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RESUMO | INTRODUGAO: A telereabilitacdo avancou significativamente com o surgimento da COVID-19 e a recomendacao de limitar
o tempo de contato entre fisioterapeutas e pacientes sempre que possivel. A eficacia da telereabilitacdo em pacientes que perma-
neceram mais tempo no hospital e necessitaram de suporte de oxigénio apds a alta ainda esta em questdo. OBJETIVO: Para avaliar
os efeitos apds seis semanas de telereabilitacdo pulmonar na tolerancia ao exercicio, nivel de fadiga, percepgao de esforgo, sinto-
mas de depress&o e qualidade de vida em pacientes sobreviventes de COVID-19. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo
quase-experimental com dezesseis pacientes p6s-COVID-19 selecionados de um hospital multispecializado. Os participantes foram
orientados a preparar equipamentos como concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio tipo B (reserva), tubos de oxigénio longos,
oximetro de pulso, exercitador de pedal estatico, espirdbmetro incentivador, pesos de tornozelo ou garrafas d'agua e sacos de areia.
Apos seis semanas de telereabilitacdo, os pacientes foram submetidos a avalia¢des, incluindo saturacdo inicial de oxigénio (SPO2),
frequéncia cardiaca, demanda maxima de oxigénio durante o exercicio para manter a SPO2 basal, frequéncia cardiaca maxima, que-
da maxima na SPO2, tempo de recuperagdo para SPO2 basal medido com um oximetro de pulso e crondmetro, esforco percebido
maximo usando a Escala de Dispneia de Borg, pontuagdo maxima de fadiga usando a escala analdgica visual (VASF), qualidade de
vida avaliada com o questionario SF-36 e estado de salide mental avaliado com a Escala de Depressdo de Hamilton (HAMD). RESUL-
TADOS: Melhorias significativas apds a interven¢do foram observadas na SPO2 inicial (F (2,12, 23,13) = 21,0, p <0,05) e na frequéncia
cardiaca (F (1,839, 20,23) = 43,73, p <0,05), demanda maxima de oxigénio durante o exercicio para manter a SPO2 basal (F (1,487,
16,36) = 8,96, p <0,05), esfor¢o percebido maximo (F (5, 55) = 112,51, p <0,05), pontuagdo maxima de fadiga (F (1,755, 19,30) = 67,44, p
<0,05), frequéncia cardiaca maxima (F (1,798, 19,78) = 50,99, p <0,05), queda maxima na SPO2 (F (2,467, 27,14) = 41,46, p <0,05) e tem-
po maximo de recuperacdo para alcangar a SPO2 basal (F (5, 55) = 78,89, p <0,05). A andlise de seis semanas pds-intervengdo nos sin-
tomas depressivos (diferenca média = 11,25, p <0,05) e na qualidade de vida também mostrou melhoria significativa (diferenca média
=29,92, p <0,05). CONCLUSAO: Seis semanas de telereabilitacdo pulmonar abrangente com equipamentos simples melhoraram a
tolerancia ao exercicio, a fadiga, a percepcao de esforco, os sintomas de depressdo e a qualidade de vida em pacientes p6s-COVID-19.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Telerehabilitation advanced significantly with the emergence of COVID-19 and the recommendation of
limiting physiotherapist-patient contact time whenever practicable. The effectiveness of telerehabilitation on those who had a longer stay in
hospital and on oxygen support following discharge is still under question. OBJECTIVES: To evaluate the effects after six weeks of pulmonary
telerehabilitation on exercise tolerance, fatigue level, perceived exertion, symptoms of depression and quality of life in patients surviving
COVID-19. MATERIALS AND METHODS: A quasi-experimental study was conducted on 25 post-COVID-19 patients following discharge in
a home environment setting. The participants were advised to prepare equipment such as oxygen concentrator, B-type oxygen cylinder
(backup), lengthy oxygen tubes, finger pulse oximeter, mini static pedal exerciser, incentive spirometry, weight cuffs or water bottles and
sandbags. After six weeks of telerehabilitation, the patients underwent assessments including initial oxygen saturation (SPO2), heart rate,
peak oxygen demand during exercise to maintain baseline SPO2, peak heart rate, maximum drop in SPO2, recovery time to baseline SPO2
measured with a pulse oximeter and stopwatch, peak perceived exertion using the Borg Dyspnea Scale, peak fatigue score using the visual
analog scale (VASF), quality of life assessed with the SF-36 questionnaire, and mental health status evaluated with the Hamilton Depression
Scale (HAMD). One-way repeated measure ANOVA and paired t-test were used. RESULTS: Significant improvements following the intervention
on the initial SPO2 (F (2.12, 23.13) = 21.0, p<0.05) and heart rate (F (1.839, 20.23) = 43.73, p<0.05), peak maximum oxygen demand during
exercise to maintain baseline SPO2 (F (1.487, 16.36) = 8.96, p<0.05), peak maximum perceived exertion (F (5, 55) = 112.51, p<0.05), peak
maximum fatigue score (F (1.755, 19.30) = 67.44, p<0.05), peak heart rate (F (1.798, 19.78) = 50.99, p<0.05), peak drop in SPO2 (F (2.467, 27.14) =
41.46, p<0.05) and peak recovery time to achieve baseline SPO2 (F (5, 55) = 78.89, p<0.05). Six-week post-analysis on the depressive symptoms
(mean difference =11.25, p< 0.05) and quality of life also showed significant improvement (mean difference =29.92, p< 0.05). CONCLUSION:
Six weeks of comprehensive pulmonary telerehabilitation with simple equipment improved tolerance to exercise, fatigue, perceived exertion,
symptoms of depression and quality of life for post-COVID-19 patients.

