem por tempo indeterminado. Resultados de um estudo realizado
por Zampogna et al. (2021) mostram que programa de reabilitacdo pulmonar pode melhorar,
mas nédo recuperar totalmente a dispneia e a fungdo dos membros inferiores, quatro semanas

apos a alta dos cuidados agudos. Assim, ressalta-se a importancia da realizagdo de uma



avaliacdo multidimensional desses individuos, inclusive quanto a forca muscular periférica e
equilibrio postural.

Dentre os indmeros instrumentos que abrangem a avaliacdo da forga muscular
periférica, tem-se o teste de sentar e levantar de 30 segundos (TSL-30), que embora pareca uma
acdo simples exige muito do idoso, principalmente aos acometidos por desordens
musculoesqueléticas (LUSARDI; PELLECCHIA; SCHULMAN, 2003) que embora,
necessitando primariamente da forca muscular dos membros inferiores (MMII), a visédo, a
propriocepcao, o equilibrio e as habilidades sensério-motoras (SHUBERT et al., 2006) também
séo relevantes.

Cabe também comentar que um dos itens essenciais para a manutencdo da
independéncia funcional é o equilibrio postural, reduzindo o risco de quedas, morbidade e
mortalidade no idoso (SHUBERT et al., 2006).

Vale destacar ainda que os pacientes que se recuperaram dos efeitos respiratorios agudos
precisardo de reabilitacdo para melhorar o funcionamento fisico, cognitivo e diminuir o risco
de incapacidade e morbidade. De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da OMS (SILVA; PINA; ORMOND, 2021), o impacto da COVID-19 no
sistema respiratdrio e outros sistemas, suas sequelas e suas comorbidades serdo diferentes para
cada individuo e por isso demandam abordagem terapéutica individualizada.

Diante do exposto a pergunta que essa pesquisa visa responder é como esté a forca dos
MMII e o equilibrio postural de idosos sobreviventes da COVID-19 atendidos no ambito

ambulatorial?



2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista 0 impacto da reducdo na capacidade de realizar atividades da vida diéria
(AVD) causada pelo Sars COV?2 justifica-se a busca de melhoria da funcionalidade nos idosos
recuperados. Sabe-se que a COVID-19 desencadeia diferentes fenotipos cardiorrespiratorios e
que o periodo de recuperacdo leva a significativas perdas da forca/poténcia musculares, além
do fato das consequéncias da infec¢do serem bastante variaveis em cada paciente. Mesmo ap0s
a alta hospitalar alguns pacientes ficam com sequelas que afetardo diretamente na
funcionalidade do individuo, levando ao estreito risco de queda e, também, dificuldade de se
levantar do solo logo ap6s a queda, demonstrando, portanto, a necessidade de reabilitacdo e
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar.

Deste modo, o conhecimento sobre o nivel da forca dos MMII e o equilibrio postural de
idosos sobreviventes da COVID-19 atendidos no ambito ambulatorial sera um diferencial para
tomada de decisdes coerentes sobre planejamentos de intervencéo e reabilitagdo desse grupo

etario.



3 REFERENCIAL TEORICO

A COVID-19, uma doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, trouxe grandes
impactos para a humanidade e um conjunto de sequelas cujos efeitos ainda estdo em avaliacéo.
O primeiro surto surgiu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na provincia de
Hubei, na China. No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro de 2020.
A doenga envolve as vias respiratorias inferiores e condiciona sintomas como: febre, tosse seca,
fadiga, mialgias e dispneia (CHAGAS et al., 2022), entre outros, mostrando que a doenca

acomete o organismo de forma sistémica (Figura 1).

Figura 1 - Sinais e sintomas p6s COVID-19 dividido por sistemas.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL SAUDE MENTAL
- Cefaléia
- Letargia - Depresséao
- Insénia - Ansiedade
- Disturbio do Sono - Insénia
- Zumbido - Estresse
- Epilepsia
- Hiposmia
- Hipogeusia
- Irritabilidade

- Sonoléncia excessiva

- Perda de memoéria recente __— SISTEMA CARDIOVASCULAR
- Reflexo tendinosos intensificados | - Hipertensao

