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Resumo

Introdug¢do: a doenca causada pelo novo coronavirus leva a disfuncdes respiratorias,
disfuncdes fisicas e psicoldgicas que causam prejuizos na qualidade de vida dos individuos
mesmo quando estes sdo considerados curados da infec¢do. Conhecer as limita¢des
causadas pela doenca podem guiar o tratamento visando o ganho da funcionalidade e
retomada dessas pessoas as suas atividades didrias. Objetivo: mensurar a qualidade de
vida, impacto da doenca, funcionalidade e condicionamento cardiorrespiratorio de pacientes
ap6s a infeccdo pela COVID-19 da cidade de Diamantina utilizando o modelo CIF através
de instrumentos validados para a popula¢do Brasileira. Métodos: trata-se de um estudo
longitudinal em que pacientes com Sindrome Pés-Covid-19 foram avaliados no periodo pré
e pos-reabilitagcdo pulmonar. Para avaliar a qualidade de vida relaciona a saude foi utilizado
o questionario Patient Generated Index (PGl), para analisar o impacto da dispneia e o estado
funcional p6s-covid-19 foram utilizados o COPD Assessment Test (CAT) e a Escala do Estado
Funcional P6s-Covid-19 (PCFS); a capacidade funcional e forca de membros inferiores foram
avaliadas pelos testes de caminhada de 6 minutos (TC6') e teste de sentar e levantar (TSL1).
Os pacientes foram acompanhados por aproximadamente 10 semanas duas vezes por
semana. Resultados: um total de 29 pacientes adultos foi incluido na pesquisa. Houve
melhorara significativa nos seguintes parametros: PGI (p = 0,006), TC6' (p = 0,002), TSL1 (p
=0,008) e CAT (p=.0,040). Conclusao: os resultados deste estudo apresentam melhoras de
todos os desfechos analisados nos pacientes Pés-Covid-19 em reabilitagdo pulmonar no
periodo de 10 semanas.

Palavras-chave: P6s-Covid-19; Qualidade de Vida; Reabilitagdo Pulmonar.

Abstract

Background: the disease caused by the new coronavirus leads to respiratory disorders,
physical and psychological disorders that impair the quality of life of individuals even when
they are considered cured of the infection. Knowing the limitations caused by the disease
can guide the treatment aimed at gaining functionality and resuming these people’s daily
activities. Aim: to measure the quality of life, impact of the disease, functionality and
cardiorespiratory fitness of patients after COVID-19 infection in the city of Diamantina using
the CIF model through validated instruments for the Brazilian population. Methods: this
is a longitudinal study in which patients with Post-Covid-19 Syndrome were evaluated in
the pre-and post-pulmonary rehabilitation period. To assess the quality of life-related to
health, the Patient Generated Index (PGI) questionnaire was used, to analyze the impact
of dyspnea and post-covid-19 functional status, the COPD Assessment Test (CAT) and the
Functional Status Scale were used. Post-Covid-19 (PCFS); functional capacity and lower
limb strength were assessed using the 6-minute walk test (6MWT) and the sit-to-stand test
(TSL1). Patients were followed for approximately 10 weeks twice a week. Results: a total of
29 adult patients were included in the survey. There was a significant improvement in the
following parameters: PGI (p = 0.006), 6BMWT (p = 0.002), TSL1 (p = 0.008) and CAT(p=0.040).
Conclusion: the results of this study show improvements in all outcomes analyzed in Post-
Covid-19 patients undergoing pulmonary rehabilitation over a 10-week period.

Keywords: Post-Covid-19; Quality of Life; Pulmonary Rehabilitation.
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Qualidade de vida relacionada a satde na sindrome Pés-Covid-19

INTRODUGCAO

A doenca por coronavirus surgiu em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China, de facil transmissdo,
é altamente infecciosa e se espalhou rapidamente pelo
mundo, desde entdo, tem gerado grandes transtornos e é
uma infeccdo que leva a disfuncdes respiratérias, fisicas e
psicolégicas'2 No Brasil estima-se foram 684.485 mortes
confirmadas até o dia 06 de setembro do ano de 2022,
segundo Ministério da Saude3.