KEYWORDS: COVID-19. Dyspnea. Pulmonary Rehabilitation. Quality of Life. Telerehabilitation.

1. Introducao

A pandemia de COVID-19 teve um efeito significativo na vida das pessoas e nos sistemas de salde ao redor do
mundo.! Muitas na¢des relataram uma diminuicdo na gravidade da COVID-19 nos ultimos um a dois anos como
resultado da imunizacdo e da recuperagao bem-sucedida.? No entanto, foi registrada uma alta prevaléncia de
long-COVID, em que os pacientes continuaram a apresentar novos sintomas, como falta de ar, fadiga, sintomas
neuropsicolégicos, tosse e dor musculoesquelética trés meses apds a infecgado inicial por COVID-19.2=

A Sociedade Americana de Térax (American Thoracic Society) e a Sociedade Respiratéria Europeia (European
Respiratory Society) definem reabilitacdo pulmonar como um tratamento abrangente apds uma avaliacao deta-
lhada do paciente, seguido por terapias personalizadas, como treinamento de exercicios, educacdo e mudanca
de comportamento, todas voltadas para melhorar a condicdo fisica de pessoas com doencgas respiratérias. A
reabilitacao pulmonar (RP) para sobreviventes de COVID-19 grave/critica é crucial para reduzir os sintomas de
dispneia, melhorar a tolerancia ao exercicio, aliviar a ansiedade, minimizar a fadiga, manter a fun¢ao e melhorar
a qualidade de vida.”# No caso da COVID-19, as tentativas existentes de conter a propagacao do virus tém exigido
uma proibicao de movimento na populagao. Essa limitagdo de movimento tem o efeito ndo intencional de tornar
a intervencdo e o gerenciamento convencionais de RP presencial indisponiveis. Assim, a necessidade de aborda-
gens alternativas de entrega para servicos de RP e recondicionamento fisico aumentou e estd em demanda.’

A telereabilitacdo € uma forma de fornecer o tratamento necessario enquanto se mantém a necessidade de iso-
lamento social, o qual foi introduzido como parte de uma série de medidas para retardar a propagac¢ao do virus
SARS-CoV-2 na sociedade.'® Uma pesquisa recente sobre reabilitagdo respiratéria apds a COVID-19 trouxe varias
recomendacg8es para manter a fungdo fisica dos pacientes, ao mesmo tempo em que promove a reconstrugao
psicolégica e a capacidade para atividades de remodelagem fisica.” No entanto, ha pacientes incapazes de obter
todos os beneficios da reabilitacdo devido a recursos limitados e acesso restrito.? Assim, a disponibilidade de
telereabilitacdo entregue remotamente, com 0 acesso a terapeutas experientes que fornecem avaliagdo e tera-
pia, pode garantir a continuidade da reabilitacdo e, mais importante ainda, melhorar a qualidade de vida apés a
infec¢do. Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos apds seis semanas de telereabilitacao
pulmonar na tolerancia ao exercicio, nivel de fadiga, esforco percebido, sintomas de depressado e qualidade de
vida em pacientes que sobreviveram a COVID-19.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5416
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5416 | ISSN: 2238-2704