- Anosmia - Hipotenséo

- Febre - Diabetes

- Diminuig¢&o de consciéncia - Braticardia

- Parestesia - Taquicardia

- Visao turva - Cansaco

- Vertigem - Aumento da freqiiéncia cardiaca
- Clénus

—— SISTEMA RENAL
- Insuficiéncia Renal
\ - Insuficiéncia Hepatica

SISTEMA GASTROINTESTINAL

- Dificuldade de atencéo

- Disfung&o cognitiva

- Diffculdade de Coordenacéo
- Diffculdade motora

- Bruxismo - Diarréia
- Vomito
SISTEMA RESPIRATORIO = ﬁqorexna
- Dispnéia SIREURE)
- Coriza - Constipagéo
- Dispnéia pos - esforco
- Pneumunia
- Dor no peito SISTEMA GEN'TAL
- Tosse - Disfungéo erétil
- Dor de Garganta
> SISTEMA TEGUMENTAR
SISTEMA MUSCULO - Petéquia
ESQUELETICO - Livedo reticular
- Mialgia - Urticaria
- Fadiga - Eritema
- Artralgia - Queda de Cabelo
- Dor na regiao lombar - F_rieira
- Cdlica abdominal - Livedo Rasemosa
- Hipotonia - Isquemia Dista

- Rigidez muscular

Fonte: Costa et al. (2022)
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As sequelas encontradas sdo fraqueza muscular, descondicionamento
cardiorrespiratorio, perda de equilibrio, disturbios mentais, miocardite, Ulceras de presséo,
polineuropatia, tromboembolismo venoso, dores cronicas (DIAS, 2021), dentre outras (Figura
2).

Figura 2 - Sequelas e complicages pds COVID-19 dividido por sistemas.

SAUDE MENTAL

SISTEMA NERVOSO CENTRAL e

- Cefaléia = = - Insdii

LK

- Epilepsia

- Confus@o mental

- Dor radicular

- Vertigem

- Emiplegia

- Ataquisia SISTEMA CARDIOVASCULAR

- Acidente vascular encefalilco
- Hemorragia cerebral

- Anosmia

- Ageusia

- Disgeosia

- Lesao miocardica
- Infarto agudo do miocardio (Tipo | e Il)

SISTEMA RENAL
- Insuficiéncia Renal
- Insuficiéncia Hepatica

- Proteinduria
SISTEMA RESPIRATORIO ~Hematara
- Insuficiéncia respiratéria SISTEMA GASTROINTESTINAL
- Tromboembolismo pulmonar - Diarréia
- Embolia pulmonar - Nausea
- Pneumunia - Vomito
- Dano vascular pulmonar - Dor abdominal
- Fibrose pulmonar pos - viral - Anorexia

- Refluxo acido
- Hemorragia gastrointestinal
- Constipagao

SISTEMA MUSCULO

ESQUELETICO SISTEMA GENITAL
- Lupus eritematoso sistémico - Disfungao erétil
- Psoriase

=Avtip Tourrptokic SISTEMA TEGUMENTAR

- Doenca de kawasaki

Fonte: Costa et al. (2022)

Embora a COVID-19 afete predominantemente o sistema respiratério, as sequelas de
longo prazo ainda ndo sdo conhecidas e pouco se sabe sobre os sintomas permanentes ou
limitantes dentro dos diferentes sistemas, mas no sistema musculoesquelético as evidéncias de
surtos anteriores de coronavirus demonstram complicacdes como ossificacdo heterotopica,

perda de massa muscular, dor prolongada, fraqueza e dispneia (OLIVEIRA; MACEDO, 2021).



11

Além disso, pacientes COVID-19 que permaneceram em repouso por longos periodo tendem a
desenvolver a sarcopenia aguda (SOUZA; SANTOS; PAIXAO, 2021).

Outro aspecto a se destacar € que pacientes diagnosticados com sintomas neurologicos,
devido ao SARS-CoV-2, apresentam serios prejuizos no sistema respiratorio, devido a infeccéo
no musculo diafragma (HOLANDA et al., 2021). Além disso, pacientes que ficaram em
ventilagdo mecanica invasiva, apresentardo como sequela a fraqueza muscular diafragmatica
frequente associada ao imobilismo, diminui¢do da massa magra corporal, mudanca estrutural
celular com alteragdes de contracdo e processo inflamatdério aumentado (AVILA; PEREIRA;
TORRES, 2020). Em idosos, devido a sarcopenia fisioldgica, a sintomatologia tende a ser mais
evidente, reduzindo a capacidade funcional e independéncia. Para ter uma boa capacidade
funcional é preciso ter forca, mobilidade, resisténcia e flexibilidade adequadas.

