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RESUMO | INTRODUGAO: Meses ou mesmo anos apds a infeccdo
por COVID 19, pacientes continuaram a relatar sintomas persistentes.
O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da reabilita-
¢do abrangente na capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida
em sobreviventes da COVID-19 longa em ambientes com recursos li-
mitados. METODOS: Reabilitagdo abrangente composta por exercicios
aerobicos, de forca, de equilibrio, de flexibilidade, de exercicios respi-
ratérios e de educacdo foi administrada em ambientes de poucos re-
cursos em pacientes com idades entre 25 e 60 anos com diagnéstico de
COVID longa neste ensaio clinico randomizado. Capacidade funcional
(avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos), fadiga (avaliada
pela escala de gravidade da fadiga) e qualidade de vida (avaliada pelo
EQ-5D-5L) foram documentadas no inicio do estudo e ap6s seis sema-
nas de intervenc¢do (n=19) e grupos controle (n=19). As varidveis cate-
goricas foram relatadas como porcentagens e as varidveis continuas
como média e desvio padrdo (DP). O teste t independente foi utilizado
para comparagdo entre grupos e o teste t pareado para comparagao
dentro do grupo para estabelecer a significancia estatistica. Um valor
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Foram reali-
zadas analises de tamanho de efeito e poder post hoc. Os tamanhos
de efeito foram interpretados de acordo com a classificagdo de Cohen.
RESULTADOS: Melhorias significativas foram observadas na fadiga (p
= 0,006, tamanho do efeito = -1,23), pontuac¢des do indice EQ-5D-5L (p
=0,007, tamanho do efeito = -0,73), pontuag¢des da escala visual analé-
gica EQ-5D (p = 0,002, tamanho do efeito = 1,09) e distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos (p < 0,0001, tamanho do efeito
=1,37) ap6s o programa de reabilitacio. CONCLUSAO: A reabilitacio
abrangente em ambientes com poucos recursos melhora efetivamente
a qualidade de vida, reduz a fadiga e melhora a capacidade funcional
entre os sobreviventes de longa prazo da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Tolerancia ao Exercicio. Fadiga. Qualidade de Vida
Relacionada a Saude. COVID Longa.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Months or even year after COVID 19
infection, patients suffered from persistent symptoms. The present
study aimed to evaluate the impact of comprehensive rehabilitation on
functional capacity, fatigue, and quality of life in long-term COVID-19
survivors in resource limited settings. MATERIALS AND METHODS:
Comprehensive rehabilitation comprising of aerobic, strength, balance,
flexibility, breathing exercise and education was administered in low-
resource settings to patients aged 25-60 years diagnosed with long
COVID in this randomized controlled trial. Functional capacity (assessed
by six-minute walk test), fatigue (assessed by fatigue severity scale), and
quality of life (assessed by EQ-5D-5L) were documented at the baseline
and after six weeks in intervention (n=19) and control (n=19) groups.
Categorical variables were reported as percentages and continuous
variables as mean and standard deviation (SD). Independent t-test was
used for the between group comparison and paired t test for within
group comparison to establish the statistical significance. A p-value of <
0.05 was considered as statistically significant. Effect size and post hoc
power analysis were performed. Effect sizes were interpreted according
to the Cohen's classification. RESULTS: Significant improvements were
observed in fatigue (p = 0.006, effect size = -1.23), EQ-5D-5L index
scores (p = 0.007, effect size = -0.73), EQ-5D visual analog scale scores
(p = 0.002, effect size = 1.09), and six-minute walk distance (p < 0.0001,
effect size = 1.37) following the rehabilitation program. CONCLUSION:
Comprehensive rehabilitation in low-resource settings effectively
enhances quality of life, reduces fatigue, and improves functional
capacity among long-term COVID-19 survivors.

KEYWORDS: Exercise Tolerance. Fatigue. Health Related Quality Of Life.
Long COVID.
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1. Introducgao

Apo6s a pandemia de SARS-CoV-2, as pessoas a nivel
mundial enfrentaram uma nova onda formidavel:
a COVID longa.! Meses ou mesmo anos apés a in-
feccdo, até 50% dos pacientes sofriam de sintomas
persistentes, principalmente fadiga, que afectaram
profundamente a sua funcionalidade, qualidade de
vida e capacidade de trabalho.’ Adultos jovens e pa-
cientes ndo hospitalizados também foram afetados,
levando a custos sociais significativos.