y - N



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5416

2. Método
2.1. Configuracdes do estudo

O estudo atual adotou um método quase-experimen-
tal de intervencdes de seis semanas de outubro de
2020 a setembro de 2021, realizado em um centro de
reabilitacao pés-COVID de um hospital multiespeciali-
zado KMCH. O presente estudo obteve aprovacao do
Comité de Etica da KMCH (EC/AP/861/11/2021).

2.2, Participantes

Antes do recrutamento, os participantes do estudo
atual foram avaliados por clinicos e investigacdes,
incluindo exames de imagem, foram realizadas para
descartar quaisquer contraindica¢gdes antes de se-
rem encaminhados a fisioterapia para reabilitagao.
Os participantes foram recrutados com base nos se-
guintes critérios de inclusdao.™

1. Permanéncia prolongada no hospital apds a
COVID-19 (>21 dias) ou necessidade de suporte de
oxigénio apos a alta.

2. Sintomas persistentes, como cansaco, fadiga e in-
capacidade de realizar atividades diarias.

3. Pacientes que apresentaram apenas envolvimento
pulmonar.

Participantes foram excluidos do estudo se apresen-
tassem qualquer um dos seguintes critérios:

1. Pacientes com sindrome de disfuncdo de multiplos
Orgaos (MODS) apds a COVID-19, apresentando pre-
dominantemente comprometimento cardiaco, renal,
neuroldgico ou politrauma.

2. Coexisténcia de cancer.
3. Fragilidade grave e cuidados de fim de vida.

4. Pacientes com disturbios visuais ou problemas de
audigao.

5. Pacientes sem um membro da familia ou cuidador
presente e incapazes de usar os dispositivos de tele-
reabilitacdo individualmente.

Os participantes serao autorizados a parar ou des-
cansar a qualquer momento durante a intervengdo
se atenderem a qualquer um dos seguintes critérios:
1) SPO2 cai abaixo de 88%, 2) FC excede 120 bpm ou
ultrapassa a frequéncia cardiaca alvo, ou 3) a pontua-
¢do na escala de Borg excede 3.

2.3. Procedimento

Todos os participantes foram explicados sobre os
objetivos e procedimentos, bem como obtiveram
consentimento informado por escrito antes do inicio
do estudo atual. Os participantes foram obrigados a
comparecer a primeira sessdo pessoalmente para a
medicdo dos dados iniciais, como saturacao periférica
inicial de oxigénio (SPO,), frequéncia cardiaca inicial,
demanda maxima de oxigénio para exercicio para
manter a SPO, basal durante os exercicios (litros/
minuto), esfor¢o percebido maximo expresso durante
os exercicios, fadiga maxima expressa durante os
exercicios, frequéncia cardiaca maxima durante
0 exercicio, queda maxima na SPO, tempo de
recuperagdo maximo necessario para atingir a SPO,
basal, qualidade de vida e estado de saude mental.
Para a prescricao de exercicios em casa, foram feitas
medi¢Bes de 1RM. Os participantes foram instruidos a
realizar repeticdes Unicas com pesos progressivamente
maiores até nao conseguirem completar uma repeticao
completa com forma adequada. Descanso adequado
(2-5 minutos) entre cada tentativa de 1RM foi fornecido
para permitir a recupera¢do e evitar que a fadiga
afetasse as repeticbes subsequentes. O fisioterapeuta
também aconselhou os participantes a preparar
equipamentos como concentrador de oxigénio, cilindro
de oxigénio tipo B (backup), tubos de oxigénio longos,
oximetro de pulso de dedo, pedal exerciser estatico
mini, espirdmetro de incentivo, pesos de tornozelo
ou garrafas de agua e sacos de areia para facilitar o
programa de telereabilitacdo em casa.

Um programa de exercicios individualizado foi
elaborado com base na SPO2 alvo, esfor¢o percebido
na escala de Borg e frequéncia cardiaca alvo utilizando
a férmula de Karvonen'?, conforme abaixo.

