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RESUMO

Na sindrome pds-COVID-19 podem ocorrer alteracfes multidimensionais manifestando
em indmeros sintomas dentre eles a fadiga sendo que o fisioterapeuta tem um papel
fundamental, especialmente na reabilitacdo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos da reabilitacdo fisioterapéutica respiratoria pés-COVID-19 quanto ao sintoma de
fadiga. Dos trinta prontuarios, foram selecionados onze prontuarios que passaram pelos
critérios de inclusdo, foram submetidos a um programa de reabilitacdo fisioterapéutica
respiratdria, utilizou-se a Escala Modificada de Impacto da Fadiga (MFIS-BR) na avaliacao e
reavaliacdo. A amostra foi composta por 7 homens e 4 mulheres, média e desvio-padrao da
idade foi 54,5 + 13,2 anos, todos necessitaram de internacdo hospitalar e relataram na anamnese
fadiga. Obteve-se como resultado que o dominio fisico apresentou uma diminuigéo
estatisticamente significativa (Teste T pareado, p<0,05) média e desvio-padrdo de 18,2 + 9,4
para 11,82 + 10,9 pontos, os demais dominios ndo foram observadas diferencas significativas.
Portanto, pode-se observar uma melhora significativa no dominio fisico da MFIS-BR e, com
tendéncia ha uma melhora nos dominios cognitivo e psicossocial em individuos com pos-

COVID-19, submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica respiratdria de curta duracéo.

Palavras-chave: Sindrome p6s-COVID-19; SARS-CoV-2; MFIS



ABSTRACT

In the post-COVID-19 syndrome, multidimensional changes may occur, manifesting in
various symptoms, among them fatigue, and the physiotherapist has a fundamental role,
especially in rehabilitation. Thus, the objective of this study was to evaluate the effects of
post-COVID-19 respiratory physiotherapeutic rehabilitation on the symptom of fatigue. Of
the thirty records, eleven records were selected that met the inclusion criteria, were
manifested to a respiratory physiotherapeutic rehabilitation program, using the Modified
Impact of Fatigue Scale (MFIS-BR) in the evaluation and reevaluation. The sample consisted
of 7 men and 4 women, mean and standard deviation of age was 54.5 + 13.2 years, all
required hospitalization and reported fatigue in the anamnesis. As a result, physical training
showed a statistically significant decrease (paired T test, p<0.05) mean and standard deviation
from 18.2 £ 9.4 to 11.82 + 10.9 points, the other domains differences were not observed
differences. Therefore, a significant improvement in the physical domain of the MFIS-BR can
be observed and, with a tendency for an improvement in the cognitive and psychosocial
domains in individuals with post-COVID-19, it expresses a short-term respiratory

physiotherapeutic rehabilitation.

Keywords: Post-COVID-19 syndrome; SARS-CoV-2; MFIS
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1 INTRODUCAO

O SARS-Cov-2 tem origem através de um virus animal na qual pertencente a familia
dos Coronaviridae que incluem os virus SARS-CoV e Sindrome Respiratdria do Oriente
Médio (MERS) e a infeccdo do SARS-CoV-2 provoca uma doenca respiratoria aguda
denominada Corona virus 2019 (COVID-19) e ao ser transmitido a sociedade, 0 COVID-
19 pode provocar sindromes respiratorias graves (NAGAMINE; LOURENCO;
CHAVES, 2021).

A COVID-19 é altamente transmissivel e se espalha por meios diretos, através de
goticulas, e por meios indiretos (contagio aéreo e objetos contaminados) e € altamente
transmissivel pelo ar. Sua disseminagdo ocorre, principalmente, por meio de goticulas
respiratorias, que podem atravessar mais de 2 metros, permanecendo no ar por tempo
limitado (LOTFI; HAMBLIN; REZAEI, 2020).

O virus apresenta uma gama de manifestacdes clinicas com variacao desde sintomatica
e assintomatica (pessoa portadora da doenga, mas que nao apresenta sintomas). Os
sintomas leves incluem febre, tosse seca, dor de garganta, congestdo nasal, dispneia,
taquipneia e, em casos mais graves, sindrome respiratoria aguda, pneumonia,
insuficiéncia cardiaca e renal e até morte. Apds 0s primeiros sintomas, o diagndstico é
dado em media de 3 a 7 dias (RAI et al., 2021).

Embora pouco seja conhecido sobre as consequéncias fisicas da COVID-19 a longo
prazo, 0s pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica na fase mais aguda da doenca
podem vivenciar sérios efeitos colaterais, desenvolvendo a chamada sindrome pds-
cuidados intensivos, que acomete sobreviventes de todas as idades.

