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Objetivo: avaliar o efeito de um programa de reabilitacao sobre a capacidade
fisica de pacientes integrantes de um programa de reabilitacdo pos-infeccao
por SARS-CoV-2.

Métodos: estudo observacional de incidéncia retrospectiva, com amostra de
prontuarios de pacientes >18 anos, participantes do programa de reabilitacao
po6s-COVID-19 no Centro de Reabilitacdo da PUCRS. Foram extraidos dados
demograficos, antropometricos e de testes funcionais, incluindo o teste da
caminhada dos seis minutos (TC6) e o teste de sentar e levantar (TSL), antes e
depois do programa. O programa foi composto por treinamento aerobico e re-
sistido, duas vezes por semana, totalizando 16 sessdes. O treinamento aerdbico
foi conduzido na esteira com duracao de 30 minutos, sendo avaliada frequéncia
cardiaca, saturacao, pressao arterial e escala de Borg (dispneia e cansaco em
membros inferiores). O treino resistido foi realizado apos o teste de repeticao
maxima (1RM) com a carga variando entre 50-80% de 1RM, durante 30 minutos.

Resultados: foram incluidos 13 pacientes, com média de idade de 51,0+16,4
anos. Ao comparar os resultados pré e pos-reabilitacao, encontramos diferencas
significativas na distancia percorrida no TC6, sendo de 480,5+91,3 metros pré e
722,1¢235,9 metros apos a intervencao (p<0,001), bem como no percentual do
previsto, sendo 87,5+18,8 preé e 130,7+43,5 apos (p=0,001). Além disso, ao analisar
o TSL, verificou-se uma reducgao significativa no tempo, de 12,3+4,7 segundos
pre-programa para 8,8+2,2 apos (p=0,005).

Conclusao: o programa de reabilitacao apresentou impacto positivo na capaci-
dade fisica de pacientes que integraram o programa de reabilitacao pos-infecgao
por SARS-CoV-2.

covid-19, capacidade funcional, reabilitacao.

Objective: to evaluate the effect of a rehabilitation program on the physical capacity
of patients participating in a rehabilitation program after SARS-CoV-2 infection.

Methods: retrospective incidence observational study, with a sample of medical
records of patients >18 years old, participants in the post-covid-19 rehabilitation
program at the PUCRS Rehabilitation Center. Demographic, anthropometric and
functional test data: six-minute walk test (TC6) and sit-to-stand teste (TSL) were
extracted pre and post program. The program consisted of aerobic and resistance
training, twice a week, totaling 16 sessions. Aerobic training was performed on
a treadmill lasting 30 minutes, with heart rate, saturation, blood pressure and
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Borg (dyspnea and fatigue in the lower limbs) being
evaluated. Resistance training was performed after the
maximum repetition test (1RM) with a load ranging from
50-80% of 1RM, for 30 minutes.

Results: 13 patients were included, with a mean age
of 51.0+16.4 years. When comparing the pre and post
rehabilitation results, we found significant differences
in the distance covered in the TCB, being 480.5£91.3
meters before and 722.1:235.9 meters after the inter-
vention (p<0.001) and in the percentage of predicted,
being 87.5+18.8 pre and 130.7¢43.5 post (p=0.001). Fur-
themore, when analyzing the TSL, we found a significant
reduction in time of 12.3£4.7 seconds pre-program and
8.8+2.2 post (p=0.005).

Conclusion: the rehabilitation program had a positive
impact on the physical capacity of patients who parti-
cipated in the rehabilitation program after SARS-CoV-2
infection.

covid-19, functional capacity, rehabilitation.