A COVID longa esta documentada como um grande
desafio clinico que limita o retorno a saude inicial de
um numero substancial de pessoas ap6s a infeccdo
por SARS-CoV-2.2¢ Poucos estudos sobre reabilita-
¢do foram publicados’®, portanto, sdo necessarios
mais estudos para determinar o tratamento ideal,
protocolo, duracdo e custo-beneficio de tais esfor-
¢os de reabilitacao.

Até onde sabemos, ha escassez de literatura com re-
lacdo a protocolos de reabilitacdo para melhorar a
fadiga, a capacidade funcional e a qualidade de vida
nesses pacientes, especialmente em ambientes com
pOUCOS recursos.

O objetivo do estudo foi avaliar as possiveis mudan-
¢as na capacidade funcional, fadiga e qualidade de
vida em sobreviventes da COVID 19 longa em am-
bientes com recursos limitados. Propusemos a hip6-
tese de que a reabilitacdo abrangente trara diferen-
¢as significativas entre os grupos ao tratar da fadiga,
capacidade funcional e qualidade de vida entre so-
breviventes da COVID 19 longa.

2. Metodologia
2.1 Autorizacao ética

O estudo foi realizado em um OPD do Departamento
de Fisioterapia da India, foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional (CSJMU/IEC/2022/24/06/03) e
registrado no Registro de Ensaios Clinicos da india
(CTRI/2022/07/ 044517).

2.2 Desenho do estudo: ensaio clinico
randomizado

2.2.1 Local, configuracgdo e duracéo

Para facilitar a reabilitacdo de maneira econémica,
foram utilizados equipamentos minimos. As sessdes
educativas foram realizadas em uma area designada
dentro do préprio OPD de fisioterapia, enquanto um
corredor externo adjacente foi utilizado para exerci-
cios de caminhada (Figura 1). Os exercicios envolviam
peso corporal, cadeiras, esteiras e cones de papel. O
estudo foi planejado e realizado de marco de 2022 a
agosto de 2023.

2.2.2 Tamanho da amostra

Avaliado pelo software G*Power, versdo 3.1.9.2, com
tamanho de efeito de 1,61 dos escores de qualidade
de vida de estudo anterior.” Um erro tipo | de 0,05 e
poder de 0,90. O tamanho de amostra necessario foi
de 14 em cada grupo. Considerando 30% de desistén-
cia, o tamanho total da amostra necessario é de 38
(19 em cada grupo).

2.2.3 Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de anun-
cios em jornais e durante consultas de fisioterapia no
OPD. Eles foram informados sobre o estudo e o con-
sentimento por escrito foi obtido de todos os volunta-
rios. Um total de 38 participantes foram recrutados.
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Figura 1. Local do estudo

Corredor usado para caminhada Area para descanso e sessdo educativa

Fonte: os autores (2024)

Sobreviventes de COVID-19 com teste confirmado de reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR)
com idades entre 25 e 60 anos, diagnostico de COVID longa e sintomas persistentes ou progressivos que nao
requerem hospitalizacdo ou cuidados de emergéncia, foram recrutados para este estudo. Os participantes apre-
sentaram sintomas que duraram pelo menos 2 meses dentro de 3 meses desde o inicio da COVID-19 e até 6a 12
meses apos o diagndstico®, com qualquer um dos seguintes sintomas: dispneia (avaliada pela escala de dispneia
MRC modificada, pontuacdo >2), fadiga (avaliada pela escala de severidade da fadiga (EFF), pontuagdo >36) e taxa
de percepgdo subjetiva de esforco (PSE) em repouso (avaliada pela escala de Borg modificada, pontuagdo >3). Os
critérios de exclusdo abrangeram condi¢des médicas especificas, como doencas cardiovasculares, neurolégicas,
diabetes mellitus, hipertensao, trauma ou cirurgia recente, gravidez, lactacdo e outras deficiéncias respiratérias
ou cognitivas que impedissem o funcionamento independente.