Essa sindrome é caracterizada primariamente por uma incapacidade prolongada, entre
elas sequelas fisicas decorrentes da imobilidade prolongada, incluindo
descondicionamento cardiorrespiratorio, instabilidade postural, tromboembolismo
venoso, encurtamento muscular, contraturas (miogénicas, neurogénicas, artrogénicas) e
Ulceras por pressdo, muitas destas complicagdes ndo sao tdo frequentemente encontradas,
no entanto, a disfungdo muscular, fadiga, dor e dispneia séo os principais manifestacoes
secundarios (SILVA; SOUZA 2020).

A fim de minimizar a gravidade de todas as sequelas decorrentes do processo de
internacdo e imobilismo, ¢é essencial a atuacdo do fisioterapeuta no ambiente hospitalar,
na fase mais precoce da doenca, 0 que vai promover uma recuperacdo funcional mais
rapida e acelerar o processo de alta. Tanto a fisioterapia respiratoria quanto a fisioterapia

motora, na fase aguda da doenga, podem prevenir e/ou tratar alteragdes sistémicas e
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complicacdes relacionadas ao imobilismo prolongado, melhorando a capacidade
pulmonar para a realizacdo das atividades diarias e a promovendo uma otimizagdo da
funcionalidade (SILVA; SOUZA 2020).

Dentre os casos que evoluiram com a melhora dos pacientes, ha, ainda, individuos que
continuam manifestando sintomas, mesmo encerrada a fase aguda da doenca,
caracterizando-se como Sindrome pés-COVID-19. Também conhecida como COVID
po6s-agudo ou long. A Sindrome p6s-COVID-19 seria a manifestacdo de um ou mais
sintomas persistentes ap6s o adoecimento por SARS-CoV-2, entre os quais se destacam
a fadiga e a dispneia (OLIVEIRA et al. 2022).

Sendo necessario acompanhar o que ocorre ap6s a fase aguda da infeccdo, os sinais e
sintomas de longo prazo que os pacientes podem manifestar dependem da extenséo e
gravidade da infeccédo viral (ISLAM et al., 2020 e LANDI et al., 2020).

Nesse contexto, 0 SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, afeta 0 organismo
humano desde o sistema respiratério aos diversos sistemas, como cardiovascular, renal,
enddcrino, nervoso, gastrointestinal e  musculoesquelético, resultando em
comprometimentos que podem ser temporarios ou cronicos, podendo estar presentes
mesmo anos apds recuperado do adoecimento pela doenca (PAZ, et al., 2021).

Gaberet, et al. (2021) fez um estudo cujo o objetivo foi investigar, por meio de
questionarios enviados por e-mail, a situacdo de complicagdes pds-COVID-19 de
profissionais do National Health Service que tiveram contato com o virus ha 4 meses
durante a primeira onda. Como resultado, dos 138 trabalhadores entrevistados, cerca de
45% apresentavam sintomas, dos quais 0s mais comuns foram fadiga, relatada por 54
pacientes, dispneias, relatada por 55, e alteraces de sono e de humor, apontada por 49.
As tentativas dos profissionais de persistirem em seus trabalhos, apesar da presenca
desses sintomas de longo prazo, é um dos motivos para a manifestacdo de fadiga pos-
infecciosa, uma vez que essas pessoas evitam procurar por aconselhamento médico e tirar
licencas para se recuperarem adequadamente, por se preocuparem em ndo serem Vistos
como debilitados e/ou ndo desejarem sobrecarregar seus colegas de trabalho.

E importante considerar que na maioria dos casos sua causa é desconhecida, sendo que
agentes estressores organicos (infeccdo) ou psicolégicos podem desencadear o
aparecimento da fadiga.

De acordo com Mota, et al. (2005) a fadiga é um termo amplamente utilizado pela

humanidade, no entanto esse termo causa uma grande confusdo na area cientifica,
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presente nas areas relacionadas a satde, fadiga esta presente na medicina, educacéo fisica,
psicologia, enfermagem, farmacologia, nutricdo, odontologia, ergonomia e genética.

Index Medicus (2002) descreve como um estado de desgaste que segue um periodo de
esforco, mental ou fisico, caracterizado por uma diminuicao da capacidade de trabalhar e
reducdo da eficiéncia para responder a um estimulo.