O surgimento da sindrome respiratoria agu-
da grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2) trouxe
um estado pandémico, denominado “Pandemia
por COVID-19", fazendo com que o mundo se
readaptasse para combaté-lo (1, 2). Foram di-
versas medidas de higienizagcao e isolamento,
principalmente para as pessoas consideradas
grupo de risco (3). Considera-se grupo de risco
pessoas idosas, hipertensas, cardiopatas, diabé-
ticas, com doencas respiratorias cronicas e com
doencas imunodepressoras, entre outros, ou seja,
grupo de pessoas que podem estar suscetiveis a
evolucao de um mau prognostico (4). Um estudo
mostra que portadores de hipertensao, que fa-
zem uso de anti-hipertensivos que tém em sua
composicao inibidores da enzima de conversao
da angiotensina e, também, bloqueadores de
receptores da angiotensina, apresentam piora no
quadro da infeccao por COVID-19, o que dificulta a
recuperagao, pois fazem com que enzimas espe-
cificas abram portas de acesso para COVID-19 (5).
Outro estudo realizado com 1.520 individuos que
apresentavam duas ou mais morbidades, trouxe
resultados significativos para risco de internagao
em unidade de tratamento intensivo (6).

Evidéncias cientificas mostram que ha compro-
metimento na capacidade funcional e no desem-
penho fisico de pacientes que foram infectados
pela SARS-CoV-2 (1). Estes comprometimentos
podem estar presentes em forma de disfungdes

pulmonares, dispneia aos esfor¢os, ansiedade,
fraqueza muscular, impactos cardiovasculares,
hipoxemia grave, perda de peso, neuropatias
etc. (1, 7). Em adicao a isso, os pacientes aco-
metidos pelo virus podem apresentar sequelas
multissistémicas, alterando, assim, a capacidade
funcional da funcao pulmonar e cardiaca(1, 4, 6).
Assim, deve-se avaliar os sinais e os sintomas
para detecgao de possiveis alteragdes para ini-
ciar o tratamento adequado para que o paciente
recupere a qualidade de vida (8, Q).

Alguns testes de funcionalidades sao con-
fiaveis e fidedignos para avaliar a capacidade
de realizar exercicios fisicos, forca muscular de
membros inferiores, capacidade cardiorespi-
ratoria, alem de mobilidade articular e relacao
entre poténcia muscular e peso corporal. Dentre
eles podemos citar: o teste de sentar e levantar
(TSL) e o teste de caminhada de seis minutos
(TCO6) (10, 12).

Estudos mostram que programas de reabi-
litacao sao importantes para a reabilitacao de
funcionalidade apresentando, principalmente,
melhora na tolerancia ao exercicio e na qualidade
de vida, assim como na reducgao da fadiga (12-
16). Segundo pesquisas, exercicios aerdbicos e
anaerobicos fazem com que ocorra ampliagao
do numero de fibras oxidativas e aumento da
atividade enzimatica em diversos grupos muscu-
lares simultaneamente, promovendo aumento da
ventilacao, melhora no fluxo sanguineo, redugao
da pressao arterial, entre outros beneficios (17-
20). Alem disso, o treinamento fisico, sendo ele
aerdbico ou anerdbico, auxilia também na me-
lhora da aptidao fisica e, dessa forma, promove
adaptacoes metabolicas e funcionais, as quais
beneficiam a saude imunolégica desses pacien-
tes, além de aumentar o consumo maximo de
oxigénio, melhorar o estresse oxidativo, otimizar
forca, poténcia e tamanho muscular e, ainda, po-
tencializar a capacidade funcional e a qualidade
de vida dos individuos que os praticam (17, 18, 21).
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o efeito de um programa de reabilitacdo sobre
a capacidade fisica de pacientes integrantes de
um programa de reabilitacdo pos-infeccao por
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SARS-CoV-2. A hipotese principal foi de que ati-
vidades aerobicas e exercicios de forca muscular
poderiam contribuir para a melhora da capaci-
dade fisica e da funcionalidade dos pacientes
integrantes de um programa de reabilitagao apos
infeccao por SARS-CoV-2.

Foi realizado um estudo do tipo observacio-
nal de incidéncia retrospectiva, com coleta de
dados retrospectiva. Foram incluidos pacientes
com idade maior que 18 anos, que participaram
do programa de reabilitacao po6s-COVID-19 no
Centro de Reabilitacao da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Todos
sujeitos deveriam possulir registros demograficos,
antropometricos e de dados de testes funcionais
(TC6 e TSL) pré e pos-programa de reabilitacao.
Foram excluidas as fichas de pacientes com
dados incompletos nos prontuarios e pacientes
com diagnostico prévio de doencas cardiacas
e/ou doencas pulmonares cronicas. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS, sob numero 58441722.0.0000.5336.