Thomas et al. (2022) estudaram as questdes relacionadas as sequelas neuro motoras de
uma amostra de 30 pessoas, sendo 36,7% homens e 63,3% mulheres, acometida pelo COVID-
19, que permaneceram 21 dias hospitalizadas e submetidas a reabilitagdo em um Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER 1V). Os resultados indicaram que a neuropatia foi a queixa
principal para 11 participantes, seguida de fraqueza muscular e dependéncia de terceiros para a
realizacdo das AVDs. Para Thomas et al. (2022) as causas que explicariam a neuropatia podem
estar associadas a danos pré-existentes de nervos periféricos, efeitos colaterais dos
corticosteroides (amplamente utilizados para controle da inflamagdo aguda na inducdo da
atrofia muscular e fraqueza) e o posicionamento prono que contribuiu para neuropatia de
compressao.

E amplamente discutido na literatura que a hospitalizagdo prolongada, assim como
dependéncia de ventilacdo mecanica corroboram para as disfun¢des musculoesqueléticas como
resultado do imobilismo que leva a reducdo da funcdo contratil do musculo. Contudo, a
inatividade fisica devido ao isolamento social (SILVA; BERTO, 2022), a desnutri¢do (VIEIRA
etal., 2021) e os fatores resultantes do processo inflamatdrio atribuido a tempestade de citocinas
desencadeadas pelo COVID-19 (ALI; KUNUGI, 2021) tem sido constantemente citados como
potenciais causas.

Medrinal et al. (2021) avaliaram a incidéncia de fraqueza dos membros e dos musculos
respiratorios em sobreviventes da UTI COVID-19 com media de idade de 62 anos e observaram
que 50% desses pacientes desenvolveram fraqueza muscular adquirida na UTI e 44%
apresentavam fraqueza dos membros com incapacidade de caminhar 200m um més apos a alta.

O mecanismo exato da lesdo muscular e as consequéncias a longo prazo ainda nao estao claros,



12

mas provavelmente envolve alteragBes microcirculatdrias, metabolicas e musculares
(BAGNATO et al., 2020).

Por isso, pacientes pds-COVID necessitam de acesso adequado a instalacdes de
reabilitacdo, tratamento de reabilitacdo pulmonar e motora, bem como acompanhamento na

recuperacgdo da lesdo muscular a longo prazo.
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4 OBJETIVO

Avaliar a eficacia da atuacéo fisioterapéutica no que se refere a forca muscular dos
MMII e equilibrio postural de idosos sobreviventes da COVID-19 atendidos no ambito

ambulatorial.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho e Local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa realizado através da andlise de prontuarios de cinco pacientes atendidos
ambulatorialmente na Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP localizada no municipio de
S4o Carlos - SP. E aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Central
Paulista (CAAE: 57645022.5.0000.5380 e parecer n°: 5.370.211).

5.2 Participantes
O presente estudo envolveu cinco idosos, sobreviventes da COVID-19, com no minimo
20 dias de alta hospitalar com diagndstico positivo verificado por meio dos exames PCR ou de

sorologia. Os dados dos prontuarios foram analisados no segundo semestre de 2022.

5.3 Critérios de Incluséo

Como critérios de inclusdo foram considerados idosos de ambos os géneros, com 60
anos ou mais e com encaminhamento médico solicitando Fisioterapia; dependentes ou nao de
oxigenoterapia e que apresentavam sintomas respiratdrios incapacitantes e/ou limitantes ao
desenvolvimento das atividades de vida diarias e laborais decorrente das complicacdes pela

infeccdo confirmada pela COVID-19 e sem limita¢Ges cognitivas.

5.4 Critérios de Exclusdo

Para os critérios de exclusdo considerou-se individuos com presenca de patologias
sistémicas ndo controladas (ex. hipertensdo; diabetes; cardiopatias), doencas e/ou alteracdes
neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas, respiratorias, cardiovasculares incapacitantes ou
limitantes prévias a infeccdo pelo COVID-19; com disfun¢bes na marcha dificultando a
deambulacédo ou dificultando a realizacéo de treinos aerdbios prévio a infec¢do pela COVID-
19 e individuos hipersecretivos prévios a infecgdo pela COVID-19.

