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COSTA, I.O. Analise do impacto da Sindrome pds-Covid-19 sobre a funcionalidade e
qualidade de vida de mulheres negras com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em
Salvador (BA) [dissertagdo]. Salvador: Instituto de Ciéncias da Satude, Universidade Federal
da Bahia; 2024. 211 f.

RESUMO

Introducfo: Doencas virais agudas podem apresentar sindromes pos-infecciosas, a exemplo
da Covid-19, que pode ser seguida de um quadro denominado Sindrome pés-Covid-19,
presente em pelo menos 10% dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SDRA)
pelo SARS-CoV-2, afetando principalmente individuos com comorbidades, a exemplo das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). No contexto da saude, fatores como renda,
educagdo, classe social, trabalho, redes de apoio social, acesso aos servigos de saude,
vizinhanga e ambiente fisico influenciam no aparecimento de doengas. Além disso, o racismo
¢ um Determinante Social de Satde (DSS) e traz consigo diversos impactos na vida da
populacdo negra. Faz-se necessario entender o cenario de coexisténcia das DCNTs e sequelas
da Covid-19, sob a luz dos marcadores de raga e género. Objetivo: Investigar o impacto da
Sindrome Po6s-Covid-19 sobre a funcionalidade e qualidade de vida de mulheres negras com
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis em Salvador (BA). Materiais e Métodos: Realizou-se
um mapeamento das mulheres negras com DCNTs e sequelas de Covid-19 em Salvador (BA)
através de um inquérito online. Em seguida, foram feitas avaliagdes funcionais através da
dinamometria, Pressdo Inspiratoria Mdéxima (PIMAX), Pressdo Expiratéria Méxima
(PEMAX), Pico de Fluxo Expiratério (PFE), Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), Teste
de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1) e Timed up and go (TUG). Além disso, analisou-se o
efeito de protocolo de reabilitagao pautado em Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) com
Powerbreathe® classic medic, exercicios aerobicos e exercicios resistidos de membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII). Resultados: No mapeamento foram
entrevistadas 93 mulheres e destas 42 realizaram as avaliagcdes funcionais. Desse quantitativo,
22 pacientes foram elegiveis para realizarem a intervencdo. Foram gerados dois artigos a
partir deste estudo: Artigo 1 - PERFIL FUNCIONAL DE MULHERES NEGRAS COM
DCNTs RESIDENTES EM SALVADOR, NO CONTEXTO POS-COVID-19 e Artigo 2 -
EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO, EXERCICIOS AEROBIOS
E EXERCICIOS RESISTIDOS SOBRE CONDICOES FUNCIONAIS POS-COVID-19 EM
MULHERES NEGRAS COM DCNTs. Conclusio: Através dos resultados analisados pode-se
inferir que o protocolo proposto no estudo atua sobre o nivel de tolerancia ao exercicio, forga
muscular periférica e respiratdria, no entanto, mais estudos se fazem necessarios para reforgar
esses achados.

Palavras-chave: Afecgdes Pos-COVID. Desempenho Fisico Funcional. Terapia Respiratoria.
Covid longa. Qualidade de vida



COSTA, 1.O. Analise do impacto da Sindrome pos-Covid-19 sobre a funcionalidade e
qualidade de vida de mulheres negras com Doenc¢as Cronicas Nao Transmissiveis em
Salvador (BA) [dissertacao]. Salvador: Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
da Bahia; 2024. 211 f.

ABSTRACT

Introduction: Acute viral diseases may present post-infectious syndromes, such as
COVID-19, which can be followed by a condition called Post-COVID syndrome, present in at
least 10% of patients with Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) by SARS-CoV-2,
mainly affecting individuals with comorbidities, such as Chronic Noncommunicable Diseases
(NCDs). In the context of health, factors such as income, education, social class, work, social
support networks, access to health services, neighborhood and physical environment influence
the appearance of diseases. In addition, racism is a Social Determinant of Health (SDH) and
brings with it several impacts on the life of the black population. It is necessary to understand
the scenario of coexistence of NCDs and sequelae of Covid-19, in the light of race and gender
markers. Objective: To investigate the impact of Post-Covid-19 Syndrome on the
functionality and quality of life of black women with Chronic Non-Communicable Diseases
in Salvador (BA). Materials and Methods: A mapping of black women with NCDs and
sequelae of Covid-19 was carried out in Salvador (BA) through an online survey. Then,
functional evaluations were performed through dynamometry, maximal inspiratory pressure
(MIP), maximal expiratory pressure (MEP), peak expiratory flow (PEF), 6-minute walk test
(6MWT), 1-minute sit-to-stand test (TSL1) and timed up and go (TUG). In addition, the effect
of a rehabilitation protocol based on Inspiratory Muscle Training (IMT) with Powerbreathe®
classic medic, aerobic exercises and resistance exercises of the upper limbs (UL) and lower
limbs (LL) was analyzed. Results: In the mapping, 93 women were interviewed and of these,
42 performed functional evaluations. Of this quantity, 22 patients were eligible to undergo the
intervention. Two articles were generated from this study: Article 1 - FUNCTIONAL
PROFILE OF BLACK WOMEN WITH NCDS LIVING IN SALVADOR, IN THE
CONTEXT POST-COVID-19 and Article 2 - EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE
TRAINING, AEROBIC EXERCISES AND RESISTANCE EXERCISES ON
POST-COVID-19 FUNCTIONAL CONDITIONS IN BLACK WOMEN WITH NCDS.
Conclusion: Through the results analyzed, it can be inferred that the proposed protocol in the
study acts on the level of tolerance to exercise, peripheral muscle strength and respiratory,
however, more studies are necessary to reinforce these findings.