Os dados coletados das fichas de registro
incluiram dados demograficos e clinicos (ida-
de, sexo, altura, peso, indice de massa corporal
(IMC), necessidade de oxigenioterapia e pratica
de atividade fisica, frequéncia cardiaca (FC), sa-
turacao (Sp0O2), pressao arterial, escala de Borg
(dispneia e cansago em membros inferiores) e
sobre a funcionalidade (TC6 e TSL). Todos os
dados foram revisados duplamente pela equipe
de pesquisadores para garantir a qualidade dos
registros.

O TC6 foi realizado de acordo com as diretrizes
da American Thoracic Society (22). As variaveis
avaliadas antes e apos o teste incluiram FC e
saturacao periférica de oxigénio, pressao arte-
rial, e escala de Borg modificada para medir a
intensidade percebida da dispneia e cansaco
de membros inferiores (19, 22, 23). Os pacientes
foram instruidos a caminhar o mais rapido possi-
vel, durante seis minutos, em um corredor de 30
metros. A distancia atingida no TC6 foi calculada
contando o humero total de voltas realizadas ao

final do teste e expresso em metros. A normali-
zacao dos dados foi realizada por meio de uma
equacao de referéncia (20) e apresentada em
percentual do previsto.

O TSL foi realizado utilizando um protocolo
padronizado com uma cadeira de altura padrao
(46 cm) sem apoio de bragos posicionada contra
uma parede para evitar movimentos durante a
realizacao do teste (24-27). Os pacientes deve-
riam sentar-se eretos na cadeira com os joelhos
e quadris flexionados a 90°, 0s pés apoiados no
chao e os membros superiores dobrados sobre o
torax, sem o uso de maos ou bragos para auxiliar
o movimento. Os pacientes realizaram repeticoes
de ficar em pé e, em seguida, sentar na mesma
posicao em um movimento de ritmo proprio
(seguro e confortavel) para repeticdes possiveis
em um minuto (28). Antes e apds a execucao foi
verificada a frequéncia cardiaca, a saturagcao de
oxigénio, pressao arterial e Borg de dispneia e
de cansaco em membros inferiores.

O programa de reabilitagao teve volume de
duas sessdes por semana, durante oito semanas,
totalizando, assim, 16 sessdes de treinamento e
duas para avaliagdes (inicial e final). As primei-
ras sessoes (2 a 5) foram adaptativas para os
pacientes irem se acostumando com a esteira,
até chegar a velocidade ideal do treino aerdbico,
ou seja, atingir a FC de treino (29). AFC de treino
foi determinada na carga de 60 a 80% da FC de
pico, atingida no TC6 (30-32). O treino aerdbico foi
realizado na esteira durante 30 minutos (33), sen-
do que houve avaliacao da frequéncia cardiaca,
saturacao, escala de Borg de dispneia e Borg de
cansaco em membros inferiores e pressao arterial
em repouso (momento 0), aos 15 minutos e, tam-
bém, aos 25 minutos do teste (33-35). O treino de
forca foi prescrito através do teste de repeticao
maxima (1RM) com carga variando entre 50-80%
de 1RM, com duracao de 30 minutos (13, 36) e
teve como objetivo o reforco muscular global,
através de exercicios especificos que auxiliam
na expansao da caixa toracica, retorno venoso
e metabdlico e alongamento muscular (37, 38).
O treinamento de independéncia funcional teve
foco terapéutico, sendo realizado treino mus-
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cular e exercicios de ganho da independéncia
funcional (33, 38-42).

A normalidade das variaveis foi avaliada pelo
teste de Komolgorovic-Smirnov. Os dados quan-
titativos foram expressos em média e desvio-
-padrao devido a normalidade dos dados. As
medidas qualitativas foram apresentadas em
frequéncia absoluta e relativa. Ja as analises
antes e depois foram realidades atraves do teste
t de Student para amostras pareadas. Todas as
analises e processamentos de dados passaram
pelo programa IBM SPSS Statistics 18.0, sendo 5%
(p<0,05) considerado como nivel de significancia.