Considerando a sindrome pds-COVID-19, um dos principais e mais relatados sintomas
é a percepcdo e sensacdo de fadiga, pode ser observadas, sintomas multivariadas que
incluem dor cronica, fraqueza muscular, dificuldade para respirar e déficits cognitivos
(alteracbes de memdria e fadiga mental), fadiga intensa, transtornos de ansiedade e
estresse pos-traumatico e sintomas neurolégicos (perda do olfato, tonturas e dores de
cabeca) que podem persistir por semanas ou meses, impactando diretamente na qualidade
de vida (VELAVAN; MEYER,2020).

Nesse cenario, o Fisioterapeuta devera incorporar no cotidiano dos pacientes praticas
da fisioterapia respiratoria e motora, adotando as medidas de prevencgdo da transmissdo
do COVID-19 e de tratamento dos casos confirmados e suspeitos que cursam com
sintomas leves, orientadas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelas melhores
evidéncias disponiveis (VELLOSO et al. 2020).

A avaliacdo fisioterapéutica, que envolve a anamnese e o0 exame fisico, com todos o0s
cuidados em relacao a protecdo individual, € um recurso imprescindivel para obtencgéo de
informacdes e dados que norteiam a assisténcia fisioterapéutica nos diferentes niveis de
atencdo a saude (VELLOSO et al.).

A Reabilitacdo Pulmonar realizada através da fisioterapia respiratoria pode oferecer
maior bem-estar, melhorar as funcionalidades, contribuir para o paciente ter mais
independéncia em atividades diarias, auxiliar com o retorno a vida produtiva, reduz os
riscos de readmissao hospitalar, complicag6es clinicas a longo prazo e até a mortalidade
(VELLOSO et al. 2020).

A Reabilitacdo Motora se mostra efetiva principalmente apds a alta do paciente
acometido pela infeccdo. As técnicas realizadas no p6s-COVID-19 mostram sinal
positivo no ganho de forga, na fun¢do motora, na realizacdo de atividades de vida diéria
(MACEDO; SILVA; BATISTA 2021).

Por se tratar de uma doenca nova, a reabilitacdo é adaptada as necessidades de cada
paciente, levando em consideracdo comorbidades e a capacidade do paciente de
participacdo (ZHAO, 2020).
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A reabilitagdo pode ser realizada em ambiente hospitalar, ambulatorial, domiciliar e
remotamente, com duracdo de acordo com as condi¢des clinicas do paciente e da
presenca de morbidades (GOMES et. al 2022).

Segundo MADJJD (2020), as principais intervencgdes da fisioterapia respiratoria neste
contexto se baseiam na seguinte forma, educacdo do paciente, exercicios aerdbios, e
fortalecimento da musculatura respiratoria, drenagem de secrecdes, e técnicas de
ventilag&o, entre outras.

De acordo com GOMES et. al (2022) sugere que novo estudos sejam realizados entre
os pacientes que foram acometidos pelo COVID-19 e que busquem reabilitar e avaliar a
capacidade respiratoria e cardiovascular dos pacientes, ja que a maioria dos estudos
demonstraram que essas complicagdes séo as principais queixas dos pacientes, conclui-
seque as intervencdes fisioterapéuticas respiratorias promovem melhora dos parametros
respiratorios, cardiovasculares e até emocionais entre 0s pacientes p6s-COVID-19.
Assim, a intervencdo fisioterapéutica no pos-COVID-19 é essencial e importante na
reabilitacdo desses pacientes para melhora da capacidade funcional, aptidao fisica e
padrdo respiratério (GOMES et. al 2022).

Considerando que muitos individuos podem apresentar inumeras manifestacdes
clinicas pela infeccdo, alteracdes decorrentes da imobilidade no leito na fase hospitalar
aguda e a longo com sintomas persistentes (sindrome pds-COVID-19), sendo que um dos
principais sintomas frequentemente relatados pelos individuos é a fadiga sendo um dos
sintomas mais comuns e debilitantes da COVID-19 gera a necessidade de ferramentas de
avaliacdo, sendo usada neste estudo a Escala Modificada de Impacto da Fadiga Brasileira
(MFIS-BR), validada.