2.2.4 Randomizac¢éo e cegamento

Foi empregado um método de randomizagao em blocos gerado por computador (tamanho de bloco 4x10), usando
envelopes opacos selados e numerados sequencialmente. Os participantes foram cegados. A alocacdo foi feita 1:1.

2.2.5 Medidas de resultados

As medidas de resultados abrangeram as versdes em hindi da Escala de Gravidade da Fadiga (FSS)? e EQ-5D-5L™
para fadiga e qualidade de vida relacionada a saude, respectivamente. Secundariamente, avaliamos a dispneia
em repouso, a PSE em repouso e, apés, o TC6.

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6)" foi utilizado para avaliacdo da capacidade funcional. Os participantes
foram convidados a caminhar o maximo que pudessem em um corredor de 30m em seu préprio ritmo durante 6
minutos. Encorajamento padronizado foi fornecido a cada 60 segundos durante o teste, com as seguintes frases:
'Vocé esta indo bem' e 'Continue com o bom trabalho', no idioma local.'2 Também avaliamos a dispneia em re-
pouso e a taxa de PSE em repouso e, apés, o TC6.
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2.2.6 Intervengdo

A intervencdo durou 6 semanas, com sessdes supervisionadas realizadas 3 dias por semana e exercicios respi-
ratérios auto administrados em casa nos 2 dias restantes, onde os participantes foram orientados a manter um
diario de bordo para registrar seus exercicios.

As trés sessdes supervisionadas por semana incluiram: a primeira sessdo com foco em exercicios aerdbicos,
exercicios respiratérios e educac¢do; enquanto a segunda e terceira sessdes incorporaram exercicios aerobicos,
de forca, flexibilidade, equilibrio e respiracao.

Os participantes foram submetidos a 30 minutos de caminhada supervisionada no solo, adaptada aos resultados
individuais do TC6, comecando em 80% da distancia inicial do TC6. A intensidade da caminhada aumentou sema-
nalmente.’*# Apds 3 semanas, um novo TC6 foi realizado para ajustar a intensidade com progressao semanal.
As intensidades foram calculadas e prescritas conforme relatos anteriores.’314 Os participantes foram orientados
a parar de caminhar sempre que apresentassem sinais de que desmaiariam, visdo embacada ou dificuldade
respiratdria. A intensidade da caminhada foi aumentada a cada semana. A distancia de treinamento inicial a ser
percorrida em 30 minutos em 1 semana foi de 80% da distancia de 30m, na 2? semana foi de 90% e 3 semana foi
de 100% da distancia. Apds 3 semanas de treinamento de caminhada, um novo TC6 foi empregado e novo TC6 foi
procurado. A partir dali, foi calculado novo valor, e o treino de caminhada para a préxima semana ficou em 80%,
da nova distancia.:2

O treinamento de forca teve como alvo os principais grupos musculares (mostrados na figura 2) com prescri¢des ini-
ciais de duas séries de 10 repeti¢des, progredindo para trés séries nas semanas 2-4 e quatro séries nas semanas 4-6.1>

Figura 2. Exercicio de fortalecimento

Estecadas para Aumento de Cadeira sentada
frente e para tras panturrilha para ficar de pé

Fonte: os autores (2024).

O treinamento de equilibrio incorporou exercicios de apoio, como: apoio unipodal e tandem com olhos abertos
(30 segundos) e olhos fechados (15 segundos), e treinamento de marcha envolvendo caminhar sobre obstaculos
usando cones de papel. Os exercicios de flexibilidade incluiram alongamentos de ombros, laterais e toracicos,
mantidos por 30-60 segundos por repeticdo, com 2-4 repeti¢des por série e 1-2 séries por dia.’t
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Os exercicios respiratdrios, supervisionados trés dias por semana, incluiram respiracdo diafragmatica e labios
franzidos, com 3 séries de 5 repeti¢cdes cada. Os pacientes foram instruidos a continuar esses exercicios de forma
independente em casa por mais dois dias por semana.

Sessdes educativas semanais forneceram informacdes detalhadas sobre patologia, conservacdo de energia, es-
tratégias de estimulagao, técnicas para controlar a falta de ar e a fadiga e adesao aos protocolos. Além disso, os
participantes receberam folhetos impressos durante a visita inicial que continham essas informacd&es.