Foram triados um total de 17 pacientes, sendo
quatro excluidos de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao. Assim, foram incluidos 13
pacientes, com prevaléncia do sexo masculino
(69,2%), com media de idade de 51,0+16,4 anos e
IMC (absoluto) 29,4+5,3, indicando uma amostra
com grau de obesidade. Destes, 84,6% relataram
praticar atividade fisica e 46,2% necessitaram
de oxigenoterapia apos infeccao. Os dados de
caracterizacao sdo apresentados na Tabela 1.
A Tabela 2 apresenta os dados de comparagao
das variaveis fisiologicas no finaldo TC6 e do TSL
pré e pos-programa de reabilitacdo. Encontramos
diferencas significativas na SpO, nos dois testes.

TABELA 1 - Caracterizacao da amostra incluida no estudo.

Variaveis n=13
Demograficas
Idade, anos 51,0+16,4
Masculino, n(%) 9(69.,2)
Antropometrico
Peso, Kg 85,6+20,5
Altura, cm 169,987
IMC, Kg/m? 20.4%5,3

IMC: indice de massa corporal. Valores expressos em frequéncia absoluta (relativa) ou médiatdesvio

padrao.

TABELA 2 - Variaveis fisiologicas avaliadas ao finaldo TC6 e TSL antes e apds o programa de reabilitacao.

Variaveis TC6 Pré TC6 Pos p" TSL Pré TSL Pés P’
FC, bpm 130,6+18,2 140,7+22,8 0,06 89,0%14,8 83,1151 0,07
PAS, mmHg 144,1#12,3 144,5+11,7 0,93 124,376 121,074 0,26
PAD, mmHg 79.9t4.4 85,2+5,0 0,01 79,071 77.6%4,9 0,60
SpO,, % 94.1+2,9 06,0%1,4 0,02 06.,4%1,2 97.5%0,9 0,02
Borg Dispneia 2,7¢1,6 2,2+1,3 0.39 0,2:0,3 0,1:0,5 0.85
Borg MMI| 2,5:2,0 1,0¢15 0,83 0,8+1,4 0,0£0,1 0,07

“bpm: batimentos por minuto; FC: Frequéncia cardiaca; MMIl: membros inferiores; PAD: pressao arterial
diastolica; PAS: pressao arterial sistolica; SpO,: saturacao de oxigénio: TC6: testes de caminhada de
6 minutos; TSL: teste de sentar e levantar. Valores expressos em media e desvio padrao. "Teste t de

Student para amostras pareadas.
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Quando comparamos os resultados pré e
pos-programa de reabilitacdo, encontramos di-
ferencas significativas na distancia percorrida no
TCB, sendo de 480,5¢91,3 metros pré e 722,1¢+235,9
metros (p<0,001) pos-intervengao, assim como
na distancia em percentual do previsto, sendo
87,5+18,8 m pré e 130,6*43,4 m pos (p=0,001)
(Figura 1). Além disso, ao analisarmos o teste
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senta e levanta, encontramos reducao significa-
tiva no tempo para execucao do Além disso, ao
analisarmos o teste senta e levanta, encontramos
reducao significativa no tempo para execugao
do mesmo. A media de realizacao era 12,347 s
pré-programa de reabilitacao, passando para
8,8£2,2 s pos-programa de reabilitagao (p=0,005)
(Figura 2).
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Figura 1. Comparacao da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) pré e
pos-programa de reabilitacao. "p<0,001.
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Figura 2. Comparacao do teste sentar e levantar pré e pds-programa de reabilitacao. "p=0,005.

Discussao

O presente estudo demonstra que o programa
de reabilitacdo apresentou impacto positivo na
capacidade fisica de pacientes infectados por
SARS-CoV-2. Além disso, evidenciou-se melhora
na forca muscular dos membros inferiores repre-
sentado pelo teste de sentar e levantar. Todos

os participantes, independentemente da idade,
apresentaram menor tempo para realizacao do
TSL e maior distancia percorrida no TC6. Esses
resultados podem contribuir para adogao de me-
didas que salientem a importancia da pratica de
atividade fisica supervisionada por profissionais
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capacitados.

