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A Unica coisa que as pessoas nao podem tirar de vocé é a sua educacéo. E isso
vale o investimento.
(Michelle Obama)
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UTILIZAAQAO DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR COMO FERRAMENTA NA AVALIACAO DA
TOLERANCIA AO ESFORGO DE PACIENTES POS COVID-19

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desempenho de pacientes pés COVID-19 no Teste de Sentar e Levantar em 1
Minuto (TSL1). MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo observacional de corte transversal, de
fonte primaria. Foram entrevistados pacientes p6s COVID-19 admitidos em Unidades de Saude e
Hospitais da Rede Publica Estadual de Salde de Salvador/Bahia, encaminhados para o Programa de
Reabilitacdo Pulmonar da Universidade do Estado da Bahia, entre agosto a dezembro de 2021. O
critério de inclusdo foi ter sido diagnosticado com COVID-19, e capacidade cognitiva/fisica para
realizar o TSL1. Foi utilizado o TSL1; a Escala modificada de Borg para dispneia e cansaco de
membros inferiores; e Escala do Estado Funcional P4s-COVID-19 (PCFS). Andlises estatisticas foram
realizadas no programa IBM SPSS 2017. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a
distribuicdo das variaveis quantitativas e para comparar variaveis pré e pés e o desempenho no TSL1
com o previsto, foi utilizado o Teste t pareado (p < 0,05). RESULTADOS: Dezesseis pacientes foram
avaliados, com média de idade 60,4 + 14,5 anos. Houve aumento da frequéncia cardiaca, percep¢ao
de cansaco para MMII e dispneia (p < 0,05) nos parametros pré e pos teste. A média da diferenca no
TSL1 com aquele previsto foi 12,3 + 7,7 repeticdes/min (p < 0,0001). Dos pacientes, 94% possuiam
limitagbes funcionais leves & moderadas segundo a PCFS. CONCLUSAOQO: O TSL1 foi capaz de
avaliar o desempenho de pessoas que foram infectadas por SARS-CoV-2 durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia SARS-COV-2; Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto;
Escala do Estado Funcional P6s-Covid-19.

USE OF THE SIT TO STAND TEST AS A TOOL FOR ASSESSMENT OF EFFORT TOLERANCE IN
POST-COVID-19 PATIENTS

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the performance of post-COVID-19 patients on the 1 Minute Sit to Stand
Test (1STST). MATERIAL AND METHODS: Descriptive, observational, cross-sectional study from a
primary source. Post-COVID-19 patients were admitted who were admitted to Health Units and Public
Health Hospitals in Bahia, referred to the Pulmonary Rehabilitation Program of the University of the
State of Bahia, between August-December 2021, were interviewed. The inclusion criteria was having
been diagnosed with COVID-19, and cognitive/physical ability to perform 1STST. Were used the
1STST,; the modified Borg Scale for dyspnea and lower limb fatigue; and Post-COVID-19 Functional
Status Scale (PCFS). Statistical analysis was performed by IBM SPSS 2017 program. The
Kolmogorov-Smirnov test was used to test the distribution of quantitative variables and to compare pre
and post variables and the performance on the STST1 with the expected, the paired t test was used (p
< 0.05). RESULTS: Sixteen patients were evaluated, with a mean age of 60.4 £ 14.5 years. There
was an increase in heart rate, fatigue perception in the lower limbs and dyspnea (p < 0.05) in pre and
post test parameters. The difference’s mean in STST1 with that predicted was 12.3 + 7.7
repetitions/min (p < 0.0001). Of the patients, 94% had mild to moderate functional limitations
according to the PCFS. CONCLUSION: STST1 was able to assess the performance of people
infected with SARS-CoV-2 during the pandemic.