Frequéncia cardiaca alvo = (Frequéncia cardiaca
maxima - Frequéncia cardiaca de repouso) x
(80.0%) + Frequéncia cardiaca de repouso
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O fisioterapeuta estabeleceu programas de exercicios individualizados adaptados para os participantes com
base nas diretrizes da Sociedade Britanica de Tdérax sobre reabilitacdo pulmonar em adultos, acreditadas pelo
NICE (Instituto Nacional de Exceléncia em Saude do Reino Unido).'*'* Antes do exercicio, os participantes foram
instruidos a avaliar a SPO2 inicial e a frequéncia cardiaca usando um oximetro de pulso. Além disso, aqueles
com fornecimento suplementar de oxigénio foram solicitados a aumentar o fluxo em 1-2 litros por minuto a
partir do requisito basal de oxigénio e mantido até o final das sessGes de exercicio. Os exercicios foram plane-
jados para cinco dias por semana, com pelo menos quatro das sessdes supervisionadas pelo fisioterapeuta. Os
exercicios de levantamento de peso e fortalecimento foram realizados duas vezes nas cinco sessdes e iniciados
duas semanas apds a primeira sessao de telereabilitacdo.

Durante as sessoes, os participantes precisavam verificar a SPO, e a frequéncia cardiaca em intervalos frequentes,
bem como o nivel de fadiga, falta de ar, cansago e sintomas relevantes. Com base no nivel de SPO, dos partici-
pantes e em seu conforto, o nivel de suplemento de oxigénio foi ajustado conforme necessario. Os programas

de exercicios realizados para os participantes estao na Tabela 1. Como parte da reabilitacdo abrangente, outros
membros da equipe de salde, como o nutricionista, farmacéutico e psicélogo, trabalharam juntos monitorando
de perto, avaliando e prescrevendo o tratamento conforme necessario para os pacientes. Apds completar a inter-
vencdo de seis semanas, os participantes foram esperados para comparecer a avaliagdo final pessoalmente.

Tabela 1. Programas de exercicios detalhados durante a intervencdo de telereabilitagdo de seis semanas

Tipos de exercicios Duragéao/Frequéncia (Repetigdes):

Exercicios de respiragdo, como respiragdo
diafragmatica, espirometria de incentivo e
exercicios de respirag@o segmentar.

Aquecimento:

Exercicios ativos para membros superiores
e inferiores.

1 a 2 séries de 10 repeticdes.

*As frequéncias e repeticbes foram
aumentadas com base na tolerancia em uma
base semanal.

Caminhada de resisténcia

10 minutos por sess&o.

Ciclismo estatico em pedalada

Membros superiores (5 minutos por sesséo)
e membros inferiores (10 minutos por
sessdo).

Treinamento de peso e forga

(Duas sessbes semanais com 1-2 séries de
10 repeti¢des) - O treinamento foi iniciado
com 50,0% de 1RM e adicionado de acordo
com o progresso do paciente semanalmente.

Desaquecimento: alongamento dos
principais grupos musculares especificos.

Exercicios de respiragéo:
diafragmatica relaxada

respiragéo

1RM = uma repeticdo maxima
Fonte: Sociedade Toracica Britanica (2020) and Bolton CE et al. (2013).
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2.4. Ferramentas de avaliagcdo de resultados

Os participantes foram monitorados de perto por
meio de videoconferéncias (chamadas pelo Zoom)
e comunicagdo via WhatsApp para todas as sessdes
supervisionadas. Todos os detalhes das sessdes de
exercicios foram registrados, e os participantes fo-
ram orientados a manter um didrio de exercicios
para registro. Todos os dados foram transferidos
para o Excel e monitorados continuamente quanto
a0 progresso ou as mudangas necessarias com base
na melhoria do participante.

+ O nivel de SPO2 e a frequéncia cardiaca no es-
tudo atual foram medidos usando um oximetro
de pulso.”®

« O esforco percebido dos exercicios foi avaliado
usando uma escala modificada de dispneia de
Borg.''¢ A escala foi administrada antes e depois
de cada sessdo de exercicio.

+ O pico de fadiga durante os exercicios foi medi-
do usando a Escala Visual Analégica de Fadiga
(VASF).121Z A escala mede de 0 como 'nenhuma
fadiga' até 10 como 'o pior nivel presumivel de fa-
diga' registrado durante os exercicios.