5. 5 Teste de Sentar e levantar da cadeira de 30s
O teste de sentar e levantar de 30 segundo (TSL-30) tem sido recomendado como
alternativa pratica para mensurar indiretamente a forca dos MMII necesséria para inimeras

tarefas do dia-a-dia, bem como determinar o potencial de predicdo para a incapacidade



15

funcional em idosos. Também é utilizado como indicador do controle postural, risco de queda,
forca dos membros inferiores e propriocepgéo, principalmente em pessoas idosas (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2018). Além de, ser considerado valido para estimar a forca maxima
de MMII em individuos idosos ativos, que vivem de forma independente na comunidade
(JONES; RIKLI; BEAM, 1999).

Existem muitas variagcdes do teste de sentar e levantar, incluindo o teste de cinco
repeticdes de sentar e levantar, e 10 repeti¢cbes ou 30 segundos de sentar e levantar. O teste de
sentar e levantar de 30 segundos € baseado em tempo e foi desenvolvido para superar o efeito
de 5 ou 10 repeti¢des do teste de sentar e levantar (SHEORAN; VAISH, 2022).

O TSL-30 é realizado em uma cadeira com encosto, sendo o idoso instruido a iniciar o
teste na posicdo sentado, com os bragos cruzados sobre o peito e, ao comando verbal do
avaliador (“ja”), o mesmo senta-se e levanta-se, 0 mais rapido possivel, sem qualquer pausa,
durante 30 segundos. Ao sinal do avaliador o idoso ergue-se completamente da cadeira, com
extensdo completa de joelhos, quadril e coluna ao levantar, sem realizar compensacoes
posturais e mantendo os membros superiores (MMSS) cruzados a frente do térax e senta-se
novamente com as costas apoiada no encosto e os pés apoiados no chéo (Figura 3).

O examinador permanece ao lado do paciente contando o nimero de vezes que 0 mesmo
conseguiu realizar o teste neste periodo. Antes da execuc¢do do teste 0 examinador demonstra o
teste ao idoso (JONES; RIKLI; BEAM, 1999). O movimento é considerado completo se acaso
0 movimento for interrompido na metade da elevacédo ao final do tempo de execucéo do teste.
(RIKLI; JONES, 2008).

Figura 3 - Exemplificaco da acdo do Teste de sentar e levantar de 30s

Fonte: Dzhagaryan et al. (2015).


https://www.redalyc.org/journal/6880/688072780005/html/#B11
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Os valores normativos do teste de levantar e sentar para mulheres e homens sdo

apresentados nos quadros 1 e 2.

Quadro 1- Valores normativos do levantar e sentar da cadeira para mulheres e validado para a populacéo
brasileira.

Fonte: Rikli e Jones (2001)

Quadro 2- Valores normativos do levantar e sentar da cadeira para homens e validado para a populagéo brasileira.

Fonte: Rikli e Jones (2001)

5.6 Escala de Equilibrio de BERG

A escala de equilibrio de BERG (EEB) é considerada como um instrumento confiavel
para ser usada na avaliacdo do equilibrio de idosos. Consiste de 14 tarefas, categorizadas numa
escala ordinal de cinco pontos, baseada na qualidade e necessidade de assisténcia para
realizacdo de cada tarefa proposta pela escala. Os escores dos 14 itens s&o combinados em um
escore total que vai de 0 a 56 pontos, e cada item possui uma escala variando de zero (incapaz
de realizar) a quatro pontos (realiza com independéncia), de acordo com o grau de dificuldade
apresentado (MIYAMOTO et al., 2004; FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007). Valores
abaixo de 45 correspondem a déficit de equilibrio (MIYAMOTO et al., 2004), sendo que uma
pontuacdo de 37 a 45 pontos correlaciona-se a um risco baixo ou moderado de quedas e
pontuacdo igual ou menor que 36 esta associada a 100% de chance de quedas (CHIU; AU-
YEUNG,; LO, 2003).

Haruka, Silva e Navega (2011) trazem que diferentes notas de corte sdo descritas para
discriminar o risco de queda.