Keywords: COVID-19; SARS-COV-2 Pandemic; 1 Minute Sit to Stand Test; Post-COVID-19
Functional Status Scale.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo tipo de corona virus, designado como Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), surgiu na cidade de Wuhan,
China, e causou um surto de pneumonia viral incomum, sendo, atualmente de
acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) uma crise para a saude publica
mundial.>? A doenca infecciosa por corona virus 19 (COVID-19), é caracterizada por
hipoxemia respiratéria grave, progredindo para Sindrome Respiratéria Aguda
(SARS), também estando associada a hipoxemia e dessaturacéo ao esforco fisico,
tanto nas fases iniciais quanto agudas da doenca. Os sintomas principais incluem
febre, tosse, fadiga, mialgia e dispneia. Em casos mais graves esta relacionada com
o comprometimento de mudltiplos érgdos, sendo o efeito primario observado nos

pulmodes.?

E esperado que muitos pacientes infectados e que apresentaram quadros graves e
particularmente aqueles com admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
tenham uma significativa fraqueza muscular. Fadiga e dispneia ainda ocorrem
frequentemente cerca de 30 dias apds a alta hospitalar e sdo acompanhados por
reducdo da qualidade de vida em cerca de 40% dos pacientes com COVID-19.3
Outrossim, tanto o efeito inflamatorio sistémico quanto a necessidade de um
tratamento prolongado durante a fase aguda da doenca podem causar lesao
organica secundaria, comprometendo a capacidade fisica, recuperacao funcional e a

capacidade de realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) das pessoas.*

Avaliar a capacidade funcional em pacientes pos COVID-19 que foram
hospitalizados se tornou um desfecho importante para estimar consequéncias
funcionais, incapacidade e dessaturacdo ao esfor¢o.>”'® Testes funcionais sdo
ferramentas de suma importancia para investigar a necessidade de suplementacéo
de oxigénio, a fim de guiar as primeiras semanas apos a alta hospitalar e tém sido
comumente utilizados na prética clinica e na prescricdo de exercicio fisico em
programas de reabilitacdo. Ademais, testes que medem o esforco cardiopulmonar
podem fornecer uma medida objetiva da capacidade de exercicio, identificar os
mecanismos que limitam a tolerancia ao esforgo, estabelecer indices de prognéstico

e monitorizar a progressio da doenca e/ou a resposta as intervengdes.®



Nesse contexto, o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e o Teste de Sentar e
Levantar de 1 Minuto (TSL1) tém sido os mais comumente usados.® O TC6M requer
certas condicOes técnicas de execucdo, como corredor de 30 metros, o que é
incomum em hospitais principalmente no contexto de pandemia, onde as medidas
de precaucdes sdo maiores. Adicionalmente, pacientes depois de um tempo
prolongado de hospitalizacdo podem apresentar déficits no equilibrio que interferem

na execucao correta desse teste.’

Surge como alternativa o Teste de Sentar e Levantar em 1 Minuto (TSL1), por poder
ser usado em espaco reduzido e ter apresentado boa correlacdo com os resultados
do TC6M em outras doencas respiratorias, como doencas intersticiais pulmonares as
quais causam prejuizos semelhantes a COVID-19.2 Ademais, Bohannon e Crouch,
em seu estudo, concluiram que o TSL1 pb6de ser uma alternativa pratica, confiavel,
valida e responsiva para mensurar a capacidade fisica em individuos pés COVID-
19.°

Considerando os desfechos que diferentes testes funcionais podem esclarecer a
respeito da capacidade funcional de individuos pos COVID-19 e sua relevancia para
a tomada de decisdo quanto a condutas em um plano de reabilitacdo, esse estudo
se faz de consideravel importancia por se propor a avaliar a capacidade fisica e
funcional de pessoas que foram infectadas durante a pandemia. Sendo assim, o
objetivo desse estudo € avaliar o desempenho de pessoas na condi¢cdo p6s COVID-

19 no Teste de Sentar e Levantar em 1 Minuto (TSL1).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional de corte transversal, o qual teve
como amostra pacientes pés COVID-19 admitidos em Unidades de Saude e
Hospitais da Rede Publica Estadual de Saude de Salvador/Bahia, e que foram
encaminhados para o Programa de Reabilitacdo Pulmonar da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), Campus I. Como critério de inclusdo, foi considerado que
todas as pessoas tivessem sido diagnosticadas por COVID-19 e capacidade

cognitiva, para entender os comandos, e fisica necessaria para realizar o Teste de
2



Sentar e Levantar de 1 Minuto (TSL1) e de exclusao foi a incapacidade de realizar o
TSL1 de forma independente.