+  Um cronbmetro mediu o tempo maximo de re-
cuperagdo necessario para atingir a SPO, basal, o
tempo de repouso entre os exercicios e o tempo
total de exercicio.

+ A melhoria da qualidade de vida dos partici-
pantes foi avaliada usando o questionario SF-
36. O questionario consiste em duas sec¢es:
Pontuacao do Componente Fisico (PCS) e uma
Pontuacdo do Componente Mental (MCS) com
os seguintes dominios de funcao fisica, funcdo
fisica no trabalho, dor corporal, saude geral,
vitalidade, funcdo social, funcdo emocional no
trabalho e salde mental.’”® O questionario foi
avaliado apenas antes e apds as intervencdes de
telereabilitacdo de seis semanas.

+ As fungdes psicoldgicas dos pacientes apds seis
semanas de intervenc¢des foram avaliadas usan-
do a Escala de Depressao de Hamilton (HAMD)
antes e apos as seis semanas de intervengdes. O
questionario avalia os sintomas depressivos en-
tre os pacientes pés-COVID; compreende 24 itens
com uma escala de 0-2 ou 0-4. Uma pontuagdo
mais alta indica um nivel mais alto de depressao
e ansiedade. %

2.5. Analise Estatistica

Todos os dados foram transferidos do Microsoft Excel
e analisados usando o software IBM-SPSS Statistics
24. A normalidade dos dados foi avaliada usando um
teste de Kolmogorov-Smirnov e todos os dados fo-
ram considerados distribuidos normalmente. Média
e desvio padrdo foram empregados para apresentar
os valores de cada varidvel. Para a analise estatisti-
ca, as diferencas na demanda maxima de oxigénio
para o exercicio para manter a SPO, basal (litros/mi-
nuto), esforco percebido maximo expresso, pontua-
¢do maxima de fadiga expressa, frequéncia cardiaca
maxima, queda maxima na SPO,, tempo maximo de
recuperacdo necessario para atingir a SPO, basal,
tempo de repouso entre os exercicios e tempo total
de exercicio foram avaliados usando ANOVA de me-
didas repetidas de um fator. Correcdes de Bonferroni
foram realizadas para as comparacdes post-hoc
para considerar os testes de comparag¢des multiplas
se a ANOVA indicasse uma diferenca significativa.
Enquanto isso, a pré e pés-intervencdo de 6 semanas
na pontuacdo de qualidade de vida e na pontuacao
do estado de saude mental foram analisadas usando
o0 teste pareado. O nivel de significancia foi estabe-
lecido em 0.05 com 95.0% de nivel de confianga em
todas as analises.
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3. Resultados

Trinta participantes foram encaminhados pelos clinicos para telereabilitacao pulmonar. No entanto, dois participan-
tes foram excluidos devido a dificuldades de comunicacao, e trés participantes ndo completaram a intervengdo pro-
posta de seis semanas. Portanto, apenas 25 (treze homens e doze mulheres) sobreviventes p6s-COVID-19 completa-
ram a intervencao de telereabilitacdo atual de seis semanas. O fluxograma dos participantes € mostrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

[ Referido pelos clinicos ]

(m=30)
l Exclusiao
= = = ™ | Comunicacao e dificuldades
Individuos pés-COVID (n=2)
(n=28)
1 Avaliacao

® Saturacdo periférica de oxigénio (Sp02)

& ¢ Frequéncia cardiaca
Avali =28
[ waliagho (w=28) ]_. ® Percepgio do esforgo expressa

® Escore de fadiga (VSAF)
3 ¢ Qualidade de vida (SF-36)

Programa de exercicios de e Estado de saude mental (HAMD)
telereabilitacio pulmonar
(n=28) — Perdas ao longo do estudo (n=3)

(6 semanas, 1 hora/sessio, 5
vezes/semana)

1 Reavaliacao
~ e Requisito maximo de oxigénio durante o exercicio
[ Reavaliacao (n=25) para manter a SpO2 basal (litros/minuto)
" * Percepciio maxima do esforgo expressa durante o
l exercicio
* Escore maximo de fadiga expresso durante o
[ Anlisar ) | exercicio (VSAF)

* Frequéncia cardiaca maxima durante o exercicio

¢ Maior queda na SpO2 durante o exercicio

* Tempo maximo de recuperagio para atingir a SpO2
basal durante o exercicio

* Qualidade de vida (SF-36)

s Estado de satnde mental (HAMD)

VSAF: Escala Visual Analégica de Fadiga, SF-36: Questionario de Saude de 36 Itens (36-Item Short Form Health Survey), HAMD: Escala de Depressao de Hamilton.
Fonte: os autores (2024).