Alguns sinais e sintomas podem perpetuar-se
apos o periodo de infecgao por COVID-19, dentre
eles, diminuicao da capacidade de exercicio,
dispneia e hipoxia, fazendo com que os pacien-
tes necessitem de oxigenioterapia domiciliar
prolongada (43, 44). Em nosso estudo 46,2% dos
individuos precisaram fazer uso de oxigénio apo6s
infeccao, mas somente durante o periodo de
internacao hospital. O treinamento aerobico pro-
move quebra de homeostase corporal, alteracdes
na frequéncia cardiaca, aumento da atividade
metabolica e redistribuicao transitéria de célu-
las imunologicas. Ainda, este tipo de exercicio
utiliza oxigénio como forma de energia para o
corpo, trabalha simultaneamente diversos gru-
pos musculares, melhora o sistema circulatoério,
cardiorrespiratorio e o condicionamento fisico (17,
21). Alem disso, o treinamento aerobico e resistido,
se monitorado, apresenta beneficios importantes
para a reducao de sintomas pos-COVID-19, o au-
mento da forca muscular periférica e o aumento
da distancia percorrida no TC6 (40).

Corroborando nossos achados, um estudo
publicado em 2020, mostrou que individuos que
realizaram exercicios aerobicos com intensidade
moderada, duas sessdes de 30 a 45 minutos,
tiveram melhora no TC6 em relacao a distancia
percorrida (45). Em adi¢ao a isso, uma revisao
sistematica que incluiu pacientes com doenca
cardiopulmonar, mostrou que houve melhora de
30,5 metros do TC6 (5), enquanto outro estudo,
com um programa de reabilitagao de seis sema-
nas, constatou que houve melhora de 62,9 metros
quando comparados o TCE inicial e final (30).

Nossos dados mostram que os pacientes tive-
ram melhora no TSL, visto que no fim do programa
de reabilitacao os individuos apresentaram menor
tempo para realizagao do teste, o que pode ser
relacionado ao treinamento de forga, ja que o
mesmo tem como beneficios aumentar a massa
muscular e auxiliar na aptidao fisica. Este treino é
importante na prevengao e na reabilitagao fun-
cional de articulacbes e/ou inflamacodes, alem
de favorecer a realizacao de tarefas especificas
com menor numero de fibras, logo, reduzindo as

alteragdes da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial (17, 21, 33). Os pacientes pés-contamina-
¢ao por COVID-19 avaliados em nosso estudo
beneficiaram-se do programa de reabilitacao,
visto que reduziram o tempo de realizagao do
teste sentar e levantar e, essa melhora, pode
ser explicada pelo ganho de forgca muscular,
principalmente de membros inferiores, ja que
a efetividade de exercicios de fortalecimento
de membros inferiores resulta em melhora da
velocidade da marcha, equilibrio e qualidade de
movimento (14, 46).

De um modo geral, o estudo apresenta como
limitacdes o delineamento do tipo retrospectivo
com coleta em bases de dados secundarias, ge-
rando assim um numero de exclusdes devido a
falta de dados completos nos prontuarios, além
do pequeno tamanho amostral e da falta de um
grupo controle, o que pode interferir na validade
externa do estudo.

Em conclusao, os resultados obtidos nesse
estudo demonstram que um programa de rea-
bilitagao de oito semanas apresentou impacto
positivo na capacidade fisica de pacientes pos-
-infeccao por SARS-CoV-2.

Este estudo foi apresentado no 40° Congresso
Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia € no 16°
Congresso Brasileiro de Endoscopia Respiratoria
da Sociedade Brasileira de Penumologia e Tisio-
logia (SBPT), realizado de 12 a 16 de outubro de
2022, em Campinas, SP, Brasil.

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) cédigo 001 e Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.
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Todos os autores fizeram contribuicées subs-
tanciais para concepcao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados
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