O grupo controle recebeu educacao e realizou exercicios respiratorios em padrao semelhante ao grupo intervencao.
2.3 Andlise estatistica

As variaveis categéricas foram apresentadas como porcentagens e as variaveis continuas foram apresentadas
como média e desvio padrao (DP). A comparacdo entre grupos foi feita usando o teste t independente e o teste
t pareado para comparag¢ao dentro do grupo para estabelecer a significancia estatistica. Um valor de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo. O tamanho do efeito e a andlise de poder post hoc foram realiza-
dos para determinar o nivel de erro tipo Il. Os tamanhos dos efeitos foram calculados usando as férmulas d de
Cohens: [(M1-M2) + SD Pooled]. Os tamanhos dos efeitos foram interpretados de acordo com a classificagdo de
Cohen: 0,2 = efeito pequeno, 0,5 = efeito moderado e 0,8 = efeito grande.””

3. Resultados

Figura 3. Fluxograma

[ Inscricio ] Avaliado para elegibilidade Excluidos (n= 39)
(n=79)

« Nao atende aos

critérios de selegao

———e (n=24)
* Recusou-se a
Randomizado (n=38) participar (n= 15)
l [ Alocagéio J l
Alocado a intervengédo (n=19) Alocado 2 intervengio (n=19)
* Intervengdo alocada recebida (n=19) « Interven¢do alocada recebida (n=19)
* Néo recebeu imerTEHCﬁO alocada (n=0) « Nio recebeu intervenTﬁo alocada (n=0)
l [ Seguir ]
Perda de acompanhamento (n=0) Perda de acompanhamento (n=0)
Intervengéo descontinuada (n= 0) Intervengiio descontinuada (n= 0)
l Andlise l
Analisado (n=19) Analisado (n=19)
» Excluido da analise (n=0) *» Excluido da anilise (n= 0)

Fonte: os autores (2024).
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Todos os participantes concluiram o estudo e ndo houve desisténcias. 60,53% (n=23) dos participantes eram
do sexo masculino e 39,47% (n=15) do sexo feminino. A Figura 3 mostra o fluxograma do consorte. As carac-
teristicas detalhadas da linha de base dos participantes recrutados sdo exibidas no Quadro 1. Os dados eram
homogéneos na linha de base.

Quadro 1. Caracteristicas base dos participantes

Caracteristicas Demograficas Grupo de Grupo de
Intervengéo controle
(n=19) (n=19)
Idade (anos) 34,36+8,15 37,42+10,19
Altura (m) 1,58+0,05 1,6+0,06
Peso (Kg) 56,94+4,83 57,47+5,23
indice de Massa Corporal (Kg/m2) 22,41+2,02 22,48+2,04
Circunferéncia de peso (cm) 86,63+10,67 86,47+11,09
Circunferéncia do quadril (cm) 95,63+6,05 91,89+8,76
Relag&o cintura quadril 0,89+0,59 0,93+0,04
Género (masculino) (%) 57,89 (11) 63,16 (12)
Caracteristicas fisioldgicas
Frequéncia cardiaca em repouso (bpm) 85,42+5,93 86,47+11,09
Presséao arterial sistdlica em repouso (mmHg) 115,74+5 46 115,63+5,47
Pressao arterial diastolica em repouso (mmHg) 82,1+4,36 82,63+3,99
Saturagdo de oxihemoglobina em repouso (%) 97,05+1,08 97,11+1,10
Caracteristicas do COVID 19
Leve (%) 36,84 (7) 42,10 (8)
Maderado (%) 52,63 (10) 47,36 (9)
Forte (%) 5,26 (1) 5,26 (1)
Critico (%) 5,26 (1) 5,26 (1)
Tempo para reabilitagdo apos confirmacgéo de 10,10 +1,15 9,68 +1,20
COVID-19 (meses)
Sinais e sintomas de COVID longo
Fadiga (%) 63,16 (12) 68,42 (13)
Dispneia (%) 31,58 (6) 36,84 (7)
Taxa de esfor¢o percebido (%) 31,58 (6) 26,31 (5)
Dificuldade para caminhar longas distancias (%) 10,53 (2) 10,53 (2)
Dificuldade de locomogao pela casa (%) 36,84 (7) 31,58 (6)
Outros sintomas (%) 21,05 (4) 26,31 (5)

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo (DP) e porcentagem (frequéncia) indicada de outra forma.
Fonte: os autores (2024).