Os principais sintomas da doenca sdo: febre, tosse
e mialgia (dor muscular), entre outros como, dores
de garganta e de cabeca. Os individuos podem ainda
apresentar dispneia, pneumonia, insuficiéncia respiratoria
e choque séptico. Os sobreviventes da Covid-19 tém
um risco 59% maior de evoluir para 6bito até 6 meses
apos a infeccdo*®. Pacientes infectados mesmo apds
receberem alta hospitalar ou serem considerados curados,
podem apresentar sequelas que levam a limita¢cdes na
funcionalidade e prejuizos na qualidade de vida®.

Porém, estudos relatam que imediatamente apds
a alta hospitalar, os individuos apresentam baixo
condicionamento fisico e desempenho prejudicados nas
atividades de vida diarias, aumento da dependéncia de
outras pessoas para os cuidados pessoais e realizacdo
dessas atividades, sendo que esse conjunto de fatores
prejudica a qualidade de vida’. Conhecer e quantificar
as limitacbes que afetam a qualidade de vida desses
individuos pode servir como guia para o tratamento
fisioterapéutico, proporcionando a eles a retomada as
atividades diarias.

Assim, o presente estudo teve como objetivo mensurar
a funcionalidade, condicionamento cardiorrespiratério
e impacto da doenca de pacientes apds a infeccdo pela
COVID-19 da cidade de Diamantina e regido utilizando
o modelo CIF através de instrumentos validados para a
populacdo Brasileira. Os questionarios e testes que serao

7 Exclusdo
7

7
Prontudrio com

informacdes
incompletas (n=2)

3

utilizados ja sdo aplicados em pacientes com doencas
cardiovasculares e pulmonares principalmente a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Apesar de ndo
serem todos validados para a populacdo com a Sindrome
P6s-COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal realizado
de setembro de 2021 a setembro de 2022 no qual
pacientes com Sindrome Po6s-Covid-19 foram avaliados
e acompanhados antes e apds a reabilitacdo pulmonar
realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), na
cidade de Diamantina- (Minas Gerais -MG) onde os dados
foram coletados e analisados. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM, sob o nimero
CAAE: 57931722.9.0000.5108.

Amostra

Participaram deste estudo todos os pacientes com
Sindrome P6s-Covid-19 que realizaram reabilitagao
pulmonar na Clinica Escola no periodo de 01/10/2021 e
01/03/2022. Foram incluidos os pacientes com diagndstico
médico de Sindrome Pds-Covid-19 que foram encaminhados
para reabilitacdo pulmonar e pacientes que apresentaram
queixas relacionadas a Sindrome Pés-Covid-19.

Foram excluidos pacientes com menos de 15 dias de
alta hospitalar no momento da admissdo a reabilitacao,
pacientes que apresentaram reinfeccao durante o
periodo de reabilitagdo e que estivessem com sintomas
gripais.

Todos os participantes que concordaram em participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - Figura 1.
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Figura 1. Critérios iniciais de inclusdo e exclusdo de pacientes.
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Procedimentos metodologicos

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a uma
anamnese, com intuito de obter informacdes acerca da
histéria clinica e dados de internacdo hospitalar. Apds a
anamnese 0s pacientes responderam aos questionarios
Patient Generated Index, COPD Assessment Teste a Escala
do Estado Funcional P6s-Covid-19. Em seguida, foram
aplicados o Teste de Caminhada de 6 minutos e o Teste
de Sentar e Levantar de um minuto.

Sendo assim, segue a descricdo dos instrumentos
utilizados:

* Patient Generated Index (PGI):

O questionario consiste em trés etapas: na primeira
etapa o paciente identifica no maximo cinco areas mais
importantes de sua vida que foram afetadas pela Covid-19;
em seguida, avalia quanto cada uma delas foi afetada
usando uma escala de 0 a 6, sendo 0 a pior imaginavel
e 6 exatamente como eles gostariam que fossem; por
fim, eles distribuiram 10 pontos buscando refletir a
importancia das areas identificadas. Ao final, um escore foi
calculado multiplicando-se a pontuacdo de classificacdo na
fase 2 pela proporc¢ao dos 10 pontos distribuidos na fase
3 para cada area, somando os resultados e dividindo por
10. Para gerar uma pontuac¢dao em escala de 100, dividiu-
se o resultado obtido pelo nimero de areas identificadas
na fase 1 e multiplicou-se por 100, sendo zero a pior
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) possivel e
100 a melhor QVRS®?°.