Antes da aplicacdo da EEB, as atividades que a compdem foram demonstradas pelo
avaliador e em seguida os idosos foram submetidos a EEB.
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5.7 Intervencao Fisioterapéutica

Apls a avaliacdo dos idosos, 0s mesmos foram submetidos a intervencao
fisioterapéutica que consistiu em um programa de fisioterapia presencial, duas vezes por
semana em dias intercalados, com sess6es com duracdo de uma hora, durante cinco semanas,
totalizando 10 sessdes.

A intervencao fisioterapéutica envolvia alongamentos gerais, treinamento fisico aerébio
em esteira rolante e treinamento de forca de MMSS e MIII com auxilio de halteres e pesos;
exercicios funcionais como sentar e levantar, subir e descer escadas; treino de equilibrio e
marcha associados a dupla tarefa, pautados nas demandas do paciente. Se necessarios 0s
pacientes recebiam suplementacdo de oxigénio e eram orientados a manter a medicacdo

prescrita pelo médico.

5.8 Anélise dos Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados em mediana (minimo e maximo),
bem como em valor absoluto por meio de tabelas. Além disso, calculou-se a diferenca pré e pos
intervencdo, como forma de observar a melhora clinica em resposta a intervengdo

fisioterapéutica.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recrutados 13 idosos sobreviventes da COVID-19, no entanto 08 foram
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excluidos, como demonstrado na Figura 4. Destes, 05 foram selecionados para compor a

amostra.

Figura 4 - Fluxograma do estudo

RECRUTAMENTO

(n=13)

—

Excluidos (n=08)

Néo foram hospitalizados (n= 4)
Desistentes do tratamento (n=4)

v

INCLUIDOS
(n=5)

Os cinco individuos analisados tinham idade entre 61 e 70 anos (Tabela 1), possuindo

uma média de 65,5 anos e uma média de tempo de internacao de 32,6 dias.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de individuos incluidos na pesquisa.

Paciente Género (Ig:gse) I(DES()) AE:TL:; a (|!37§2) in-t%Z’E%?éo Tabagista
P1 Fem. 61 71 1,56 29,2 23 sim
P2 Masc. 61 76 1,75 24,8 20 néo
P3 Masc. 67 85 1,68 30,1 43 néo
P4 Masc. 70 72 1,73 24,1 27 ex tabagista
P5 Masc. 70 52 1,62 19,9 50 néo
Mediana 67 72 1,68 24,8 27
(min—max) (61-70) (52-85) (1,56—1,75) (19,9-30,1)  (20—50)

P: paciente
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O peso corporal variou de 52 a 85kg apresentando uma média de 68,5kg. A altura dos
participantes do estudo variou de 1,56m a 1,75m possuindo uma média de 1,65m.

No que se refere as necessidades dietéticas do idoso, sabe-se que esta apresenta
peculiaridades proprias diferindo portanto, daquelas do adulto e influenciadas por seu estado
de saude, capacidade de mastigar, deglutir e digerir alimentos, decréscimo de estatura, acimulo
de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminui¢do da quantidade de agua no
organismo (BEDOGNI et al., 2001), por isso Lipschitz (1994) propds uma classificacdo de
IMC que considera as modificacbes na composi¢do corporal do individuo decorrentes do
envelhecimento. Esse autor recomenda como limite aceitavel para eutrofia (IMC 22 a 27
kg/m?), baixo peso (IMC < 22kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?). Com base nessa
classificacdo pode-se afirmar que P5 apresentou desnutri¢do e P1 e P3 sobrepeso. Considerando
que pacientes criticamente enfermos perdem quase 1% da massa corporal magra diéria e
reducdo significativa da dgua corporal (OLIVEIRA; REIS; MENDONGCA, 2001) era esperado
que os valores de IMC observados indicassem o predominio de baixo peso.

Considerando que o tempo meédio de permanéncia na UTI foi de 32,6 dias, esperava-se
que os pacientes apresentassem limitacdes na funcionalidade, fato esse que foi confirmado, uma
vez que foi identificado no prontuario que todos os participantes da pesquisa realizaram
fisioterapia respiratdria antes de serem encaminhados para a reabilitagdo motora. Dessa forma
0 inicio da reabilitacdo motora aconteceu pelo menos cinco semanas (10 sessdes) apos 0 inicio
da reabilitacdo cardiopulmonar, ou seja, tardiamente. Tal fato gera preocupagdo uma vez que o
trabalho de revisdo de literatura de Simonelli et al. (2021) mostra que pacientes que foram
acometidos por COVID-19 com diferentes graus de gravidade sofrem declinio no desempenho
fisico a curto e longo prazos. Bem como, a idade e a inflamac&o grave causada pela COVID-
19 desencadeiam severas deficiencias nutricionais que resultam na perda de massa magra e
reducdo da forca (MARTINEZ; BRENDLER, 2020). Ademais, os resultados de Wang et al.
(2023) sugerem que a sarcopenia é um preditor de mau prognostico para a gravidade e efeitos
adversos da COVID-19.