As informacbes foram obtidas de fonte primaria, coletadas de pacientes que
compareceram a primeira consulta, no Laboratério de Fisiologia do Exercicio,
Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) da UNEB, Campus | entre o periodo de
agosto a dezembro de 2021 utilizando uma ficha de avaliagdo, na qual constavam
perguntas sociodemograficas: idade (anos), sexo (feminino / masculino), cor (preta /
branca / parda / amarela / vermelha), situacéo familiar / conjugal (solteiro / casado,
divorciado ou viavo), nivel de escolaridade (analfabeto, ensino fundamental
completo / incompleto, ensino médio completo / incompleto, nivel técnico completo /
incompleto, ensino superior completo / incompleto; antropométricas: altura (cm),
peso (quilos), indice de Massa Corporea (IMC) em kg/cmz; fatores de risco: presenca
de comoridades associadas como dislipdemia, Hipertensédo Arterial (HP), Diabetes
Mellitus (DM), obesidade e Doenca Respiratéria Crénica (DCR); e variaveis clinicas:
saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO2), Escala de Borg adaptada para
dispnéia e cansaco em MMII (com pontuacBes de 0 a 10), status vacinal para
COVID-19 e influenza (sim / ndo) e Escala do Estado Funcional P6s Covid-19
(PCFS) (graus 0/1/2/3/4/5). Ademais, também houve a caracterizacdo de sintomas
por meio das variaveis: presenca de tosse, coriza, nauseas, cefaléia, dor de

garganta, anosmia, algesia e dor no corpo (sim / néo).

Como instrumento de avaliacdo da capacidade fisica aerdbica foi utilizado o Teste
de Sentar e Levantar de 1 Minuto (TSL1), uma cadeira de 46 centimetros
posicionada contra a parede e foi solicitado ao individuo que ele fizesse movimentos
de sentar e levantar, atividade comum em nosso cotidiano e de grande importancia.
Algumas consideracbes foram tomadas: joelhos e quadris deveriam estar
flexionados a aproximadamente 90 graus, e 0s pés apoiados no chao e afastados na
largura do quadril, as méos apoiadas sobre os ombros e nenhum suporte deveria ser
usado. Ao longo de um minuto, o paciente foi solicitado a sentar-se e levantar-se da
cadeira repetidamente, o0 maior nimero de vezes possivel. O teste se iniciou apds
comando verbal, e o paciente foi notificado quando restaram 15 segundos. O

namero de repeti¢cdes realizadas foi contado e a escala modificada de Borg utilizada



para avaliar a dispneia e a fadiga nas pernas, bem como foram aferidas a oximetria
de pulso, frequéncia cardiaca (FC) e a presséao sistdlica e diastélica dos pacientes
antes e depois de realizar o teste, adicionalmente, o TSL1 foi aplicado duas vezes,

sendo considerado o de melhor desempenho.!° Foi utilizada a equag&o proposta por
Furlanetto et al., a saber: 85,964 — (idade * 0.186) — (IMC * 0.630) — (altura * 0.175) +
(sexo * 2.247) como referéncia para resultados obtidos pelo TSL1, considerando a

altura em centimetros, e sexo (0 — mulheres; 1 —homens).!