*  COPD Assessment Test (CAT):

Esse instrumento é composto de 8 itens: tosse, catarro,
aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas atividades
domiciliares, confianca em sair de casa, sono e energia,
logo, para cada um deles o paciente escolhe uma opgao
de resposta sendo que ha uma pontuacdo que vaide 0 a
5 (zero a cinco) e todas as respostas sao somadas no final
mostrando o impacto clinico da doenca. Assim, o resultado
variou de acordo com a faixa de escores obtidos que sdo
classificados em: 6 a 10 pontos que representa um impacto
clinico leve, 11 a 20 pontos representando um impacto
clinico moderado, 21 a 30 que significa um impacto clinico
grave e por fim, 31 a 40 pontos sendo um impacto clinico
muito grave'e.

* Escala do estado funcional Pés-Covid-19 (PCFS):

A escala tem 6 possiveis grada¢des onde 0 significa
qgue paciente ndo tem nenhuma limitagao funcional,
1 o paciente possui limita¢cdes funcionais muito leves,
2 limita¢8es funcionais leves, 3 limitacdes funcionais
moderadas, 4 limita¢des funcionais graves e M que
significa morte do paciente, este Ultimo, ndo se aplicou
ao estudo. Assim, pudemos avaliar o estado funcional dos
pacientes®. O pesquisador apresentou a escala ao paciente
e fez a entrevista auxiliando-o quando necessario.

* Teste de caminhada de 6 minutos (TC6):

O teste foi realizado em um corredor plano de
30 metros de comprimento, demarcado a cada 1 metro
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e os pontos de retorno marcados com cones. O paciente
foi estimulado a caminhar a maxima distancia possivel em
6 minutos. Ao longo do teste, o aplicador deu estimulos a
cada 60 segundos ao paciente com frases padronizadas.
Caso a saturacgdo de oxigénio caisse abaixo de >=85%,
o teste era suspenso. O paciente poderia parar o teste
caso sentisse necessidade e retoma-lo assim que fosse
possivel, mas o cronometro ndo era suspenso. O tempo
em que o paciente parou e o tempo em que retomou
a caminhada foram registrados. Ao final do teste, o
examinador registrou a distancia percorrida pelo individuo,
Dados sobre dispneia e cansaco de membros inferiores
foram avaliados no inicio e fim do teste utilizando escala
de Borg. Além de avaliacdo de dados de pressdo arterial
e saturacao de oxigénio Além do valor da escala de Borg
sobre dispneia e cansaco de MMII'".

« Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1):

Neste teste o individuo recebeu instru¢des do avaliador
para sentar e levantar o mais rapido possivel da cadeira
de forma que ele ndo desequilibrasse utilizando o
menor nimero de apoios possiveis durante 1 minuto'.
As pontuagdes atribuidas ao paciente foram dadas de
forma independente para sentar e para levantar sendo
que a pontuacdo maxima é 5 para sentar e 5 para levantar,
caso ocorresse desequilibrio, o paciente perdia 0,5 pontos,
a nota foi dada de acordo com o uso ou ndo de apoio
durante a realizagao do teste. Foram avaliados os testes
de sentar e levantar e suas variacdes de flexibilidade
das articulagBes dos membros inferiores, equilibrio,
coordenacdo motora e relagdo entre poténcia muscular
e peso corporal'13,

Toda etapa de aplicacdo dos questionarios e realizagdo
dos testes foram realizados na Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri. Cada pesquisador foi treinado quanto a aplicacao
dos instrumentos e testes.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software SPSS, versao
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY EUA). A normalidade dos
dados foi avaliada por meio de inspecdo visual dos
histogramas e pela utilizacdo do teste de ShapiroWilk.
As variaveis continuas foram expressas como média e
desvio-padrdo. As variaveis categoricas foram expressas
como contagens e percentuais. A compara¢do entre
medias de pré e pods reabilitacdo foi avaliada por meio
dos Teste t pareado. O nivel de significancia utilizado foi
5% (p = 0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes incluidos

Foram incluidos na pesquisa 31 pacientes com
diagnostico médico de Sindrome P6s-Covid-19, todavia,
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somente 29 foram inicialmente elegiveis para este estudo.
A média de idade dos pacientes foi de 51 anos (+ 15).

Todos os pacientes eram adultos nascidos entre 1936 e
1991, destes, 14 pacientes, eram do sexo feminino (48,3%)
e 15 do sexo masculino (51,7%).

A maior parte dos participantes eram naturais de
Diamantina-MG (62,1%).