Desta forma, é importante avaliar e dimensionar as caracteristicas desta sensacao,
sendo que o fisioterapeuta tem um papel importante em diferentes fases da doenca,
trabalhando em varios ambitos com visdo holistica, integrativa, atuando desde a fase

intra-hospitalar até a ambulatorial, com a melhorando a parte respiratdria e motora.
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2 JUSTIFICATIVA

Por se tratar de um assunto relevante e de importancia clinica, sendo que o
fisioterapeuta tem um papel fundamental dentro da equipe interdisciplinar, especialmente
na reabilitacdo na sindrome pds-COVID-19, considerando ainda que um dos principais
sintomas relatados é a fadiga, justifica-se a realizacdo deste trabalho que pretende
delimitar o impacto da fadiga, do ponto de vista multidimensional, por meio de
instrumentos de facil aplicacdo, a MFIS, e se existem beneficios apds programa de

fisioterapia respiratdria de curta duragdo em individuos com sindrome p6s-COVID-19.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais
Avaliar os efeitos da reabilitagdo fisioterapéutica respiratéria pos-COVID-19 quanto

aos sintomas de fadiga.

3.2 Objetivos Especificos
- Avaliacdo multidimensional da fadiga em pacientes p6s-COVID-19.
- Analisar se ocorre melhora na sensacéo de fadiga ap0s a reabilitacdo fisioterapéutica

respiratoria.
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Central Paulista - UNICEP, a partir da analise de prontuérios de pacientes selecionados
na area de Fisioterapia Cardiorrespiratéria, como parte de um projeto intitulado:
“EFICACIA DA INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM INDIVIDUOS POS-
COVID-19 A NIVEL AMBULATORIAL”.

4.1 Participantes Envolvidos
Os participantes envolvidos neste estudo foram individuos que testaram positivo para
COVID-19, na fase de ndo transmisséo da doenca e em fase de recuperacdo p6s-COVID-
19, maiores de 18 anos e com encaminhamento médico para realizacdo de Fisioterapia.
Neste trabalho foram selecionados prontuarios no periodo compreendido entre abril a
outubro de 2021

4.2 Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusdo foram considerados:
Participantes com no minimo 30 dias apds diagndstico clinico de COVID-19, sendo
comprovado o0 positivo por meio de sorologia ou PCR,;
Participantes com no minimo 20 dias de alta hospitalar com diagnostico clinico de
COVID-19, ap6s resultado positivo comprovado pelo exame de sorologia ou PCR;
Participantes maiores de 18 anos;
Participantes de ambos 0s géneros;
Participantes residentes na cidade de S&o Carlos;
Participantes com encaminhamento médico para a fisioterapia respiratoria na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central Paulista (UNICEP);
Participantes dependentes ou ndo da oxigenoterapia;
Participantes com presenca de alteragcdes e sintomas respiratérios em decorréncia das
complicagdes apos infeccdo confirmada pela COVID-19;
Participantes com presenca de sintomas incapacitantes e/ou limitantes ao desenvolver
suas atividades de vida diaria ou laborais;
Participantes com presenca de déficit motor e/ou neurolégico em decorréncia das

complicagdes pela infec¢do confirmada da COVID-19;
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4.3 Critérios de Excluséo

Como critérios de excluséo foram considerados:
Participantes hipersecretivos prévios a infeccdo pelo COVID-19;
Participantes que apresentem disfuncGes na marcha que dificultem a deambulacéo ou a
realizacéo dos treinos aerobios previos a infeccéo pelo COVID-19;
Participantes com presenca de doencas e/ou alteragdes ortopédicas, neurologicas,
respiratdrias, cardiovasculares e reumatolégicas, incapacitantes ou limitantes prévias a
infeccdo pela COVID-19;
Além disso, foram excluidos prontuarios com auséncia de dados como, prontuarios sem

avaliacdo, reavaliacdo e incompletos

4.4 Aspectos Eticos

O vigente foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Central Paulista (UNICEP), CAAE 50544121.9.0000.5380. Os participantes foram
esclarecidos e orientados com relacéo aos objetivos e as determinagdes do estudo, e com
relacdo a sua participacdo ser de forma voluntaria, sem qualquer bonus, podendo realizar
a desisténcia a qualquer momento, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Apos estarem cientes e concordado em participar, seré assinado um

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A).

4.5 Procedimentos

Foram identificados prontuérios de todos os participantes que aceitaram em participar
do projeto. A partir desse momento, foram selecionados os prontuarios que obtiverem
informacdes sobre a avaliacdo fisioterapéutica respiratoria apés infeccéo pela COVID-19
e informacGes sobre a escala modificada de impacto da fadiga na sua avaliacdo e

reavaliagdo.