Foram observadas melhorias significativas na capacidade funcional, fadiga e valores de qualidade de vida aps seis
semanas de reabilitacdo (Quadro 2) com grande efeito (>8) na fadiga, distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (TC6), EQ-5D-5L VAS, dispneia e EPR. As pontuag¢des do indice EQ-5D-5L mostraram o efeito médio
da intervencgado. Analise de poténcia post-hoc foi realizada. A partir do Quadro 2, é evidente que o estudo tem poder
adequado para as medidas de resultados, fadiga (96%), TC6 (98%) e EQ 5D EL VAS (90%) e dispneia (93%).
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Quadro 2. Comparagdo das medidas de resultados entre os grupos

Variavel Pontos de Grupo de Grupo de controle | Valor P Tamanho Poder
tempo de Intervencao Média+DP do efeito
avaliagdo de | Média+DP entre o
resultados grupo+
Pontuagéao da Linha de 37,26+8,7 36,63+8,24 0,820
escala de base
gravidade da Pos-teste 21,31+6,69 30,63+8,36 0,006* -1,23# 0,96
fadiga
Pontuagdes do Linha de 0,64+0,15 0,63+0,16 0,759
indice EQ-5D-5L | base
Pos-teste 0,74+0,09 0,65+0,15 0,007 0,73@ 0,60
Analogico visual | Linha de 57,37+5,38 59,58+5,13 0,203
EQ-5D-5L base
pontuacgao da Pos-teste 71,31+8,63 61,84+4,46 0,002* 1,09% 0,90
escala
Disténcia de Linha de 402,73+45,74 400,40+31,06 0,856
caminhada de base
seis minutos (m) Pos-teste 469,00+45,11 414,43+33,97 <0,0001* 1,37# 0,98
Dispneia Linha de 1,89+1,14 2,05+1,22 0,684
base
Pés-teste 0,53+0,61 1,42+0,90 0,001* -1,15# 0,93
Taxa de esforgo Linha de 2,21+1,03 2,58+0,77 0,220
percebido em base
repouso Pos-teste 0,58+0,51 1,37+0,6 <0,0001* -1,41# 0,99
Taxa de esforgo | Linha de 2,79+1,08 2,83+1,05 0,763
apos atividade base
Pos-teste 1,05+0,78 1,87+0,89 0,006* -0,98# 0,84

+ Férmulas d de Cohen, # efeito grande, @ efeito médio *P<0,05 é considerado significativo.

Fonte: os autores (2024).

Os efeitos intragrupo no grupo intervencdo e controle sdo mostrados no Quadro 3.

Quadro 3. Comparag¢do da medida de desfecho dentro do grupo

Variavel Grupo de Valor P Grupo de Valor P
Intervencgéo controle
Significar Significar
Diferenca Diferenga
Média+DP Média+DP
Pontuacdo da 6,74+7,77 0,001* 6,74+7,77 0,001*
escala de gravidade
da fadiga
Pontuagdes do 0,14+0,13 <0,0001* | 0,017+0,079 | 0,354
indice EQ-5D-5L
Analégico visual EQ- | 13,52+5,46 <0,0001* | 2,26+2,2 0,08
5D-5L
pontuagdo da escala | 66,28+15,17 <0,0001* | 14,02+8,56 0,04*
Distancia de 1,37+0,76 <0,0001* | 0,63+0,49 <0,0001*
caminhada de seis
minutos (m)
Dispneia 1,6+0,76 <0,0001* | 1,2+0,53 <0,0001*
Taxa de esforgo 1,74+0,56 <0,0001* | 0,85+0,16 0,063
percebido em
repouso

*P<0,05 é considerado significativo.
Fonte: os autores (2024).
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4. Discussao