Keywords: Post-COVID Conditions. Functional Physical Performance. Respiratory Therapy.
Long-term Covid. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ classificado
como um betacoronavirus e foi encontrado na broncoscopia de individuos com pneumonia na
China, em 2019 (Ren; Gao; Chen, 2020). A infecc¢do por esse virus culmina na Covid-19, uma
disfungdo respiratoria aguda, com grande potencial de gravidade e transmissdo, que levou a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) a anunciar, no dia 30 de janeiro de 2020, o estado de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), e em 3 de fevereiro de
2020, decretou-se o estado de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) no Brasil, através da Portaria GM 188/2020 (Brasil, 2022; Brasil, 2020).

A doenga se apresenta de forma heterogénea, com casos assintomaticos, leves,
moderados, graves e criticos, necessitando de maior aten¢do aqueles que requerem
hospitalizagdo (Brasil, 2022). Embora o sistema respiratorio seja o local de entrada para a
infeccdo do SARS-CoV-2, também siao afetados os sistemas renal, cardiovascular,
gastrointestinal, hematoldgico e nervoso central, podendo apresentar um extenso espectro de
gravidade (Gheorghita ef al., 2024).

Doengas virais agudas podem apresentar sindromes pos-infecciosas, a exemplo da
Covid-19, que pode ser seguida de um quadro denominado Sindrome p6s-Covid-19, presente
em pelo menos 10% dos pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SDRA) pelo
SARS-CoV-2 (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021; Dos Santos et al., 2023; Nalbandian et
al., 2021; Klein et al., 2023; Altmann et al., 2023). Estima-se que pelo menos 65 milhdes de
pessoas sejam acometidas por essa condi¢dao, em aumento constante (Davis et al., 2023). Tal
fendmeno teve inicio em 2020, a partir de relatos sobre sintomas persistentes da doenga, com
impactos fisicos, econdomicos, psicoldgicos e sociais (Zheng et al., 2022).

Em 2021, a OMS a propos doze dominios para a caracterizacdo da Sindrome
p6s-Covid-19, sendo eles: presenga de infeccdo prévia pelo SARS-CoV-2 confirmada ou
provavel, com sintomatologia que ocorre geralmente 3 meses apos o inicio da doenca e tem
duracdo igual ou superior a 2 meses, sem outro diagndstico que os explique. Os sintomas
normalmente incluem fadiga, dispneia, impactos cognitivos, baixa tolerdncia ao exercicio,
dentre outros, com repercussdoes na vida cotidiana. Eles podem ter seu inicio depois da
recuperagao dos sintomas agudos ou perdurarem desde o inicio da infec¢do. Também podem
ter recidivas ou flutuagdes no decorrer do tempo (OMS, 2021).

O individuo pode recuperar-se de maneiras diferentes, ao considerar estilo de vida,

caracteristicas sociodemograficas e clinicas, especialmente pela gravidade da infec¢do aguda.
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A COVID longa acomete de modo mais recorrente mulheres em compara¢do aos homens,
principalmente quando essas possuem alguma doenga cardiovascular prévia (Oelsner et al.,
2024). E sabido que a presenga de DCNTSs, principalmente HAS, DM, asma, Doenga Renal
Cronica e cardiopatias, leva os individuos a apresentarem maior gravidade e prevaléncia de
sintomas da Covid-19, a despeito de empreenderem medidas de distanciamento social de
forma efetiva. A tosse, dispneia, mialgia e as palpitacdes sdo mais frequentes nesse grupo de
individuos. Ainda ndo se sabe o real impacto das DCNTs na ocorréncia das sequelas da
Covid-19 (Mesenburg ef al., 2021).