45.1 Escala Modificada de Impacto da Fadiga (Modified Fatique Impact Scale —
MFIS-BR)
A Escala modificada de Impacto da Fadiga brasileira (MFIS-BR) é uma versao da
escala reduzida de impacto da fadiga (M-FIS) validada para a lingua portuguesa. O
questionario da escala modificada (MFIS) proposta por Fisk et al. (1994) tem o intuito de
aprimorar a compreensao sobre o impacto da fadiga na qualidade de vida, é composto por

21 itens, estratificado em trés dominios: dominio fisico (10 itens), dominio cognitivo (9
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itens), e dominio psicossocial (2 itens). Para cada item o paciente tera cinco possibilidades
de resposta, nunca, raramente, as vezes, frequente e quase sempre, sendo o escore 0 (zero)
significativo de ndo apresentar o problema e o escore 4 (quatro) ter o problema com
intensidade muito grave.

O dominio fisico permite escores de 0 a 36, 0 cognitivo de 0 a 40 e o psicossocial
de 0 a 8. O escore total é dado pela soma dos trés dominios e varia de 0 a 84, onde valores
abaixo de 38 correspondem a auséncia de fadiga, e valores acima a presenca de fadiga
(Anexo B).

4.6 Procedimentos

Foram identificados prontuarios de todos os participantes que aceitaram em
participar do projeto. A partir desse momento, foram selecionados os prontuarios que
obtiverem informacdes sobre a avaliacdo fisioterapéutica respiratoria apés infeccao pela
COVID-19 e informacdes sobre a escala modificada de impacto da fadiga na sua

avaliacdo e reavaliacao.
4.7 Intervencgéo fisioterapéutica

Todos os pacientes foram submetidos a um programa de fisioterapia respiratoria,
duas vezes por semana, em dias intercalados, sessdes com duracdo de 60 minutos, durante
0 semestre letivo.

A intervencdo fisioterapéutica envolveu manobras de higiene brbnquica, se
necessario, reeducacdo respiratéria, reexpansao pulmonar, fortalecimento muscular
respiratdrio, alongamentos dos musculos da cervical, membros superiores e inferiores,
treinamento fisico aer6bio em esteira rolante. Todos recebiam suplementacdo de

oxigénio, se necessario e eram orientados a manter a medicacao prescrita pelo médico.

4.8 Variaveis antropométricas

Os individuos foram classificados segundo o IMC utilizando-se os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) 3: IMC < 18,4kg.m? - baixo
peso; 18,5 a 24,9kg.m? - adequado; 25,0 a 29,9kg.m? - sobrepeso; e valores de IMC >
30,0kg.m? — obesidade. Os prontuarios foram divididos pelo IMC como magreza abaixo

de 18,5, normal de 18,5 até 24,9, sobrepeso de 25 até 29,9 e obesos acima 30.
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4.9 Variaveis geriatricas

Com relacdo a idade os voluntarios foram categorizados em adultos jovens dos
20 aos 40 anos de idade, meia idade dos 40 aos 60 anos e idoso acima de 60 anos
(GONCALVES 2016)

4.10 Anélise dos dados

Os dados foram apresentados em meédia e desvio padréo e ilustrado por meio de
tabelas e figura.

Foi realizado andlise estatistica por meio do software GraficPad Prism,
considerado significativo o valor de p menor que 0,05.

Inicialmente foi verificado a normalidade dos dados por meio do teste D" Agostino
e Pearson sendo que todas as variaveis passaram pelo teste de normalidade, desta forma,

foi aplicado o teste T pareado.
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5 RESULTADOS

Trinta prontuarios selecionados com a sindrome respiratdria da pos-COVID-19,
foram incluidos onze prontudrios na escala amostral, sendo feita a avaliacdo e
reavaliacdo completas. Foram excluidos dezenove pacientes, sendo que entre eles um
prontuario apresentou a avaliacdo incompleta, ndo respondeu a sexta questdo da
escala de fadiga, na qual perguntava-se sobre a necessidade de fazer as atividades
fisicas mais devagar, pois a mesma permanecia ao longo do dia deitada, cinco
prontuarios ndo foram feitos a utilizacdo da MFIS-BR e em treze prontuarios nao

foram feitas as reavaliages.

1 prontudrios com

avaliagdo incompleta
19 prontudrios

foram excluidos

5 prontuarios sem
Foram P

. avaliacdo
selecionados30 &
prontuarios de

pacientes com

covid-19 11 prontudrios \ 13 prontuarios sem

foram incluidos reavaliagio
neste estudo

Figura 1. Fluxograma da amostra

A amostra final foi de onze prontuarios, composta por quatro homens e sete
mulheres, todos com histdrico de internacéo hospitalar com meédia e desvio-padréo da

idade de 54,5 + 13,2 anos e o Indice de massa corpérea de 32,1 + 14 Kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra estudada.