Este presente estudo é o primeiro que estudou o im-
pacto da reabilitacdo abrangente entre sobreviventes
de COVID-19 de longo prazo em ambientes com re-
cursos limitados. Apesar dos participantes do estudo
terem englobado tanto jovens adultos, como adultos
de meia idade, com idade média de 34,36+8,15 anos
no grupo experimental e 37,42,+#10,19 anos no gru-
po de controle, com sintomas do leve ao moderado,
uma ocorréncia em comum entre os participantes
foi o relato de sintomas persistentes, como dispneia,
capacidade de exercicio reduzida e fadiga (mostra-
da no Quadro 1). No inicio do estudo, os pacientes
atingiram apenas aproximadamente 75% da DTC6
prevista.’® 65,79% dos participantes relataram fadi-
ga9 e 28,95% relataram dispneia.’® Os resultados do
presente estudo concordam com os estudos anterio-
res que identificaram os sintomas de sobreviventes
da COVID-19 longa.'® O presente estudo foi realizado
na India e existe a possibilidade de que o declinio das
atividades ao ar livre e dos padrdes de atividade fisi-
ca possam ter sido os fatores contribuintes, uma vez
que um estudo anterior relatou que 57% da popula-
¢do ndo cumpriu o regime da organizacdo mundial
de saude para a atividade fisica.2>2!

Os participantes do grupo de interven¢dao demonstra-
ram fadiga significativamente reduzida, melhor capa-
cidade funcional, pontuacdes EQ-5D-5L VAS, dispneia
e EPR [PontuacBes melhores ou piores? inserir aqui
nesse espago] em comparagdo com o grupo de con-
trole (tamanho do efeito d de Cohens >8), indicando
um tamanho de efeito grande a favor da intervencao.

A melhora na capacidade funcional e na qualidade
de vida no presente estudo deveu-se ao fato do trei-
namento supervisionado de caminhada no solo ter
sido adaptado ao TC6 inicial e supervisionado por
fisioterapeutas. Ha evidéncias de que o treinamento
de caminhada no solo é uma modalidade de treina-
mento eficaz que melhora a qualidade de vida e a
capacidade de exercicio de resisténcia em pessoas
com doenca pulmonar.??

A DTC6 aumentou desde o inicio até o final da rea-
bilitacdo em 66,2715, 17 metros (p<0,0001), o que
€ maior que a diferen¢a minima clinicamente impor-
tante (DMCI) de 30,5m.2 Resultados semelhantes fo-
ram relatados na melhora da capacidade funcional

em um estudo com reabilitagdo ambulatorial de trés
meses entre pacientes com COVID longa.Z A capa-
cidade de exercicio também demonstrou ter me-
Ihorado em um relatério dos autores de um estudo
longitudinal quase experimental que implementou
reabilitacdo baseada em micro escolha em pacien-
tes com COVID longa.*

Os pacientes relataram uma diminuicdao de 15,05
+ 5,88 pontos na FSS (p<0,0001), indicando uma
melhora clinicamente significativa. Estes resulta-
dos estdo de acordo com os relatoérios anteriores
de reabilitacdo em casos de COVID longa em am-
bientes normais.z

A qualidade de vida aumentou quando avaliada pela
escala VAS EQ-5D-5L em 13,523+5,46 (p<0,0001). A
pontuac¢ao do indice EQ-5D-5L aumentou 0,14+ 0,13
pontos (p<0,0001). A melhoria na qualidade de vida
no presente estudo foi significativa em contraste com
um estudo anterior onde os resultados nao foram
significativos.” A razdo provavel pode ser o fato de
que todos 0s nossos participantes tenham preenchi-
do o questionario EQ-5D-5L, ao contrario do anterior
relato de Nopp et al.

Além disso, os pacientes melhoraram o nivel de disp-
neia, PSE em repouso e esforco; os valores diminui-
ramem 1,37+0,76,1,63+0,76 e 1,74 + 0,56 respecti-
vamente (p<0,0001).

Os resultados do presente estudo estdao de acordo
com os resultados de um estudo longitudinal que
avaliou seguranca, mudangas no nivel funcional e
licenca médica apdés uma reabilitacdo em grupo ba-
seada em microescolha entre COVID longo.*

O estudo longitudinal mostrou que as mudancas nao
foram espontaneas, mas graduais. No entanto, no pre-
sente estudo utilizamos um protocolo de estudo que
foi customizado e adaptado para uma reabilitacdo
abrangente, adaptando-se as necessidades individuais
do paciente. Autores de outro estudo relataram que
trés meses de reabilitacdo ambulatorial de pacientes
com COVID longa mostraram melhora na dispneia,
qualidade de vida, fadiga e capacidade funcional.” O
presente estudo concorda com ambos os estudos an-
teriores, apesar da duracao moderada (seis semanas).
Porém, no presente estudo, utilizamos um protoco-
lo de estudo custo-efetivo, utilizando equipamentos
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minimos para o atendimento individualizado dos pa-
cientes. Assim, propomos que a adesdo a reabilitacdo
é importante e a escolha do protocolo de reabilitacao
depende de varios fatores, incluindo recursos, equipa-
mentos, instalacdes e custos.