Também foi utilizada a Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19
Functional Status Scale — PCFS) em sua versdo traduzida para o portugués
brasileiro, essa ferramenta abrange um amplo espectro de consequéncias funcionais
e foca nas limitagbes de tarefas habituais e mudancas no estilo de vida a partir de
seis possibilidades de gradacdo. Em resumo, o grau O reflete a auséncia de
gualquer limitacao; 1 limitacdes funcionais muito leves; 2 limitacdes funcionais leves;
3 limitacBes funcionais moderadas; 4 limitacdes funcionais graves e ap0s o grau 4, a
morte. Sendo aplicada para acompanhar e avaliar o estado funcional dos pacientes
p6s COVID-19.12

O plano de andlise do estudo foi realizado por meio de uma planilha de dados
estruturada no programa Excel e todas as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o IBM SPSS Statistics versao 17, entre o periodo de dezembro de 2021 a
maio de 2022. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo para variaveis
guantitativas continuas e discretas e em porcentagem ou em numeros absolutos
para as variaveis qualitativas nominais. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para testar a distribuicdo das variaveis quantitativas. Para comparar as variaveis pré
e pos TSL1 e o desempenho no TSL1 com aquele previsto pela equacgédo!?, foi
utilizado o Teste t pareado. Um p < 0,05 foi considerado como nivel de significancia
estatistica. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participarem como voluntarios da pesquisa. O projeto de pequisa
foi aprovado pelo CAEE com parecer nimero: 56197422.0.0000.00



RESULTADOS

Foram coletadas para este estudo informacdes a respeito de 16 pessoas infectadas
pelo corona virus (p6s COVID-19), esses foram admitidos no Programa de
Reabilitacdo Pulmonar da Universidade do Estado da Bahia. A Tabela 1 apresenta
dados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas e antropométricas, a média
de idade e do indice de Massa Corporal (IMC) destas pessoas equivalem
respectivamente a 60,4 £ 14,5 anos e 29,7 + 6,8 kg/m?, a maioria nesse estudo
corresponde ao sexo feminino (56%), se autodeclara parda (50%) e 81% relataram
ter recebido ajuda de outras pessoas nos afazeres do lar durante a pandemia, além

disso, 62,5% alegaram serem ex fumantes.

Oitenta e um por cento (81%) afirmaram ter alguma comorbidade, sendo que as
mais comuns sdo hipertensdo arterial sistémica (HAS), com 56%, seguido por
dislipidemia, doenca respiratéria cronica (DRC) e gastrite (25%). Em relacdo aos
sintomas presentes quando infectados, prevaleceram: febre (75%), tosse,
dificuldade para respirar, dor no corpo, ageusia (62,5%), adinamia, dispneia e
anosmia (56%), como pode ser analisado na Tabela 2. Em relacdo a caracterizacéo
da frequéncia de diagnéstico e vacinacdo, todos pacientes declararam ter realizado
algum exame laboratorial para rastreio do virus, 94% realizaram o exame de Reacéo
em Cadeia Polimerase (PCR) e 6% 0 exame soroldgico. Oitenta e sete por cento
alegaram ter vacinado, e 50% ja relatou ter tomado a segunda dose, a maioria (44%)

com a vacina patrocinada pela Oxford/AstraZeneca. (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo descritos os valores das médias e desvios-padrdo das variaveis
mensuradas antes (repouso) e imediatamente apos o TSL1 de melhor desempenho.
Constata-se havendo aumento da frequéncia cardiaca (FC), da percepcédo de
esforco / cansaco para membros inferiores (MMII) e da dispneia (p < 0,05) quando
comparados 0s parametros pré e pés teste. A média da diferenca no desempenho
no TSL1 com aquele previsto pela equacgédo foi de 12,3 + 7,7 repeticbes/min. E
possivel observar na Figura 1, a comparacdo do desempenho no TSL1 com o

previsto pela equacgédo de Furlanetto et al.'!