Meédia £ Desvio padréo

SEXO 7 homens / 4 mulheres
IDADE 54,5 + 13,2 anos
INDICIE DE MASSA CORPOREA 32,1 + 14 Kg/m?

INTERNACAO HOSPITALAR 11 individuos (100%)




20

Na tabela 2 pode se observar que a maioria (5 individuos/ 45,5 %) idosos e com
relacdo ao IMC trés homens apresentaram valores dentro da faixa de normalidade
(27,3%), 4 individuos sobrepeso (36,4 %) e 4 obesos (36,4 %) descritos na tabela 2.

Tabela 2. Numero de individuos com relacéo a classificagdo do IMC e idade.

HOMEM % MULHER %
IMC
ADEQUADO 3 27,3%
SOBRE PESO 2 18,3% 2 18,3%
OBESIDADE 2 18,3% 2 18,3%
IDADE
ADULTO JOVEM 2 18,3%
MEIA IDADE 1 9,1% 3. 27,3%
IDOSO 4 36,4% 1 9,1%

Com relacdo aos dominios da MFIS-BR, pode-se observar na tabela 3, a pontuacao
total com média e desvio-padrédo de 28,7 + 17,6 pontos para 20,2 £+ 19,4 pontos, na pds
intervencdo. O dominio fisico apresentou uma melhora estatisticamente significativa
(Teste T pareado, p<0,05) média e desvio-padrao de 18,2 + 9,4 para 11,82 + 10,9

pontos.

Além disso, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas para os
demais dominios. Apesar disso, pode-se verificar que os dominios cognitivo e

psicossocial apresentaram uma tendéncia a melhora. (Tabela 3)

Tabela 3. Dominios da Escala Modificada de Impacto da Fadiga pré e pés fisioterapia e analise
estatistica.

DOMINIOS PRE POS P(Teste T
pareado)

FISICO 18,2+94 11,8+ 10,9 0,04
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COGNITIVO 78+7,1 57%+6,5 0,32
PSICOSOCIAL| 2,7+2,6 1,7+27 0,18
TOTAL 28,7+ 17,58 20,2+£19,4 0,11

Analise estatistica Teste T pareado, sendo significativo (p<0,05).

Os prontuérios dos pacientes submetido a MFIS-BR foram intersecionados pelo
escore total, dado pela soma dos trés dominios e varia de 0 a 84, onde valores abaixo de
38 correspondem a auséncia de fadiga, e valores acima corresponde com a presenca de
fadiga. Na avaliacédo, 3 mulheres (27%) apresentaram fadiga, 6 homens (54%) sem
fadiga e 2 mulheres (18%) sem fadiga. Na reavaliacdo, 2 mulheres (18%) com fadiga, 6

homens (54%) sem fadiga e 3 mulheres (27%) sem fadiga.
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6 DISCUSSAO

A pandemia destaca o trabalho do fisioterapeuta, € um momento desafiador, mas com
grandes possibilidades de se prever e valorizar a profissdo (SILVA; CUNHA, 2021)

O fisioterapeuta atua desde 0 momento da intubacdo, ajuste ventilatério, momento da
extubacdo, todo o periodo da internacédo hospitalar até o retorno para casa. O paciente que
fica acamado na UTI sem intervengdo do fisioterapeuta pode perder até 2% de forca
muscular diariamente, esta for¢a, no momento da alta faz com que ele tenha uma série de
alteracdes, chamadas de sindrome de PICS (Sindrome dos Pds Cuidados Intensivos), no
qual o paciente tem perda de equilibrio, forca muscular e dificuldades de respirar, o que
atrapalha o processo de socializagdo (MEIRELLES et al., 2020). Neste estudo, todos os
individuos relatam histérico e necessidade de internacdo hospitalar, sendo encaminhados
a fisioterapia para reabilitacdo devido provavelmente as sequelas decorrentes tanto da
COVID-19 gquanto da hospitalizacéo.

Além dos prejuizos da internacdo e/ou inatividade prolongada, a alta carga
inflamatoria persistente e as condicbes prévias de saude parecem influenciar
negativamente a recuperacdo desses pacientes. A relacdo do indice de capacidade
pulmonar de oxigenacdo feita pela PaO2/FiO2 < 324 ¢ IMC > 33 kg/m? na admisséo
hospitalar sdo preditores independentes de persisténcia do comprometimento respiratorio
e da necessidade de acompanhamento. Para melhorar a evolugdo e consequentemente o
progndstico desses pacientes, recomenda-se também a reabilitacdo apds a alta,
considerando que o treinamento fisico e respiratorio é viavel e (til para sobreviventes de
doencas criticas. (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021),

De acordo com SANTANA; FONTANA,; PITTA (2021), o comprometimento do
estado fisico-funcional e alguns sintomas (como dispneia, tosse, fraqueza e fadiga) podem
persistir por semanas apdés a alta hospitalar.