Os participantes no presente estudo foram recrutados apds 21 dias de p6s-COVID. A idade média + dos parti-
cipantes foi de 57 + 7,26 anos e o IMC de 25,64 + 2,5. 36,0% dos participantes tinham comorbidades prévias,
enquanto 32,0% necessitavam de oxigénio domiciliar apds a alta. As caracteristicas detalhadas dos participantes
sdo mostradas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas iniciais dos participantes

Variaveis Caracteristicas
Frequéncias (%) Média (D.P.)
Género
Masculino 13 (52%)
Feminino 12 (48%)
Idade 57.00 (7.26)
IMC 25.64 (2.5)
Comorbidades
Hipertenséo 7 (28%)
Diabetes 2 (8%)
Intubagao Necessaria
Sim 2 (8%)
Necessidade de HFNC ou
BiPAP
Sim 5 (20%)
Tempo de internagéo no 17.25 (12.00)
hospital

Admissao na UTI

Sim 5 (20%)
Requisito de oxigénio em
casa apods a alta

Sim 8 (32%)

D.P. = Desvio Padrao, IMC = indice de Massa Corporal, HFNC = Canula Nasal de Alto Fluxo, BiPAP = Pressdo Positiva Bifasica nas Vias Aéreas, UTI = Unidade de
Terapia Intensiva.
Fonte: os autores (2024).

Tabela 3 representa a comparagado detalhada da intervengdo de seis semanas sobre a eficacia da telereabilitacao
entre sobreviventes p6s-COVID-19. A SpO, em repouso apresentou uma melhoria significativa (valor de p <0.05)
da semana um (92.17 + 1.99) para a semana seis (95.08 + 1.56) com um tamanho de efeito grande. No entanto, a
frequéncia cardiaca inicial também apresentou melhora significativa (valor de p <0.05) da semana um (113.75 +
11.1) para a semana seis (98.42 + 11.52) com um tamanho de efeito grande.

O requisito maximo de oxigénio (litros/minuto) para manter a SpO, basal durante os exercicios mostrou uma me-
Ihora significativa (valor de p <0.05) da semana um (2.83 + 1.99) para a semana seis (1.17 £ 0.72) com um tamanho
de efeito grande. A percepcao de esforco durante os exercicios diminui com a intervencdo de telereabilitacao,
com melhora significativa (valor de p <0.05) da semana um (4.83 £ 0.58) para a semana seis (1.50 + 0.52) com um
tamanho de efeito grande.

Os participantes relataram niveis reduzidos de fadiga da semana um (5.25 £ 1.29) para a semana seis (1.50 + 0.68)
com melhora significativa (valor de p <0.05) e um tamanho de efeito grande. A frequéncia cardiaca maxima por
minuto durante o exercicio melhorou significativamente ao longo das seis semanas de intervencao (valor de p
<0.05) da semana um (129.92 + 9.29) para a semana seis (114.25 £ 10.93) com um tamanho de efeito grande.

A queda maxima na SpO, entre os participantes também melhorou com a média da semana um (86.33 £ 1.67)
para a semana seis (90.92 + 1.73) com um tamanho de efeito grande. Além disso, o tempo maximo de recupera-
¢do necessario para atingir a SpO, basal (em minutos) também melhorou da semana um (4.42 + 0.9) para a sema-
na seis (1.33 + 0.49) com uma melhoria significativa (valor de p <0.05) e um tamanho de efeito grande.