No contexto da satde, fatores como renda, educacgao, classe social, trabalho, redes de
apoio social, assisténcia a saude, vizinhanga e ambiente fisico influenciam no aparecimento
de doengas (Brasil, 2023). Além disso, o racismo ¢ um Determinante Social de Saude (DSS) e
traz consigo diversos impactos na vida da populag@o negra (Brasil, 2023).

Durante a pandemia, o racismo presente no Brasil tornou ainda mais evidente o
desrespeito as pessoas negras, pois muitas delas foram pressionadas a continuarem em suas
ocupagdes, mais vulneraveis ao contagio pelo Covid-19. Muitas mulheres negras que sao
empregadas domésticas, diaristas ou cuidadoras foram obrigadas a permanecerem na casa de
seus empregadores para além do horério de trabalho, como forma de ndo os exporem ao virus,
desnudando uma intensa violagdo dos direitos dessas mulheres, impedindo-as de executarem
as medidas de distanciamento social tendo suas fontes de renda asseguradas (Leal, 2020).

Desse modo, faz-se necessario entender o cenario de coexisténcia das DCNTs e as
sequelas da Covid-19 sob a luz dos marcadores de raca e género, no que tange as mulheres
negras, pois essas sdo "atravessadas pela intersec¢do do racismo e sexismo" (Evaristo, 2017,
s/p). Também possuem status socioecondmicos baixos e dificuldades de acesso aos cuidados
de saude, além de terem lidado com condi¢des desiguais de enfrentamento a pandemia, com
repercussdes negativas no bem viver (Arruda; Santos, 2021). Logo, ¢ imprescindivel que se
faca o seguinte questionamento: quais sdo os impactos da Sindrome P6s-Covid na qualidade

de vida e funcionalidade de mulheres negras com DCNTs?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Investigar o impacto da Sindrome P6s-Covid-19 sobre a funcionalidade e qualidade de

vida de mulheres negras com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis em Salvador (BA).
2.2 Objetivos especificos

e (aracterizar os aspectos sociodemograficos, econdomicos e clinicos das participantes,
incluindo o historico de infec¢do pela Covid-19;

e Correlacionar as fungdes mental, motora e respiratoria com dispneia, independéncia
funcional, capacidade de tolerancia ao exercicio, qualidade de vida e sono,
considerando género, raga e classe;

e Aplicar um protocolo de reabilitagdo motora e respiratoria com treinamento muscular

inspiratdrio, exercicios aerobicos e exercicios resistidos.



24

3 JUSTIFICATIVA

O entendimento dos impactos na saude de pessoas acometidas pela Sindrome
Pos-Covid-19 ainda se encontra em construcdo, mas ¢ sabido que muitos pacientes
apresentam sequelas duradouras. Logo, faz-se necessario investigar nesses individuos a
capacidade cardiorrespiratoria, funcionalidade, qualidade do sono, as alteragdes cognitivas,
dentre outros marcadores, bem como suas repercussoes no bem viver. Além disso, atualmente
existem documentos acerca da reabilitacdio de longo prazo para esse publico, mas sdo
baseados em recomendacdes de especialistas, com poucas evidéncias que analisem os efeitos
de protocolos ambulatoriais para pacientes com sequelas da Covid-19.

Também ¢ importante destacar uma debilidade no sistema de saude brasileiro, no que
diz respeito & democratizacdo de tratamentos especificos para pessoas com sequelas da
Covid-19, tornando-se muitas vezes inacessivel a populacdo. Logo, a assisténcia a satde deve
valer-se do diagnostico oportuno e correto, ndo apenas na fluéncia técnica do cuidado
prestado, mas também sob a Otica da humanizagdo, de forma individualizada e equanime,
sendo possivel agir sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e processos de mediacao
envolvidos na ocorréncia de acometimentos como esse.

Ao direcionar o olhar para a questio racial e de género, percebe-se um conjunto de
fatores que atravessam a vida de mulheres negras, a saber: ocupam subempregos ou
ocupagdes informais, com as piores remuneragdes €, por muitas vezes, triplas jornadas de
trabalho; estdo mais ligadas as tarefas de cuidado dentro do lar e pouco cuidam de si, tém suas
vidas enredadas pelo racismo perpetrado na sociedade em suas diversas facetas, além de
diversos outros fatores que contribuem para a debilidade da satide desse grupo especifico.