Tem havido énfase na reabilitagdo, sublinhando a im-
portancia de uma abordagem holistica centrada no
paciente, adaptada as necessidades individuais, com
a educacdo desempenhando um papel fundamen-
tal.2> Com foco nos cuidados centrados no paciente,
0 programa de reabilitacdo incluiu educacdo para
melhorar a adesdo e intervencdo dos participantes.
O treinamento de forg¢a, utilizando o peso corporal do
proprio paciente e supervisionado para progressao
de intensidade, produziu resultados positivos. Esses
exercicios, incluindo caminhada no solo e treinamen-
to com pesos corporais, sdo facilmente adaptaveis
para uso comunitario ou doméstico, além de serem
econdmicos, promovendo habitos de exercicio sus-
tentados entre os participantes a longo prazo. Nao
houveram desisténcias ou quaisquer eventos adver-
sos. Além disso, os pacientes relataram boa adesdo
aos exercicios respiratorios domiciliares ndo supervi-
sionados, aumentando a viabilidade do estudo.

O grupo controle também apresentou melhorias sig-
nificativas na fadiga, TC6, dispneia em repouso e PSE
em repouso na comparag¢ao entre grupos. Ha evidén-
cias de que a intervencao da respiracdo com labios
franzidos combinada com a respiracdo diafragmatica
promove efetivamente a fun¢do pulmonar e a capa-
cidade de exercicio em pacientes com comprometi-
mento respiratério.® O possivel mecanismo poderia
ser que o efeito da funcdo pulmonar facilite a redu-
¢do dos sintomas de dispneia e EPR junto ao exercer
da capacidade. Além disso, ha possibilidade de que
as sessdes educativas tenham melhorado a adesao
e a pratica regular de exercicios respiratérios sob su-
pervisdo e em casa.

4.1 Significado clinico

Esta pesquisaressalta o papel essencial dos protocolos
de reabilitacdo personalizados no alivio dos sintomas
de COVID-19 longa e na melhoria dos resultados dos
pacientes, especialmente em ambientes com recursos
limitados, com aplicabilidade potencial de caminhada
no solo, treinamento de forca com peso corporal proé-
prio, equilibrio, flexibilidade e exercicios respiratérios
em ambientes comunitarios ou domeésticos.

A reabilitacdo fisica de casos longos de COVID é pro-
posta, mas ha escassez de protocolos para locais com
poucos recursos. Também, a reabilitacdo digital tem
limitagdes com barreiras linguisticas para recursos
online, conhecimento basico da Internet e instala-
¢des em areas rurais, o que apresenta desafios im-
portantes a serem superados.>?” O presente estudo
também sublinha a viabilidade da implementacao
eficaz de tais programas em ambientes com recur-
sos limitados, melhorando assim a acessibilidade.
As licBes aprendidas com a pandemia podem agora
orientar estratégias de cuidados de saude, incluindo
treino fisico em ambientes com recursos limitados.

As principais limita¢des foram que o estudo foi cen-
trado em um Unico estudo, o avaliador do resultado
ndo foi cego e o acompanhamento de longo prazo
dos participantes nao foi feito. O tamanho da amos-
tra foi calculado, mas mais pesquisas devem ser rea-
lizadas para investigar a transferibilidade para um
grupo maior de pacientes com COVID longa. No en-
tanto, o estudo sublinha os beneficios da reabilitacdo
abrangente, adaptada as necessidades individuais
dos sobreviventes da COVID longa.

5. Concluséao

Um programa de exercicios simples e clinicamente
util para pacientes com COVID longa pode ser apli-
cado de forma eficiente e segura em ambientes com
POUCOS recursos.
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