Os participantes da pesquisa em sua maioria eram
casados (55,2%). A maior parte dos entrevistados que
relataram o seu grau de instrucdo possuiam ensino médio
completo (27,6%). As profiss@es atuais dos pacientes foram
bastante variadas. As caracteristicas da amostra estao
descritas nas Tabela 1.

Os principais achados dos testes avaliados foram:

Patient Generated Index (PGI)

A qualidade de vida foi analisada em onze pacientes.
A média de pontos totais na primeira avaliacdo dos
participantes foi de 43,7+35,1. Na reavaliacdo foi de
70,8+29,4 (p = 0,006).

Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6 ")

Dos pacientes analisados pela pesquisa, 10 deles
realizaram este teste. A distancia média realizada pelos
participantes neste teste durante a primeira avaliacao foi
de 328+153,96 metros, j& na reavaliacdo essa distancia
média aumentou para 465+149,52 (p = 0,002).

Teste de Sentar e Levantar de 1 Minuto

Do total de pacientes, 13 deles realizaram o teste de
forma completa. A média feita na avaliacao foi de 21+
8 repeti¢des. Ja na reavaliagdo foi obtida uma média igual
a 27+ 8 (p =0,008).

As informac8es com os demais testes avaliados estdo
descritas na Tabela 2.

Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)

Entre componentes da CIF a atividade e participagao
social foram as mais afetadas Pés-Covid-19. De acordo com
os dados coletados, das cinquenta e nove areas relatadas
como afetadas pelos pacientes, trinta e uma eram
relacionadas a atividade, dezesseis a participacao social
e doze ligadas a estrutura e funcdo do corpo (Figura 2).

DISCUSSAO

Como principais achados desse estudo (1) Os pacientes
apresentaram melhora significante da qualidade de vida
apos reabilitacdo pulmonar mensurada pelo PGl (p =
0,006); (2) na avaliagdo da forca de membros inferiores
também houve melhora expressiva no TSL1 (p = 0,008)
assim como na distancia percorrida no teste de caminhada

ASSOBRAFIR Ciénc., 14:e47349
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Tabela 1. Porcentagem das caracteristicas gerais da amostra (n=29).

Caracteristicas gerais
Mulheres (%)

Homens (%)

Sexo 48,3 51,7
Amarela 0 6,7
Branca 42,9 26,7
Negra 71 20
Raca
Parda 28,6 13,3
Qutro 0 13,3
N&o relatado 21,4 20
Diamantina 34,5 27,6
Distritos de
Naturalidade Diamantina &3 103
Qutro 3,4 13,8
Nao relatado 3,4 0
Casado 17,2 37.9
Divorciado 6,9 0
. Solteiro 13,8 3,4
Estado civil B ;
Unido estavel 34 0
Vidvo 6,9 34
N&o relatado 0 6,9
EFC 0 0
EFI 0 6,9
EMC 10,3 17,2
G g EMI 34 0
o :
ESI 6,9 34
PC 6,9 0
PI 34 0
N&o relatado 34 241
Aposentado 3,4 13,8
Autdnomo 34 34
Comerciante 6,9 10,3
Estudante 34 34
Profisséo Area educacional 6,9 0
Do lar 10,3 0
Produtor rural 0 34
Outro 13,8 17,2
Né&o relatado 0 0

EFC: Ensino Fundamental completo; EFI: Ensino Fundamental incompleto; EMC:
Ensino Médio completo; EMI: Ensino Médio incompleto; ESC: Ensino Superior
completo; ESI: Ensino Superior incompleto; PC: Pos-graduagdo completa (mestrado e/ou
doutorado); PI: Pos-graduagdo incompleta (mestrado e/ou doutorado).

Tabela 2. Valores da avalia¢do e reavaliagao dos testes realizados.

Avaliacdo Reavaliagdo Valor p

Sitto stand 21,23 48,10 27,15 +8,12 0,008"
(n=13)

TC6 (n=11) 382 +153,96 465+149,51 0,002*

PCFS (n=9) 1,75 +0,88 1124112 0,180

CAT (n=8) 14,62 £7,7 9,5+7,38 0,040

PGI (n=12) 45,33 +38,34 113,29+96,53 0,006*

Sit to stand: Teste de Sentar e Levantar; TC6: Teste de Caminhada de 6
Minutos; PCFS: Escala Funcional P6s-Covid19; CAT: COPD Assessment
Test; PGI: Patient Generated Index. *Significancia estatistica (p <.005).