Frigoto (2022) comparou as caracteristicas funcionais prévias a contaminacao de 12
idosos institucionalizados sobreviventes da COVID-19 com nove que foram a oébito, e
encontrou gque a sarcopenia estava ausente nos idosos sobreviventes e em nivel severo entre 0s
que foram a 6bito. Esse mesmo autor descreve também, que o periodo de isolamento de 14 dias
resultou em reducéo significativa somente na avaliagdo do TSL. Isso, demonstra que o TSL-

30 é uma ferramenta til para avaliar a reabilitagdo dos pacientes pos COVID-19.
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No presente estudo, os valores referentes ao desempenho no TSL-30 apresentados nos
dois momentos, pré e pds intervencdo, indicam discreta melhora neste teste (Tabela 2). Isso
sugere que o estimulo do exercicio fisico e/ou a quantidade de sess6es de reabilitacdo pode ndo
ter recrutado adequadamente o equilibrio dinamico entre os musculos agonistas e antagonistas,
entretanto essa hipdtese precisara ser adequadamente testada em pesquisas futuras. O mesmo
resultado foi observado por Buzzachera et al. (2008). Esses autores investigaram os efeitos do
uso de forca com pesos livre, em um treinamento de 12 semanas, sobre 0s componentes da
aptiddo funcional em mulheres idosas ndo institucionalizadas e observaram que ndo houve
alteracdes significativas na resisténcia de forca muscular de membros inferiores e
agilidade/equilibrio nas condi¢cbes pré e pés treinamento. Esse fato, concluem os autores,
provavelmente se deu pela incapacidade da intensidade dos exercicios utilizados provocarem
alteracdes neuromusculares estruturais, capazes de recrutarem eficientemente fibras musculares

do tipo Il.

Tabela 2 - Valores referentes ao TSL de 30s pré e pds intervencdo.

Teste de Sentar e Levantar

Paciente . P'¢ ~pos Diferenca
intervengao intervengéo (POs - Pré)
P1 13 12 1
P2 15 11 4
P3 16 12 4
P4 7 8 1
P5 6 8 2
N(Iemdiir?r-]a 13 11 -1
max) (6-16) (8-12) (-4-2)
P: paciente

Ao considerar o numero de repeticbes no TSL, observou-se no presente estudo que 0s
idosos apresentaram nivel fraco ou muito fraco de forca muscular (Tabela 3). Os maiores
indices relacionados a maior fraqueza foram observados na faixa dos 70 anos (pacientes 4 e 5).
Esse resultado era esperado, pois a literatura traz que o avango da idade e a reducéo da forga
muscular sdo comuns nesse grupo e que os efeitos da senescéncia levam a alteracBes no
equilibrio e limitagdo funcional (BOHANNON, 2019).

Por outro lado, estudos indicam que, independentemente da modalidade de exercicio,

qualquer atividade fisica regular melhora a funcionalidade dos idosos (SCHUMM et al., 2018).
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Além disso, o programa de reabilitacdo implementado (Tabela 3) possibilitou uma melhora para
todos aqueles que realizaram a intervencéo fisioterapéutica, mas insuficiente para diminuir os
riscos a saude como quedas e fraturas, possibilitar independéncia na realizacdo de tarefas
basicas, como levantar da posicdo sentada, subir escadas e caminhar, entre outros, como ja
discutido anteriormente. Contudo, no presente estudo ndo foi encontrado registro sobre o

historico de quedas nos prontuérios avaliados.

Tabela 3- Classificagdo de Rikli e Jones (2001) quanto ao desempenho no teste de sentar e levantar de 30s.