A qualidade de vida entre os sobreviventes pds-COVID-19 mostrou uma melhora significativa na pontuag¢do do
SF-36 de 44.42 + 13.45 (Semana 1) para 74.33 + 13.02 (Semana 6) (valor de p <0.05), com diferencas médias de
29.92. A avaliagdo usando o questionario HAMD sobre os sintomas depressivos também mostrou uma melhora
significativa, com uma pontuac¢ado de 20.25 + 6.66 (Semana 1) para 9.00 + 3.10 (Semana 6) (valor de p <0.05), com
diferencas médias de 11.25.
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Tabela 3. Efeitos de seis semanas de telereabilitacdo pulmonar sobre a tolerancia ao exercicio, nivel de fadiga e percepcdo do esforgo entre pacientes p6s-COVID-19

Variaveis Média (D.P.) ANOVA de Medidas Repetidas
de Um Fator
Semana Semana Semana df, F P- n’p
1 3 6 error  valor valor

SpO02 inicial 92.17 92.92 95.08 2120, 21.00 <0.05 0.656
(1.99) (1.73) (1.56) 23.13

Frequéncia 113.75 111.67 98.42 1.839, 43.73 <0.05 0.799
cardiaca por minuto  (11.10) (11.98) (11.52) 20.23

Requisito maximo 2.83 2.20 1.17 1487, 896 <0.05 0449

de oxigénio durante  (1.99) (1.50) (0.72) 16.36

o exercicio para

manter a SpO2

basal (Litros/Min)

Maximo pico da 4.83 3.83 1.50 5,55 11251 <0.05 0911
escala de Borg (0.58) (0.72) (0.52)

expressa durante

0s exercicios

Pontuagdo maxima 5.25 3.75 1.50 1755, 67.44 <0.05 0.860
de fadiga expressa (1.29) (0.97) (0.68) 19.30

durante os

exercicios

Frequéncia 129.92 1255 114.25 1798, 5099 <0.05 0.823

cardiaca maxima (9.29) (11.22) (10.93) 19.78

por minuto durante

o exercicio

Queda maxima na 86.33 87.83 90.92 2467, 4146 <0.05 0.790
Sp0: (1.67) (1.40) (1.73) 2714

Tempo maximo de 442 3.42 1.33 555 78.89 <0.05 0.878
recuperagio (0.90) (0.90) (0.49)

necessario para
alcangar a SpO:
basal (min)

D.P. = Desvio Padréo, SpO2 = Saturacdo Periférica de Oxigénio, p <0.05 foram considerados significativos.
Fonte: os autores (2024).

4. Discussao

Seguindo o regime de tratamento e protocolo pés-alta, os pacientes com COVID-19 estao em risco de desenvol-
ver sintomas graves, como descondicionamento, hipoxemia ou lesdes fibrosas residuais nos pulmdges, e isso tem
sido uma preocupacao importante entre os profissionais de saude, pois 0s pacientes podem descompensar em
casa.?2 No entanto, apds seis semanas de telereabilitacdo, nosso estudo relatou uma melhora significativa no
nivel de tolerancia ao exercicio (niveis iniciais de SpO, em repouso, frequéncia cardiaca inicial, requisito maximo
de oxigénio durante o exercicio, queda maxima na SpO,, frequéncia cardiaca maxima durante os exercicios e
tempo maximo de recuperacdo para alcancar a SpO, basal). Nossos achados sdo consistentes com pesquisas
anteriores, pois os componentes da reabilitacdo pulmonar, que incluem exercicios de respiracao, treinamento
muscular respiratdrio, exercicios aerdbicos e treinamento de resisténcia, podem ter melhorado as mudancas fi-
siolégicas nos musculos respiratérios atuantes, como os musculos intercostais, musculos parasternais, musculos
abdominais e outros musculos relacionados, resultando em uma pontuac¢do de capacidade pulmonar melhorada
e na restauracdo da funcao pulmonar.’#
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Sintomas persistentes, como fadiga e dispneia, fo-
ram relatados em um estudo com pacientes com
COVID-19 seis meses ap6és a alta hospitalar e mos-
traram uma associacdo significativa com menor ap-
tidao fisica.” Além disso, em outro estudo com 2113
pacientes com COVID-19, fadiga (87,0%) e dispneia
(71,0%) foram os dois sintomas mais comuns relata-
dos 79 dias apds a alta hospitalar?#, que podem ser
possivelmente causados pela hospitalizacdo prolon-
gada, efeitos colaterais de medicamentos esteroides,
descondicionamento muscular e outras complica-
¢des secundarias como atelectasia, alveolite e fibro-
se pulmonar.% O estudo atual constatou que apos
seis semanas de telereabilitacdo pulmonar, os niveis
de esforco e fadiga dos pacientes melhoraram signi-
ficativamente. A melhoria da capacidade aerdbica e
0 aumento da forca muscular decorrentes do treina-
mento de resisténcia, juntamente com exercicios res-
piratérios consistentes, podem contribuir para isso.