Em relacdo aos resultados obtidos a partir da aplicacdo da Escala do Estado
Funcional P6s-COVID-19 (PCFS), 94% dos pacientes afirmaram possuir limitacdes
funcionais leves a moderadas apés terem sido infectados pelo corona virus. (Tabela
5)

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram uma reducdo na capacidade aerobica e
funcional de pessoas que foram infectadas por COVID-19, apresentando diferenca
estatisticamente significante entre a média na diferenca do TSL1 com o previsto pela
equacdo proposta por Furlanetto et al'! (p < 0.0001). Ademais, os desfechos de
outros estudos ratificam que a associacdo de menores médias para o teste em
pacientes pos COVID-19 estd associada ao decréscimo na capacidade fisica de

idosos infectados apds um més de alta hospitalar.*’

Quanto a individuos com idades semelhantes, porém saudaveis, foi observada
diferenca em relacdo as médias nos resultados, como € evidenciado no estudo de
Ritchie et al'®, que avaliaram pessoas entre 55 e 70 anos e obtiveram maiores
pontuacdes tanto para homens quanto para mulheres, a saber: 34,6 £+ 6,9 e 26,7 + 7
repeticbes por minuto, e quando relacionados aos resultados aqui encontrados,
nota-se que pessoas Iinfectadas por SARS-CoV-2 apresentaram piores
desempenhos no teste e, portanto, menor capacidade fisica e funcional em relacéo

as saudaveis, mesmo com idades semelhantes.

A notavel a reducdo no numero de repeticdes por minuto no TSL1 nesse estudo
guando comparada a média prevista para a populacdo brasileira proposta por
Furlanetto et al'!; e também é observada em relacdo a desfechos do mesmo teste
para populacdo saudavel de outros paises como: Suica, Estados Unidos e Australia,
as quais apresentaram maiores médias para pessoas de idades similares.’>1* Esse
achado dialoga com o que outros autores evidenciam em relacdo ao impacto
negativo na capacidade fisica de pacientes que foram infectados, sendo que,
individuos com desempenho abaixo da média podem apresentar riscos associados a

diminuic&o da forca e resisténcia muscular em membros inferiores (MMII).% 714



Isso também reflete aos desfechos clinicos aqui observados, visto que, houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados os parametros pré
(repouso) e pos testes de frequéncia cardiaca (FC), percepc¢éo de esfor¢o / cansacgo
para membros inferiores (MMII) e dispneia, apresentando um aumento para essas
varidveis ap0s a realizacdo do TSL1 (p < 0,05), e assim demonstrando que quando
submetidos ao esforco houve uma consideravel diferenca nessas variaveis

fisiologicas, refletindo nas adaptacdes frente a atividade aerébica.

Em relagéo a SpO2, ndo houve alteragéo significante durante o repouso e apos a
realizacdo do teste, (p < 0,055). Na literatura também se discute sobre os ajustes
fisiolégicos que ocorrem durante a realizacdo do TSL1 comparado a outros testes
submaximos, como no estudo Vayda et al'®, que observaram o impacto
cardiopulmonar do teste em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) num programa de reabilitacdo, constatando que a percepcdo de fadiga e
dispneia foi semelhante e que respostas fisiolégicas como mudancas na SpO2 néo
foram significantes no TSL1, estando isso associado a curta duracédo do teste para
gerar mudancas fisiolégicas consideraveis a ponto de causar uma dessaturacdo nos
pacientes, mesmo que para a percepc¢éo de pessoas com doencas pulmonares este

teste seja uma tarefa de esforgco maximo.®

Em contrapartida, Nuanez-Cortés et al’ demonstraram haver diferenca
estatisticamente significante nas variacdes de SpO2 para o TSL1 em pessoas
infectadas pelo corona virus ap6s um més de alta hospitalar, sendo que, 0 aumento
no tempo de hospitalizacdo (> 10 dias) foi diretamente proporcional a maior
dessaturacdo ao esforco e a percepcdo de dispneia, e consequentemente a pior
capacidade fisica. Evidenciando que o TSL1 foi uma boa ferramenta de

acompanhamento presencial e remoto em programas de reabilitac&o.’