Diante dos altos indices de alteragdes sistémicas advindas da Covid-19, também
observa-se uma escassez de estudos brasileiros que avaliem as repercussdes das diversas
sequelas trazidas pela doenca em mulheres negras e sua relagdo com os marcadores
socioecondmico, racial e de género. H4 de se considerar também a elevada prevaléncia de
DCNTs, que figuram-se como comorbidades para maior susceptibilidade a infec¢do pelo
SARS-CoV-2, atrelada ao fato de que as mulheres, de maneira geral, apresentam maior indice

de morbidade em relagdo aos homens.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Saude de mulheres negras: a interseccio entre género, raca, classe e satide

No Brasil, 119,75 milhdes de pessoas s3o negras, correspondendo a 56% da
populagdo, sendo que, desse numero, 60,6 milhdes sao mulheres (49,3 milhdes pardas e 11,30
milhdes pretas), ou seja, 28% da populagdo total, enquanto as mulheres brancas somam 22%,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2023).

A interseccionalidade atravessa os marcadores de raga, classe, género e estes se
enredam com a satde das mulheres negras (Brasil, 2023). As perspectivas universais de
analise podem mascarar os efeitos especificos das opressdes sobre grupos minoritarios ou
maiorias marginalizadas, por isso a perspectiva interseccional se torna necessaria, pois
consegue englobar diversos aspectos da existéncia humana para além dos supracitados, como
orientagdo sexual e origem, que sdo importantes para a andlise de problemadticas sociais
(Brasil, 2023).

As mulheres negras sdo o maior grupo populacional em termos de género e raga, e
apresentam os piores Indicadores de Desenvolvimento Humano (IDH), atravessadas pela
pobreza intergeracional perpetrada na vida da populagdo negra, pelo nutricidio, pela
exposicao a violéncias, pelo acesso escasso a educagdo, entre outros fatores (IBGE, 2023). O
baixo nivel de instru¢do da maioria das mulheres negras contribui para uma inser¢do no
mercado de trabalho em ocupacdes informais, mal remuneradas, sem direitos assegurados
(Brasil, 2023).

Em 2018, 48% das mulheres negras possuiam empregos informais, ao passo que, para
as mulheres brancas, esse nimero era de 35% (IBGE, 2019). Esse fenomeno se deve ao fato
de as mulheres negras estarem mais presentes em servicos domésticos e no setor de cuidado,
nos quais a informalidade estd presente, pois mais de 67% das trabalhadoras domésticas sao
negras. De um total de 6 milhdes de pessoas, 75,3% dessas ndo tém a carteira assinada, 64,7%
ndo contribuem para a previdéncia e seus rendimentos deixam 26,2 % em situag¢ao de pobreza
e 13,4% em extrema pobreza (DIEESE, 2023). Em rela¢do ao cuidado, em 2019 as mulheres
negras ocupavam 45% desse setor, enquanto 31% eram de mulheres brancas e 24% de
homens negros e brancos (MDS, 2023).

Em relacdo a saude, diversos sdo os aspectos a serem analisados sob a luz do DSS, no
qual o racismo opera desde as taxas de morbimortalidade geral e materno-infantil, até a
presenga de doengas cronicas e infecciosas ¢ os elevados indices de violéncia (Brasil, 2023).

A saude também perpassa pelo aspecto da alimentagdo, e por diversas vezes as mulheres
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negras atravessam a coexisténcia das assimetrias de género e raga/etnia e a relacdo entre
sobrepeso/obesidade e inseguranca alimentar (Hernandez; Reesor; Murillo, 2017).

No aspecto mortalidade, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
do Ministério da Satde (MS), as principais causas de morte na populagcdo negra em 2010
foram doengas cerebrovasculares, isquemias cardiacas, sindromes hipertensivas, Diabetes
Mellitus (DM) e agressdes. J& em 2015, para além dessas causas, adicionou-se outras
cardiopatias, influenza (gripe) e pneumonia. Em 2020, a Covid-19 foi a maior causa de obitos

(Brasil, 2022).
4.2 Doencgas cronicas nao transmissiveis na populacio negra

As DCNTs configuram-se como o maior problema de satde publica no Brasil,
protagonizando mais da metade das causas de morte no pais (Brasil, 2021). Elas englobam um
conjunto formado por doengas cerebrovasculares, pneumopatias cronicas, diabetes e
neoplasias, as quais possuem fatores de risco ligados a estilos de vida, que atuam diretamente
no processo saude-doenca e agem como DSS (WHO, 2013). Elas foram as maiores causas de
morte antes da pandemia em 2019 (74%). Mesmo durante a pandemia, as DCNTs
permaneceram responsaveis por uma mortalidade nao relacionada a COVID-19 em torno de
78% (WHO, 2024).

A presenca dessas doencas se d4 de forma mais acentuada em pessoas negras, com
baixo grau de instru¢cdo, menor renda e sem assisténcia a saude privada. O racismo estrutural
presente na sociedade e no servico publico de satde refletem no cuidado dessa populacao
(Malta et al., 2019).