Semelhante aos resultados de um estudo anterior so-
bre um programa integrado de reabilitacao pulmonar
supervisionado de trés semanas em pacientes com
COVID-19%, o estudo atual também encontrou uma
melhoria significativa nos escores de depressao e quali-
dade de vida. Melhorias na capacidade de tolerancia ao
exercicio, progressdo no padrdo e na taxa de respira-
¢do, aumento da for¢ca muscular e nivel de resisténcia,
e participacao de profissionais de saude multidisciplina-
res (médico, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico
e psicologo) durante a telereabilitacdo aumentariam
ainda mais a motiva¢do do paciente e contribuiriam in-
diretamente para uma melhoria na qualidade de vida.

A telereabilitacdo foi considerada segura e viavel, sem
efeitos adversos ou intercorréncias observadas duran-
te os exercicios em casa. Da mesma forma, um estudo
piloto com 44 sobreviventes pds-COVID-19 apds a hos-
pitalizacdo também concluiu que a telereabilitacdo era
segura, viavel e tinha alta adesdo para a recuperagao.?’

Muitos pacientes p6s-COVID-19 ainda estao apresen-
tando sequelas crénicas clinicamente significativas apds
a alta devido a infec¢do pelo COVID-19, especialmente
relacionadas a fadiga relacionada a nova doenca, falta
de ar, comprometimento neuropsicoldgico, dispneia,
além de disturbios fisiolégicos como privagdo de sono,
estresse, ansiedade e depressdo.?*2%32 Assim, ha uma
necessidade crucial de reabilitagdo pulmonar apods a
COVID-19 para garantir que os pacientes sejam capazes

de melhorar sua tolerancia ao exercicio, reduzir a fadi-
ga, melhorar a qualidade de vida e retornar a familia
e a sociedade de forma eficiente, especialmente entre
aqueles que necessitaram de hospitalizagao.”?

No entanto, a reabilitacdo proposta foi prejudicada por
varias barreiras, incluindo a rapida disseminagao de
infeccBes nosocomiais na comunidade, suprimentos
insuficientes de equipamentos de protecdo individual,
a necessidade de um grande espago para exercicios
(para permitir o distanciamento social), uso adequado
de areas de espera e preparacao e limpeza regular de
equipamentos. Assim, modelos hibridos de telerea-
bilitacdo pulmonar que incluem avaliagdo e testes de
exercicios presenciais, bem como uma combinacado de
programas de exercicios presenciais e virtuais, educa-
¢do e autogerenciamento, podem ser utilizados para
melhorar a capacidade de exercicio, melhorar a qua-
lidade de vida e reduzir a propagacao de infec¢des.>

As principais limitacdes de nosso estudo incluem o
curto periodo de intervencao de seis semanas, o ta-
manho da amostra reduzido e a falta de avaliacdo da
gravidade da COVID-19. Além disso, ndo tinhamos
conhecimento se os participantes continuaram a se
exercitar por conta prépria, apesar de serem ins-
truidos a manter um diariode pratica de exercicios.
Estudos futuros devem incluir um tamanho de amos-
tra maior, acompanhamento a longo prazo e medi-
¢do objetiva de parametros como forca muscular
respiratdria, forca muscular periférica e habilidade
funcional, conforme medido pelo teste de degrau e
teste de levantar-se da cadeira.

5. Conclusao

A telereabilitagdo pulmonar abrangente, com uma
equipe multidisciplinar e com equipamentos simples e
utilizaveis em casa, como pedalinho, pesos leves, con-
centrador de oxigénio doméstico e oximetro de pulso,
é uma intervencao eficiente, pratica e viadvel, que de-
monstrou uma melhora significativa na tolerancia ao
exercicio, fadiga, percepcdo de esforco, sintomas de
depressdo e qualidade de vida. Diante da rapida disse-
minac¢do da infeccdo na comunidade e da escassez de
recursos, logistica humana e fatores financeiros, a te-
lereabilitacdo pulmonar seria uma op¢ao melhor para
acelerar a recuperacao de pacientes com COVID-19
apos a alta e que também poderia ser considerada para
a reabilitagdo de outras doencas pulmonares crénicas.
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