Caracterizamos todos 0s pacientes deste estudo com a sindrome pds-COVID-19,
devido a persisténcia dos sintomas (semanas ou meses), sendo que um dos principais e
mais frequente relatos foi a fadiga. Considerando como um estado de desgaste que segue
um periodo de esforco, mental ou fisico, caracterizado por uma diminuicao da capacidade
de trabalhar e reducdo da eficiéncia para responder a um estimulo, foi-se utilizada a
MFIS-BR, comumente sendo aplicada com os portadores de esclerose multipla (EM)
utilizado para analisar os diferentes escores sendo elas nos ambitos fisico, cognitivo e

psicossocial.
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Este instrumento de avaliacdo foi selecionado durante a pandemia para ser utilizado
em pacientes que tiveram a sindrome respiratéria da COVID-19, por se tratar de um
assunto na época atual, inédito, ndo se tinham estudos ou referencias as quais pudessem
quantificar este sintoma, a fadiga.

Como resultado da aplicacdo da MFIS-BR, pode-se observar que, apesar de todos 0s
voluntarios terem relatados na anamnese a sensacdo fadiga, quando se classificou a
presenca ou auséncia da fadiga, por meio da pontuacdo total da MFIS-BR, a maioria dos
individuos p6s-COVID-19 ndo apresentavam fadiga tanto em homens quanto em
mulheres.

No estudo de TOWNSEND et al. (2020) a fadiga foi reconhecida como uma das
queixas mais comuns em individuos infectados com a SARS-CoV2, este relato também
foi observado em nossos pacientes e registrados na anamnese.

Apesar dos resultados da pontuacdo total da MFIS-BR néo classificar a maioria dos
individuos com fadiga, acredita-se que esta ferramenta ndo seja especifica para ser
utilizado na sindrome pds-COVID-19, para isso considerou-se as caracteristicas
patoldgicas e temporais levando em consideracdo a esclerose maltipla.

E relevante considerar outros aspectos decorrentes da sindrome pos-COVID-19,
segundo CHEN,2020; KARSTEN al. (2020) as alteracdes s&o multivariadas que incluem
dor cronica, fraqueza muscular, dificuldade para respirar e déficits cognitivos.

Neste estudo, podemos avaliar de forma multidimensional, considerando os dominios
fisico, cognitivo e psicossocial. Pode-se verificar uma melhora significativa no dominio
fisico da MFIS-BR e, com tendéncia h4& uma melhora nos dominios cognitivo e
psicossocial em individuos p6s-COVID-19, submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica
respiratoria de curta duracao.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes por se tratar de analise de prontuarios
muitas informacdes ndo puderam ser obtidas, além disso, no momento o qual o protocolo
de assisténcia foi elaborado, periodo da pandemia, a literatura sobre o assunto era muito
escassa. Desta forma, sugere-se a realizacdo de mais estudos para a avaliacdo da fadiga e

também de outros sintomas na sindrome p4s-COVID-19.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, houve uma melhora significativa no
dominio fisico da MFIS-BR e, com tendéncia ha uma melhora nos dominios cognitivo e
psicossocial em individuos pos-COVID-19, submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica
respiratoria de curta duracio. E necessario a realizagio de mais estudos para a avaliagio
da fadiga.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

: CENTRO UNIVERSITARIO CENTRAL PAULISTA
L) uNice

CURSO DE FISIOTERAPIA 5
fisioterapia
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM FISIOTERAPIA UNICEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 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 Instituicdo de ensino-pesquisa-
assisténcia. o qual possibilita ao aluno do curso de Fisioterapia a observacdo e
assisténcia fisioterapéutica. regulamentada por esta Instituicdo. Sei que serei avaliado
e receberei tratamento pelo estagiario desta Instituicdo e concordo em conceder o
armazenamento dos meus dados e uso de minhas imagens resguardando minha
privacidade.
As informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo
ser consultadas por pessoas leigas sem minha expressa autorizacdo por escrito. As
informagdes assim obtidas. no entanto. poderdo ser usadas para fins estatisticos ou
cientificas. sendo armazenadas em arquivos de modo privado e confidencial. sob os
cuidados 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 / Comissao Nacional de Etica em Pesquisa). Estas pesquisas serdo uteis para
ampliar o conhecimento sobre variadas doencas e poderdo 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 ndo conceder os dados para armazenamento.
Sua recusa ndo causara qualquer prejuizo pessoal ou interferéncia no andamento das
atividades nesta Instituig¢do:
2)  2) Reiteramos que suas informagdes pessoais serdo mantidas em sigilo e suas

imagens no anonimato:



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

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

5)  Os dados armazenados poderdo ser utilizados em atividades de pesquisa. podendo
ser divulgado em trabalhos de conclusdo de curso. congressos cientificos elou revistas
especializadas. sempre respeitando o anonimato das informacdes 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. Sao Carlos / SP. Fone: (16) 3362-2105.