E importante considerar que o tempo de internacdo e o acompanhamento pés alta
imediata foram fatores importantes para a identificacdo da dessaturacdo ao esforco
afetando seriamente a condigdo fisica dos pacientes devido ao efeitos do propria

imobilidade.!” Sendo assim, fatores como internamento, tempo de estadia hospitalar

7



e avaliacdo apds a alta imediata estdo relacionados a piores dessaturacdes'®, e
considerando que o0s pacientes nesse estudo ndo foram avaliados apos ter alta
imediata e nem todos terem sido internados ou alcan¢ado longa estadia hospitalar,

nao houve diferenca significante para a dessaturacdo em repouso e apos o esforco.

Entretanto, vale ressaltar que aumento da percepcao da dispneia foi superior ao
cansaco em MMII, esse achado vai de encontro ao que é observado quanto aos
efeitos das complicagbes causadas pela COVID-19, que apesar da doenca
apresentar um comprometimento inflamatério sistémico, seu efeito primario ocorre
nos pulmdes?, e mesmo apos um més de alta hospitalar, fadiga e dispneia ainda sdo

sintomas persistentes naqueles que foram internados.?

Um estudo que fez 0 acompanhamento de pacientes com diagnostico de COVID-19
pds alta imediata e apos trés meses sendo acompanhados por um programa de
telerreabilitacdo, constatou que o sedentarismo antes da infeccdo bem como o
aumento dos dias de internamento foram fatores que contribuiram para um pior
declinio na capacidade fisica. Outrossim, pacientes graves apresentaram baixa
capacidade funcional de exercicio na alta e ainda apés trés meses
independentemente dos resultados dos testes de funcdo pulmonar, salientando a
importancia da viabilidade e seguranca de um programa simples de telerreabilitacéo,
visto que foi verificado uma melhora substancial na recuperacdo funcional em
pacientes pés COVID-19.1°

Testes funcionais simples, como o TSL1, possuem grande relevancia clinica na
avaliacdo da capacidade funcional de individuos com doencas respiratorias crénicas
e foram associados a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade
(CIF). Equacbes e valores de referéncia de populacbes especificas para pessoas
saudaveis fornecem parametros comparativos para a interpretacdo de desfechos de
pacientes em avaliacdo, permitindo saber o quao a doenca impacta o individuo
limitando-o nas suas AVD, e consequentemente auxiliam na prescricdo de
programas de treino, fornecendo parametros para monitorar a evolugéo de pacientes
p6s COVID-19.1!



Uma ferramenta coadjuvante ao processo de reabilitacdo pés COVID-19 que acessa
um amplo espectro da capacidade funcional e aborda sobre as limitacdes funcionais
gue a doenca pode causar as pessoas, € a Escala do Estado Funcional P6s-COVID-
19 (PCFS). Foi proposta por Klok et al'?, sendo facil de ser aplicada e reprodutivel,
importante para monitorar o curso dos sintomas e o impacto funcional, mensurando
as consequéncias da doenca de forma multidimensional, a partir de 4 niveis de
gravidade, sendo que maiores gravidades representam piores condi¢des funcionais

e a presenca de piora em sintomas, dor e ansiedade.?

Observa-se a partir dos dados obtidos nesse estudo que, a maioria dos pacientes
afirmaram possuir limitacdes funcionais leves a moderadas apds terem sido
infectados por COVID-19, segundo a Escala Estado Funcional P6s-COVID-19
(PCFS). E isso reflete as suas AVD de forma com que eles precisem evitar ou
reduzir suas atividades habituais devido a permanéncia de sintomas, dor, depressao
ou ansiedade, mesmo que sem ajuda de outrem; ou ndo sendo capazes de realizar
todas as tarefas habituais, mesmo sendo capazes de cuidar de si de forma
independente.’? Assim impactando diretamente sua rotina, uma vez que, ha a
necessidade de criar estratégias para conseguir realizar tarefas que antes eram
feitas de forma simples sem demandar tanto gasto energético, refletindo também na

gualidade de vida.