O sistema de vigilancia de fatores de risco para DCNTs do Ministério da Saude (MS)
langou em 2018 um inquérito sobre a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao Para Doengas
Cronicas Por Inquérito Telefonico (VIGITEL), referente a populagdo negra, com informagdes
acerca de habitos de vida e contexto de satide de 52 mil homens e mulheres negros acima de
18 anos em todo o Brasil. Foram analisados alguns comportamentos de risco, como
tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de alcool, excesso de peso, bem como consumo
frequente de refrigerantes e/ou sucos artificiais e auséncia ou diminui¢ao de frutas, verduras e
legumes na dieta (Brasil, 2019).

Quando comparadas a populagdo branca, pessoas negras apresentam menores taxas de
consumo de frutas e hortalicas (29,5% versus 39,5%), uso abusivo de alcool (19,2% versus
16,6%) e autoavaliacdo negativa de saude (5,2% versus 4,0%). No quesito atividade fisica, a

populacdo negra apresentou maiores niveis de ativos em deslocamento (15,3% versus 13,3%),
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irregularmente ativos (42,4% versus 46,2%) e inativos (13,0% versus 14,7%). Também
observou-se maior ocorréncia de excesso de peso (55,8% versus 51,6%) e obesidade (21,8
versus 19,6%) entre mulheres negras quando em comparacao as brancas (Brasil, 2019).

Na corte multirracial do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - Longitudinal Study
of Adult Health (ELSA-Brasil), atestou-se que a maior parte da populacdo negra com DCNTs
geralmente tem duas ou mais condi¢des cronicas, conceito definido como multimorbidade. O
estudo analisou dados de 2008-2010, com total de 14.099 participantes, dentre brancos e
negros, contando com uma lista de 16 morbidades para avaliar o nimero de enfermidades
coexistentes (> 2, > 3, > 4, > 5, > 6 morbidades). Dentre elas, destacam-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS); DM; canceres; depressdo; febre reumatica; isquemias e
insuficiéncia cardiacas; Acidente Vascular Encefalico (AVE); Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC); enfisema ou bronquite cronica; hepatite ou cirrose hepdtica; osteoartrite;
asma ou Doenca Renal Cronica (DRC) (Oliveira et al., 2022).

A prevaléncia geral de multimorbidade (>2 morbidades) se deu em 70% da amostra,
sendo maior em negros (6%). Ao passo que aumentava o nimero de associacdes entre
morbidades, maior era a prevaléncia entre negros (> 6 morbidades em 27% dos pardos e 47%
dos pretos quando comparados aos brancos) (Oliveira et al., 2022).

Em relagdo a alimentagdo, ha uma complexa desnutricdo, na qual a subnutri¢do esta
presente juntamente ao sobrepeso e a obesidade. No ano de 2022, aproximadamente um
bilhdo de pessoas em torno de cinco anos ou mais estavam obesas, ao passo que mais de meio

bilhdo estavam abaixo do peso (WHO, 2024).
4.3 Contextualizacio da pandemia por Covid-19 no Brasil e no mundo

Até o momento atual, somaram-se aproximadamente 760 milhdes de casos e 7
milhdes de obitos por Covid-19 no mundo (WHO, 2024). O Brasil € o oitavo pais em nimero
de casos (38 milhdes), o segundo em niimero de 6bitos (acima de 700 mil) e o primeiro em
taxa de letalidade (368 Obitos para cada 100 mil habitantes), e conta com um grande
contingente de sobreviventes (Brasil, 2024). Em nivel global, a letalidade da doenga foi de
aproximadamente 1%, ao passo que, no Brasil, foi cerca de 1,9% (Brasil, 2024).

De acordo com o MS, no Nordeste, esse numero ¢ de pouco mais de 7 milhdes de
casos e aproximadamente 135 mil obitos, ficando atrds apenas do Sudeste (14 milhdes de
casos € 338 mil obitos) e Sul (8 milhdes de casos e 110 mil dbitos). Em relagdo ao estado da
Bahia, segundo a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), houve cerca de 1 milhao
e 800 mil casos e 31 mil 6bitos (SESAB, 20-?).
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Conforme dados da Secretaria Municipal da Satde da Bahia, foram registrados cerca
de 287 mil casos e pouco mais de 8 mil obitos, sendo que, do total de casos, 56% foram em
mulheres e 44% em homens. Em relacdo ao quesito raca/cor, os pardos somaram 37%, pretos
11%, amarelos 5% e cerca de 38% ndo foram informados. A faixa etdria mais atingida foi
entre 40 e 49 anos (24%), seguida de 30 a 39 anos (22%) e 17% das pessoas de 50 a 59 anos.
Do total de casos, cerca de 12% possuiam alguma comorbidade. Para identificar a doenga, o
RT PCR (reagao de transcriptase reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase) foi o
teste mais utilizado (297 mil pessoas).