Eu li e entendi as informagdes 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 aprovagéo.

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

) asess s de acordo. assinando

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

Sao Carlos / /

si

natura do Paciente ou
cpresentante-{egal

M W %
Coordengdora do Curso de Fisioterapia
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Anexo 2: Escala modificada de impacto da fadiga (modified fatique impact scale
mfis).

{0 CENTRO UNIVERSITARIO CENTRAL PAULISTA ',*
"/ - UNICEP CURSO DE FISIOTERAPIA fisioterapia
B ESTAGIO EM FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA  UNICEP

ESCALA MODIFICADA DO IMPACTO DA FADIGA
MODIFIED FATIQUE IMPACT SCALE - MFIS
(Multiple sclerosis council for clinical practice guidelines)

Fadiga ¢ uma sensagdo de cansaco fisico e falta de energia que muitas pessoas experimentam de tempos
em tempos. Porém pessoas que tem uma condigio médica com a Esclerose Muiltipla experimentam sensagdes
mais fortes de fadiga mais frequentemente e com maior impacto do que outras. Abaixo hd uma lista de
afirmagdes que descrevem os efeitos da fadiga. Por favor, leia cada afirmago cuidadosamente, entio circule o
nimero que melhor indique quio frequentemente a fadiga tem afetado vocé desse modo durante as {ltimas 4

- semanas. (Se vocé precisa de ajuda para marcar suas respostas, diga ao entrevistador 0 numero da melhor
resposta.) Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tiver certeza de qual resposta escolher, escolha a
que mais se aproxima de vocé. Peca a0 entrevistador para explicar quaisquer palavras ou frases que vocé ndo

coxlmpr?ender.
I ]
s | @
2 £z
S|lg|2|g
S|5|% (B2
Z | &8 | < | = |©
1. Tenho estado menos alerta 01213 4
2 Tenho tido dificuldades para prestar atencdo por| 0.1 1 | 2 | 3 4
longos periodos de tempo
3. Tenho sido incapaz de pensar com clareza 011 [2]3] 4
4, Tenho estado desajeitado e descoordenado 0|1 2 | 3 4
5. Tenho estado esquecido 0|1 ]2]|3 4
6. Tenho precisado fazer minhas atividades fisicas mais| 0 | 1 | 2 | 3 -
devagar
7. Tenho estado menos motivado para fazer algumacoisa| 0 | 1 | 2 | 3 4
que necessite de esforgo fisico
8. Tenho. estado menos motivado para participar de | 0 | | 213 4
atividades sociais
9. Tenho estado limitado em minha habilidade parafazer | 0 | 1 | 2 | 3 B
coisas fora de casa
10.  Tenho tido problemas para manter um esforco fisico | 0 | 1 2 (3 4
por longos periodos
11.  Tenho tido dificuldade para tomar decisdes 0 1 2| 3 4
12. Tenho estado menos motivado para fazer qualquer | 0 | 1 | 2 | 3 4
coisa que exija raciocinio 3
13.  Meus musculos parecem estar fracos 0]1]2]3 4
14.  Tenho estado fisicamente desconfortével 0|1 2 |3 4
15. Tenho tido problemas para terminar tarefas que | 0 | 1 | 2 | 3 4
exigem raciocinio
16.  Tenho tido dificuldades para organizar meus| 0 L |2 ]:3 4
pensamentos quando fago coisas em casa ou no trabalho !
17. Tenho sido menos capaz de completar tarefas que | 0 | 1 | 2 | 3 T[
requerem esforco fisico
18.  Meu pensamento tem estado mais lento 0123 4
19.  Tenho tido problemas de concentracio .1 1] 92 13 4
20.  Tenho limitado minhas atividades fisicas 01 2 |3 4
21 Tenho precisado descansar mais frequentemente ou| 0 | 1 | 2 | 3 4
1 por periodos mais longos

Im. 36NA ~ Escala Modificada do Impacto da Fadiga -3 eurologica 172
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