Teste de Sentar e Levantar

Paciente pré intervencao pés intervencao
P1 muito fraco fraco
P2 fraco muito fraco
P3 regular fraco
P4 muito fraco fraco
P5 muito fraco fraco

Ademais, era esperado que 0s participantes da pesquisa apresentassem niveis de forca
insatisfatorios, devido aos seguintes fatos: tendencia natural do declinio funcional do sistema
musculo esquelético do idoso quando comparado com pessoas mais novas; serem pacientes
acometidos pela COVID-19 e terem permanecido em internamento hospitalar prolongado.

Diante disso a analise da forca e flexibilidade de membros inferiores (MMII) e
superiores (MMSS), resisténcia aerobia, agilidade e equilibrio, tornaram-se essenciais na
analise da aptiddo funcional do idoso. Além disso, é importante considerar que outros possiveis
fatores podem ter influenciado no desempenho do TSL-30 tais como: o nivel de atividade fisica
dos participantes; fatores fisiologicos; a altura adequada do banco e seu efeito na eficiéncia
biomecénica dos participantes, bem como a resposta cardiorrespiratoria, IMC, sendo que para
este, ter 0 peso aumentado faz com que o tempo para completar o TSL seja maior em
comparagdo com peso normal (SHEORAN; VAISH, 2022). Portanto, esses fatores devem ser
considerados quando se realiza o teste em ambientes clinicos para fins de avaliacdo e
reabilitacéo.

Vieira et al. (2021) pesquisaram a correlagdo entre o tempo de internagdo com a
fraqueza muscular de MMII em pacientes pds COVID-19 e encontraram que 0s pacientes com
até 10 dias de internacdo tiveram um resultado médio de 21 repeticGes no TSL, entre 11 e 20

dias este valor cai para 19,3 e, a partir de 20 dias fica entre 10 a 15 repetices em média,
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confirmando a hip6tese de quanto mais tempo de internacdo menor o nimero de repeticdes que
0 paciente é capaz de executar.

Silva et al. (2021) fizeram uma revisdo integrativa da literatura objetivando identificar
a prevaléncia da fragueza muscular em pacientes pés COVID-19 e encontraram que o publico
com maior incidéncia de fraqueza muscular sdo os adultos de meia idade e idosos e que a
reducdo na forga muscular pode persistir por trés a seis meses pds término da doenca.

Com relagéo ao equilibrio e o risco de sofrer quedas avaliado pela EEB observa-se que
com excecdo do paciente P1 (Tabela 4), que estd com sobrepeso, nenhum exibe propensdo a
quedas (>45) mesmo quando o TSL indica niveis de forca insatisfatorios nos MMII. Assim, é
possivel inserir que a EEB analisada isoladamente ndo € um bom instrumento clinico para
identificar risco de queda nos idosos participantes dessa pesquisa. Outro aspecto descrito na
literatura (EL-BAGALATY et al., 2023) é que a EEB avalia poucos aspectos relacionados as
fases da marcha e do equilibrio dindmico.

No entanto, vale comentar que quase a totalidade dos idosos acompanhados no estudo

apresentaram uma melhora, mesmo que pequena na EEB com a intervencdo fisioterapéutica.

Tabela 4 - Valores referentes a Escala de Equilibrio e Berg pré e pds intervencéo.

Escala de Equilibrio de BERG

Felonte inteR/I;zengéo inter?/?ngéo ([;gs teg%
P1 37 55 18
P2 56 56 0
P3 47 50 3
P4 52 55 3
P5 53 54 1
Mediana 52 55 3
(min - méax) (37 - 56) (50 — 56) (0-18)
P: paciente

Além disso, cabe relatar que a queda do idoso decorre de inimeros fatores, tanto
intrinsecos como extrinsecos, tornando-o mais vulnerdvel. Dentre os intrinsecos tem-se o
proprio processo de envelhecimento, com alterac@es fisiologicas, patologias cronicas, efeitos
adversos ou uso concomitante de farmacos. Quanto aos fatores extrinsecos pode-se citar 0s
perigos ambientais e uso de calgados inadequados (ABREU et al., 2015; VALDUGA et al.,

2016). Além disso, uma combinacdo do déficit funcional dos sistemas musculoesquelético e
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nervoso implica em danos ao equilibrio, podendo acentuar o risco de quedas (SILVA et al.,
2017).