Os casos leves da Covid-19 apresentam sintomatologia inespecifica, como tosse,
coriza, odinofagia, ageusia, anosmia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, fadiga, mialgia
e cefaleia (Adil et al., 2021; Castro et al., 2021).

Os quadros moderados incluem desde tosse e febre persistentes e didrias, até¢ adinamia,
prostracdo, diarreia e hiporexia, podendo ser acompanhados de pneumonia assintomatica ou
sem gravidade (Brasil, 2022). J4 a apresentagdo dos casos graves se da pela SDRA ou SpO2
inferior a 95% em ar ambiente ou cianose, a0 passo que 0s casos criticos, para além das
manifestagdes clinicas descritas, também cursam com sepse, disfun¢do multipla de 6rgdos,
tromboembolismo e pneumonia grave, com necessidade de suporte ventilatorio invasivo ou
ndo invasivo e cuidados intensivos (Igbal et al., 2021a; Igbal et al., 2021b; Zhu et al., 2021;
WHO, 2022).

Embora a maior parte das pessoas infectadas desenvolva casos leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% apresentam gravidade e 5% desenvolvem a forma
critica da doenga (WHO, 2022). A Covid-19 também pode estar frequentemente associada a
manifestagdes mentais e neuroldgicas, tais como: delirium, agitacdo, encefalopatia, depressao,
Acidente Vascular Encefalico (AVE), ansiedade, meningoencefalite e disturbios de sono,
podendo apresentar-se mesmo em pacientes sem manifestagdes respiratorias (Johansson ef al.,
2021; Mao et al., 2020; Spinato et al., 2020).

Em maio desse ano, a OMS divulgou a edigdo mais recente do documento
Estatisticas de Saide Mundial, e revelou que a pandemia reduziu a expectativa de vida ao
nascer e também a expectativa de vida saudavel ao nascer - Healthy life expectancy (WHO,
2024). Além disso, ocasionou a reducdo de quase 10 anos na expectativa de vida em apenas
dois anos. Entre os anos de 2019 e 2021, a expectativa de vida mundial caiu 1,8 a cada ano,
chegando a 71,4 anos, ao passo que a expectativa de vida saudavel global teve uma
diminui¢do de 1,5 ano, chegando a 61,9 anos em 2021, como eram ambos em 2012 (WHO,

2024).


https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics
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A OMS também destacou a disparidade dos efeitos sentidos em todo o mundo ao
demonstrar que as Américas e o Sudeste Asiatico foram os mais atingidos, com uma reducao
da expectativa de vida por volta de 3 anos e a expectativa de vida saudavel em
aproximadamente 2,5 anos entre 2019 e 2021. Em contrapartida, a regido do Pacifico
Ocidental foi menos atingida nos dois primeiros anos da pandemia, com reducdes de 0,1 ano
na expectativa de vida, ao passo que a expectativa de vida saudavel decaiu em 0,2 ano (WHO,
2024).

No Brasil, desde a declaragdo da OMS acerca do estado internacional de emergéncia
em saide, devido ao novo coronavirus, o pais ndo dispde de um enfrentamento adequado,
pois a despeito das tentativas limitadas de bloquear a transmissdo do virus com medidas de
isolamento social e expansdo da assisténcia a pacientes graves, a resposta governamental a
pandemia demonstrou desorganiza¢do e descaso (Werneck ef al., 2021).

A Anistia Internacional Brasil em parceria com outras entidades, organizou um estudo
que abrangeu um periodo de andlise compreendido entre margo de 2020 até o mesmo més do
ano seguinte, e¢ valeu-se das informacdes registradas no Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Cartérios de
Registro Civil (CRC), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) através das notificagdes de
casos ¢ mortes por SDRA para dimensionar as implicagdes da Covid-19 na mortalidade da
populagdo brasileira (Werneck et al., 2021).

O estudo supracitado evidenciou a subutilizacdo de medidas preventivas e de
tratamento especificos, como vacinas e medicamentos, além de cessacdo temporaria de
atividades econdmicas, diminui¢do de aglomeracdes, reducao de deslocamento, uso adequado
de mascaras, bem como a organizagao do sistema de saude para prestar assisténcia adequada e
oportuna as pessoas.

Em um estudo multicéntrico feito em 41 paises, atestou-se que a proibicdo de
aglutinagdes com mais de 10 pessoas junto a interrupcdo de servigos ndo essenciais,
universidades e escolas, além das recomendacdes de isolamento social reduziram em cerca de
75% a transmissd@o do SARS-CoV-2 (redugdo do numero basico de reproducao da infeccao —
risco relativo RO — de 3.3 para 0.8), impactando de forma consideravel a evolugdo da
pandemia (Brauner et al., 2021).