TC6' (p=0,002); (3) quanto as areas de maior queixa no PGl
houve maior predominancia de atividade e participacdo
segundo a CIF.
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Sd. Pés-Covid-

19
! . )
Atividade S
Fungio e estrutura (31) Partlil6pa¢ao
do corpo (12) J s
l v
Andar em casa (2) Academia (2)

. . Fazer caminhada (5) Dangar (2)
Atividade fisica (3) Andar na cidade (1) Viajar (1)
Psicologico (1) Subir morro (2) Ir para o sitio (1)
Disposigao (1) Arrumar casa (4) Futebol (1)
Fisico - Dor (1) Subir escadas (2) Peteca (1)

Concentragao (1)

Dormir melhor (1) piscina (1)
Sono (1) Passar pano (1)
Fadiga (1) Dirigir (1)
Emocional (1) Trabalho (6)
Condicionamento (1) Mexer na horta (1)
Enxada (1)
Falar muito (1)_
Corrida (1)

Nao andar de moto (1)

Estudar (1)

|

Fatores pessoais

Dificuldade de limpar e cuidar da

Bicicleta (1)
Participagdo Social (2)
Lazer (1)

Realizar AVD (2)
Familiar (2)

|

Fatores ambientais

Figura 2. Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade.

Prejuizos na qualidade de vida de individuos
P6s-Covid-19 sdao mostrados pela literatura, conforme
citado por Taboada et al.®. Além disso, conforme
analisado por Soares et al.'* em seu estudo, existe uma
heterogeneidade de apresentacgdes clinicas de pacientes
com Covid-19, além de diversos fatores que contribuem
para a fraqueza muscular e intoleréncia ao exercicio nesses
pacientes. Com isso, esses individuos podem se beneficiar
da fisioterapia™.

Os estudos acima vao de encontro aos resultados deste
trabalho, no qual pacientes submetidos a reabilitagcdo
pulmonar em uma Clinica Escola de Fisioterapia
melhoraram significativamente sua qualidade de vida, seu
estado funcional, sua capacidade funcional e resisténcia
de membros inferiores, além de diminuir o impacto da
doenca, direcionando também o tratamento através da
analise das areas mais afetadas P6s-Covid-19.

Aiyegbusi et al.”> mostraram em sua revisao que
as evidéncias sugerem uma redugao significativa na
qualidade de vida dos pacientes com Covid longa, porém,
os instrumentos que quantificam esse desfecho utilizam
respostas objetivas pré-determinadas nos quais o paciente
deve escolher entre uma das alternativas'™. Assim, mesmo
sendo um desfecho de interesse de muitos pesquisadores da
Covid-19, a qualidade de vida relatada pelo proprio paciente
sem respostas objetivas pré-determinadas ndo é comumente
estudada. Além disso, ainda ndo esta claramente descrito na
literatura a diferenca minima clinicamente importante (MCID)
para este desfecho, portanto, para andlise dos resultados
levamos em consideracdo a validacdo do instrumento
PGI para a popula¢cdo com doenca pulmonar obstrutiva
crnica e as seguintes recomendacdes: (1): consideracbes
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da populacdo avaliada; (2): sintese dos calculos; (3): precisao
dos resultados - calculados por pesquisador previamente
treinado’.

Sendo assim, a média de pontos totais na primeira
avaliacdo dos participantes foi de 43,7+35,1 e da
reavaliacdo de 70,8+29,4. Considerando que os valores
foram encontrados e calculados seguiram com rigidez as
respostas dos pacientes de acordo com sua percepc¢ao
de qualidade de vida, isso nos mostra uma melhora
significativa na qualidade de vida relatada pelos proprios
pacientes ap0s passarem pela reabilitagdo.

O teste de caminhada de 6 minutos validado para
a maioria das doencas crdnicas é utilizado como teste
de campo padrdo ouro como citado no estudo de
Simonelli et al.””. Assim, vemos a importancia de sua
aplicabilidade nesse estudo.

Apesar de a diferenca minima clinicamente importante
(MCID) deste teste para reabilitacdo P6s-Covid ainda
ndo ser descrita na literatura, ha valores ja descritos
para doencas com mesma caracteristica de sintomas.
Zampogna et al.’® descrevem, para a asma, um MCID de
26 metros e Bohannon e Crouch mostram para a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) um MCID 54 metros
para este teste'®9,

Assim, foi possivel utilizar este valor como parametro
para a analise dos resultados desse desfecho em nosso
estudo’'. Com isso, vimos que houve melhora na
capacidade funcional dos pacientes apds a realizacao da
reabilitacdo.