No entanto, vale comentar que os resultados do presente estudo podem ter sofrido a
influéncia de algumas limitacOes, dentre elas o pequeno tamanho da amostra, a qual foi
recolhida por conveniéncia; além de perdas de dados e registro no periodo devido a desisténcia
dos pacientes ao tratamento fisioterapéutico. Sugere-se novas pesquisas acerca do tema
abordado com um maior nimero de participantes, visando esclarecer os impactos funcionais

causados pela COVID-19, bem como o uso de medidas diretas da for¢ca muscular.
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7 CONSIDERAQ@ES FINAIS
Os resultados encontrados permitem considerar que os idosos acometidos pela
COVID-19 apresentavam diminuicdo da forca muscular com discreta melhora da mobilidade
pos intervencdo fisioterapéutica, embora permanecessem abaixo dos niveis de normalidade.
Esses achados séo subsidios para nortear melhores planejamentos de intervencéo e reabilitacéo.
Ainda, os dados observados com o presente estudo permitem identificar que os testes
de sentar e levantar de 30s e a escala de equilibrio de BERG sédo complementares e devem ser

aplicados de modo conjunto para melhor avaliar o equilibrio postural do idoso.
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8.1 Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO CENTRAL PAULISTA
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\M UNICEP CURSO DE FISIOTERAPIA *

fisioterapia

ESTAGIO SUPERVISIONADO EM FISIOTERAPIA UNICEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO

Eu.
portador do RG n° . residente a Rua
n® Bairro
Cidade de Estado . concordo

voluntariamente em participar do programa de Fisioterapia oferecido pelo Centro

Universitario Central Paulista (UNICEP).
O Centro Universitario Central Paulista é uma Instituicio de ensino-pesquisa-
assisténcia. o qual possibilita ao aluno do curso de Fisioterapia a observacio e
assisténeia fisioterapéutica, regulamentada por esta Instituicdo. Sei que serei avaliado
e receberei tratamento pelo estagidrio desta Instituicdo e concordo em conceder o
armazenamento dos meus dados e uso de minhas imagens resguardando minha
privacidade.
As informacdes obtidas durante as avaliagdes serfio mantidas em sigilo e ndo poderio
ser consultadas por pessoas leigas sem minha expressa autorizagio por escrito. As
informacdes assim obtidas, no entanto. poderdo ser usadas para fins estatisticos ou
cientificas, sendo armazenadas em arquivos de modo privado e confidencial, sob os
cutdados da Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP.

As informacdes armazenadas poderdo ser utilizadas em protocolos de pesquisa, que
obrigatoriamente devem ser aprovados pelo sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em
Pesquisa / Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). Estas pesquisas serdo uteis para
ampliar o conhecimento sobre variadas doencas e poderio favorecer o desenvolvimento
de novas opgdes de tratamento para a melhoria da saude humana.

AO CONVIDA-LO(A). GOSTARIAMOS DE ESCLARECER QUE:
1) 1) O senhor(a) € livre para aceitar ou nio conceder os dados para armazenamento.
Sua recusa ndo causard qualquer prejuizo pessoal ou interferéncia no andamento das
atividades nesta Instituicdo:
2)  2) Reiteramos que suas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo e suas

imagens no anonimato:



3)  Reiteramos que suas informacdes*pessoais serdo mantidas em sigilo e suas imagens
no anonimato:

4) O senhor(a) -¢ livre para desautorizar, a qualquer momento. o uso dos dados
armazenados, sem prejuizo ou penalizacdo alguma as partes envolvidas. A desisténeia
devera ser formalizada por meio de manifestacio escrita ¢ assinada pelo senhor(a):

5)  Os dados armazenados poderdo ser utilizados em atividades de pesquisa. podendo
ser divulgado em trabalhos de conclusido de curso, congressos cientificos elou revistas
especializadas. sempre respeitando o anonimato das informagdes que possam revelar a sua
identidade:

6)  Em caso de duvidas quanto a seus direitos como convidado a conceder seus dados,

favor contatar a Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP, Rua Miguel Petroni. 5111,
CEP: 13563-470, Sio Carlos / SP, Fone: (16) 3362-2105.

Eu li e entendi as informacdes precedentes. bem como declaro que novas pesquisas com
meus dados armazenados no arquivo da Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP podem
ser realizadas sem a necessidade de minha nova aprovacio.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) estagiario(a). eu estou

s amnes » de acordo. assinando

este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

S3o Carlos. / /

Afssmatura do Paciente ou
Rz ga
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