Um fator limitante nesse estudo é a amostra pequena, a impossibilidade de ter sido
feita uma avaliacdo pés alta imediata e 0 ndo acompanhamento do grupo para
acessar possiveis mudancas na capacidade fisica e funcional dos pacientes ao
longo do tempo. Entretanto uma vantagem € a coleta ter sido realizada por meio de
dados primarios, face a face, e o estudo permitir acessar informacdes importantes
sobre uma populacéo especifica acerca do estado fisico e funcional apés terem sido
infectados pela COVID-19.

CONCLUSAO

Com base nos desfechos apresentados € possivel afirmar que o TSL1 foi uma

ferramenta capaz de avaliar o desempenho de pessoas que foram infectadas por
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SARS-CoV-2 durante a pandemia. O estudo acessou informacdes importantes
acerca da capacidade fisica e funcional dos individuos por meio do TSL1, sendo,
portanto, de suma importancia para os profissionais da saude, visto que fornece
informacgdes relevantes a pratica clinica a respeito das consequéncias fisicas e
funcionais que a doenca pode trazer a populacdo, encorajando a utilizacdo de uma
ferramenta simples para a utilizacdo em programas de reabilitacdo. Contudo, mais
estudos devem ser incentivados com um maior nimero amostral e que permitam o
acompanhamento num maior tempo para se compreender o amplo espectro das
consequéncias relacionadas a COVID-19 para a capacidade fisica e funcional

daqueles que foram infectados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pés COVID-19, Salvador, Bahia, 2021.

(n=16)

Variaveis Média + DP n (%)
Idade (anos) 60,4+ 145
Sexo
Masculino 7(44)
Feminino 9 (56)
Cor
Preta 6 (37,5)
Branca 2(12,5)
Parda 8 (50)
Amarela 0
Situacgéo familiar/conjugal
Casado/uniao estavel 7 (44)
Solteiro/divorciado/viivo 9 (56)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto/Completo 1(6)
Superior Incompleto/Completo 7 (44)
Apoio Familiar
Possui pessoas que ajudam nas compras durante a 12 (75)
pandemia
Possui pessoas que ajudam nos afazeres do lar durante a 1(6)
pandemia
N&o possui pessoas que ajudam nos afazeres do lar durante 3(19)
a pandemia
Fator de risco
Ex fumante 10 (62,5)
Nunca fumou 6 (37,5)
Altura (metros) 1,65+0,12
Peso (quilos) 815+17,7
IMC (kg/m?) 29,7+6,8

Fonte: Universidade do Estado da Bahia, 2021.

Legenda: DP (Desvio Padrédo); 1Q25-1Q75 (Intervalo Interquartil 25-75); IMC (indice de Massa Corporal).
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Tabela 2. Caracterizagdo da frequéncia de comorbidades e sintomas em individuos p6és COVID-19,

Salvador, Bahia, 2021. (n=16)

Variaveis

n (%)

Apresenta alguma comorbidade?
Sim
N&o
Hipertenséo Arterial Sistémica
Diabetes Melittus
Doenca Coronariana
Dislipidemia
Obesidade
Gastrite
Osteoporose
Gota
Doenca Respiratoria Cronica
Outras

Sintomas
Febre
Tosse
Dor de garganta
Dificuldade para respirar
Diarreia
Nauseas
Cefaleia
Coriza
Dor no corpo
Adinamia
Calafrios
Congestao nasal
Dispneia
Erupgéo cutanea
Anosmia
Ageusia

Perda de cabelo

13 (81)
3 (19)
9 (56)
2 (12,5)
1 (6)
4 (25)
2 (12,5)
4 (25)
1(6)
0
4 (25)
6 (37.5)

12 (75)
10 (62,5)
6 (37,5)
10 (62,5)
3(19)
6 (37,5)
8 (50)
7 (44)
10 (62,5)
9 (56)
8 (50)
5 (31)
9 (56)
1(6)
9 (56)
10 (62,5)
2 (12,5)

Fonte: Universidade do Estado da Bahia, 2021.