No que diz respeito a analise do impacto clinico da
doenca avaliado pelo CAT, houve redug¢do do impacto da
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doenca de forma significativa apds a reabilitacdo. Ou seja,
os itens questionados no periodo pré-reabilitacdo como:
limitagdo das atividades do dia a dia, tosse, falta de ar, sono
e energia apresentaram melhora. Apesar do CAT ndo ter
sido validado para a esta populagdo, pode servir como um
parametro de melhora clinica®.

Sabe-se que a PCFS é recomendada pela Associagao
Brasileira de Fisioterapia Respiratoria (ASSOBRAFIR)
para avaliar e reavaliar pacientes P6s-Covid-19, porém,
ainda ndo existe descricdo na literatura quanto a
Diferenca Minima Clinicamente Importante (MCID) desse
instrumento para reabilitacdo pulmonar®. Neste estudo,
nao houve diferenca significativa na pontuac¢do da escala
apos a reabilitacdo. No entanto, o relato positivo dos
pacientes apods a reabilitacdo e o fato de muitos terem
retornado suas atividades diarias de forma eficiente,
nos faz acreditar que houve reduc¢do do impacto na
funcionalidade dos pacientes.

Assim, consideramos a comparacdo dos resultados da
avaliacao e reavaliacdo para analisar se houve ou ndo a
melhora das limita¢des dos pacientes apos a reabilitacao
pulmonar.

Com isso, apds analise minuciosa de cada resultado
a maior parte dos pacientes indicou que sua limitagao
funcional melhorou apds a reabilitacdo. Dos 9 pacientes
que responderam a essa escala, 6 relataram melhora apés
a reabilitacao, 2 disseram que a limitacdo continuou igual
e somente 1 dos participantes relatou piora.

A analise da resisténcia dos pacientes Pés-Covid-19 é
de grande importancia, ja que se faz necessario avaliar
as consequéncias da doenca como descrito por Nufiez-
Cortés et al.”> em seu estudo.

Nesse caso, o teste de sentar e levantar de um minuto
utilizado para andlise da resisténcia dos pacientes Pdés-
Covid-19 mostrou que do total de pacientes analisados,
13 realizaram o teste de forma completa.

A média feita na avaliacao foi de 21 repeticdes (+8), ja
na reavaliacdo foi de 27 (£8).

Esses dados nos indicaram que ap0s a reabilitacao
houve uma melhora significativa na forca de membros
inferiores desses pacientes e na capacidade deles de
manter uma atividade por um tempo prolongado.

A abordagem biopsicossocial do paciente é de extrema
importancia, com isso, é possivel ir além da analise de
estruturas e fun¢des do corpo afetadas, incluindo assim,
as atividades, participagdo social e o contexto em que o
individuo esta inserido. Quando se trata desse desfecho, a
utilizagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) é recomendada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em sua
resolucao N°. 370/2009%'.

Das cinquenta e nove areas descritas pelos pacientes
como afetadas, trinta e uma eram relacionadas a atividade,
dezesseis a participacdo social e doze ligadas a estrutura
e funcdo do corpo. Com isso, vimos as areas relacionadas
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a atividade e participagao social, foram as mais afetadas
Pés-Covid-19.

Como limitagdes do estudo pode-se destacar nao foi
possivel realizar a reavaliagdo de 8 pacientes uma vez
qgue ndo voltaram ao atendimento devido a desisténcia
e/ou alta administrativa. Além disso, 2 prontuarios ndo
possuiam informagdes completas, o que diminuiu ainda
mais a amostra. Outro fator limitador foi que, devido a
pandemia, 4 atendimentos ocorreram de forma remota,
o que impediu em algumas ocasides a realiza¢do do teste
de caminhada de 6 minutos.

CONCLUSAO

De maneira geral, houve melhora dos desfechos
analisados nos pacientes P&s-Covid-19 em reabilitacao
pulmonar na Clinica Escola de Fisioterapia da UFVJM.
Essa melhora impactou positivamente na qualidade de
vida relacionada a saude desses pacientes assim como
no impacto da doenca.
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