No Brasil, o manejo dessas medidas se deu de forma incompleta (reducao do RO de 3.3
para 1.3 em média, somente), e caso o pais tivesse adotado de forma sistematica o rol de

medidas ndo farmacoldgicas de maneira intensa e ndo se valesse dessas ferramentas de forma
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restrita e variada, poderia atenuar os niveis de transmissao viral (redugdo relativa por volta de
40%), além do niimero de casos e a mortalidade pela doenca (Brauner et al., 2021; Barberia et
al., 2021; Hallal; Victora, 2021).

Acgdes como assisténcia hospitalar e vigilancia epidemioldgica, envolvendo leitos,
profissionais e equipamentos de UTI poderiam reduzir a mortalidade por Covid-19 (Brauner
et al., 2021). Todo esse contexto diz respeito a prestagdo de cuidado oportuna e eficaz ao
doente, através de profissionais de satide em quantidade suficiente e treinados, além da
disponibilidade de leitos hospitalares e de cuidados intensivos, assim como medicamentos
(corticoides, anestésicos e bloqueadores neuromusculares, por exemplo), bem como a oferta
de oxigenoterapia e ventiladores mecanicos, entre outros insumos (Werneck et al., 2021).

Também destaca-se que a mortalidade associada a Covid-19 variou globalmente diante
das diferentes formas de enfrentamento a pandemia e capacidade de assisténcia a saude.
Desde a aprovagdo sanitdria, as vacinas contra a Covid-19, terminadas as fases de ensaios
clinicos, foram essenciais para controlar a doenca, com as devidas diferencas nas taxas de
mortalidade, parcialmente explicadas por politicas nacionais de imunizagdo assimétricas
(Werneck et al., 2021). Além disso, deveriam ser prioritariamente protegidos profissionais de
saude, pessoas com comorbidades, trabalhadores em ambientes com altas altitudes ou
aglomeragoes, pessoas institucionalizadas em asilos, populagdo encarcerada, povos indigenas,
quilombolas, ribeirinhos e moradores de periferias (Werneck et al., 2021).

Segundo o SIVEP-Gripe, no que tange as internagdes e Obitos por SDRA, destaca-se
que os estabelecimentos publicos de satide abrigaram quase 50% das internagdes, enquanto
esse numero na rede privada foi de 24% e 26% nas institui¢cdes filantropicas (Brasil, 2020).
Das internacdes na rede publica, 26% foram na UTI e desse quantitativo 64,7% dos pacientes
foram intubados. Em relacdo aos estabelecimentos privados, 40,2% dos pacientes precisaram
de cuidados intensivos, mas obtiveram uma menor a propor¢do de ventilagdo mecanica
invasiva (35,9%), ao passo que na rede filantropica, 35,4% necessitaram de cuidados
intensivos e 49,4% foram intubados (Brasil, 2020).

As internagdes de pessoas negras, amarelas e indigenas se deu majoritariamente nos
estabelecimentos publicos (66,1%), ao passo que os privados e filantropicos foram mais
utilizados por brancos, respectivamente com 58,8% e 67,2% (Brasil, 2020). Vale ressaltar que
as informagdes acerca das internacdes e taxas de intubagdo ndo sdo suficientes para afirmar
disparidades de acesso e qualidade de cuidados intensivos, devido aos contratos entre 6rgaos
executivos e instituigdes privadas e filantropicas (Brasil, 2020). A letalidade devido a

Covid-19, entendida como Obitos entre as pessoas que foram hospitalizadas, foi de 42% nos
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estabelecimentos publicos, ao passo que nos privados esse percentual foi de 28% e nos
filantrépicos 31% (Brasil, 2020).

Sob a perspectiva racial, salienta-se que a debilidade material e financeira imputada a
pessoas negras, atrelada ao fato residirem em locais precarios, terem dificuldades para realizar
distanciamento social e higienizagdo das maos e dos objetos, comprar mascaras, evitar
aglomeragdes, ou ainda em caso de necessidade ou urgéncia, dispor de atendimento em
alguma unidade publica de satde, as impediu de delinearem taticas para se protegerem do
SARS-CoV-2 (Arruda; Santos, 2021). Outrossim, a literatura aponta que a caréncia de
profissionais e equipamentos publicos de saide nos territorios mormente habitados por
pessoas negras, atrelados a auséncia de uma testagem em massa da populagdo, contribuem
para uma subnotificacdo dos casos de Covid-19 entre esses individuos, dificultando o amparo
desses sujeitos, quando infectados, principalmente ao apresentarem os quadros clinicos mais
graves da doenca (Arruda; Santos, 2021).