Legenda: DP (Desvio Padrdo); IMC (indice de Massa Corporal).
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Tabela 3. Caracterizagdo sobre teste diagnostico e vacinagdo em pacientes pdés COVID-19, Salvador,
BA, 2021. (n=16)

Variaveis n (%)

Fez algum exame para detecg¢do do virus?

Sim 16 (100)

Reag&@o em Cadeia Polimerase (PCR) 15 (94)

Sorolégico 1(6)
Se vacinou contra COVID-19?

Sim 14 (87,5)

Né&o 1 (6)
Qual foi o tipo de vacina?

CORONAVAC 4 (25)

Oxford/Az 7 (44)

Pfizer 3(19)

Jansen 0

Quantas doses tomou da vacina contra COVID-19?

Uma 5 (31)
Duas 8 (50)
Trés 1(6)
Se vacinou contra o virus influenza nos ultimos 12
meses?
Sim 9 (56)
Néo 6 (37,5)

Fonte: Universidade do Estado da Bahia, 2021.

Legenda: Az (AstraZeneca).
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Tabela 4. Resultado obtido no Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto (TSL1) e parametros
cardiorrespiratérios de pacientes pés COVID-19, Salvador, Bahia, 2021. (n=16)

Variaveis Média + DP
FC rep (bpm) 83,6 +14,0
FC pés (bpm) 103,5 £ 20,4*
SpOzrep (%) 97,3+1,9
SpO2 pds (%) 96,0 + 3,3
Borg MMII rep 09+15
Borg MMII pés 1,9+1,6%
Borg Dispnéia rep 12+1,1
Borg Dispnéia pos 3,7+1,5*
TSL (repetigdes/minuto) 16 £ 6,6
TSL % previsto (repetigbes/minuto) 28,2 £ 4,2**

Fonte: Universidade do Estado da Bahia, 2021.

Legenda: DP — desvio-padrdo; TSL — teste sentar e levantar; FC rep - Frequéncia Cardiaca (FC) de repouso; FC po6s - Frequéncia Cardiaca (FC)
imediatamente apds o TLS; SpO:rep — saturagdo de pulso de oxigénio em repouso; SpO: - saturagdo de pulso de oxigénio imediatamente apés o
TLS; Borg MMII rep — percepcdo de esforco para membros inferiores (MMII) pela escala de Borg Modificada em repouso; Borg MMII poés -
percepgéo de esforco para membros inferiores (MMII) pela escala de Borg Modificada imediatamente ap6s o TSL; Borg Dispneia rep - percepcéo
de dispneia pela escala de Borg Modificada em repouso; Borg Dispneia pés - percepcdo de dispnéia pela escala de Borg Modificada
imediatamente ap6s o TSL; * p < 0,05 comparando as variaveis p6s TLS e no repouso (pré TLS) — Teste t pareado; ** p = 0,0001 comparando o
desempenho no TSL realizado com a equagéo de referéncia para predizer parametros de normalidade — Teste t pareado.
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Tabela 5. Classificagdo em valores percentuais para a escala do Estado Funcional Pds-COVID-19
(PCFS) aplicada em pacientes p6és COVID-19, Salvador, Bahia, 2021. (n=16)

Variaveis n (%)
Limitacdes funcionais muito leves 1(6)
Limitagdes funcionais leves 10 (63)
Limitacdes funcionais moderadas 5(31)

Fonte: Universidade do Estado da Bahia, 2021.
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Numero de repeticdes / 1 minuto (IC95%)

Figura 1- Comparacéo do desempenho no TSL1 com aquele previsto pela equacéo de

Furlanetto et al.**
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	O plano de análise do estudo foi realizado por meio de uma planilha de dados estruturada no programa Excel e todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o IBM SPSS Statistics versão 17, entre o período de dezembro de 2021 a maio de 2022...