Esse contingente populacional historicamente ocupa subempregos como uma tentativa
de auferir sua subsisténcia e, no contexto da pandemia, a necessidade de alguma fonte de
renda dificultou o isolamento social. Logo, essa parcela da populagdo precisou continuar
trabalhando, tornando-se mais suscetivel ao contdgio pelo SARS-CoV-2 (Leal, 2020).

E impossivel dizer as pessoas para higienizar as mios sem que saneamento bésico
adequado ou até mesmo convoca-las a ndo se aglutinarem em transportes publicos. As
desigualdades estruturais ndo sdo explicadas por comportamentos e a pandemia sé as
desnudou (Arruda; Santos, 2021). As a¢des que objetivaram a diminuicao exposi¢ao ao virus
e gravidade da doenga dependiam de medidas de natureza de ordem econdmica, social e de
assisténcia a saude, pois existe uma deficiéncia de acesso a servigos de saude pelas pessoas
negras, além da precariedade do uso de meios diagnosticos e terapéuticos, criando um cendrio
que colabora para as piores evolucdes e prognodsticos das doengas que afetam esse publico no
Brasil (Arruda; Santos, 2021).

Em relag¢do as mulheres negras, a partir da Rede Brasileira de Estudo do Covid-19 em
Obstetricia (REBRACO), um estudo multicéntrico realizado em 15 maternidades do Brasil,
com uma amostra de 285 pacientes, sendo que, dessas, 120 (42,1%) eram negras e 165
(57,9%) nao eram negras, obteve-se que as mulheres negras apresentaram menor nivel de
escolaridade (p = 0,037) no questionario sociodemografico. O tempo para acessar o sistema
de saude foi 0 mesmo para negras e ndo negras, com 26,3% assistidas em um tempo igual ou
superior a sete dias de sintomas. Em relagdo a presenca de SDRA (OR 2,22 IC 1,17-4,21),
entrada em UTI (OR 2,00 IC 1,07-3,74) ¢ dessatura¢ao na admissao (OR 3,72 IC 1,41-9,84),
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ocorreram mais entre as negras. Além disso, mesmo que os resultados perinatais tenham se
apresentado iguais entre os dois grupos, a mortalidade materna se deu de forma mais
acentuada entre as negras (7,8% versus 2,6%, p = 0,048). O trabalho demonstrou que, no
contexto brasileiro, a probabilidade de morrer por conta das consequéncias da Covid-19 foi
maior entre as mulheres negras (Dantas-Silva et al., 2023).

No contexto da pandemia, as mulheres negras subutilizam os servigos de saude por
receio de discriminagdo, culminando em maiores de chances de gravidade (Dantas-Silva et
al., 2023). Mulheres negras gestantes com DCNTs apresentaram duas vezes mais chances de
desenvolver as formas mais graves da doenga quando comparadas as brancas (Scheler et al.,
2021). Nao ha democracia no publico da Covid-19 frente aos fatores étnicos, sociais e

economicos (Gillispie-Bell, 2021).
4.4 Sindrome do pés-Covid-19
4.4.1 Apresentacao clinica e fatores de risco

Segundo o Instituto Nacional de Exceléncia em Satde e Cuidados (National Institute
for Health and Care Excellence - NICE), sinais e sintomas que se apresentam durante ou apds
uma infeccdo por Covid-19, persistem por um periodo superior a 12 semanas e nao sao
justificados por algum outro diagnostico, configuram-se como COVID longa (NICE, 2020). A
sua patogénese ainda ndo ¢ bem elucidada, a despeito das diversas hipoteses propostas, como
lesdao tecidual hipdxica secundaria a pneumonia, alteragdes da relacdo ventilagao-perfusao,
fibrose pulmonar, entre outras (Mittal; Sharma, 2021).

As caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, funcionais e de imagem em todas as fases
Covid-19 oferecem subsidios para entendimento da fisiopatologia da doenga, principalmente
sobre suas sequelas (Nalbandian et al., 2021).

As repercussoes da sindrome apresentam-se de maneira heterogénea e sobreposta,
através de sintomas como fraqueza muscular, fadiga, artralgia, dispneia, dor toricica,
disosmia, disgeusia, tosse, déficit de concentracdo, ansiedade, depressao, distirbios do sono e
um declinio na qualidade de vida como caracteristicas mais prevalentes (Nalbandian et al.,
2021).

A literatura aponta um alto risco para pacientes que necessitaram de cuidados
intensivos, associada a VMI, sedativos e bloqueadores neuromusculares (Tozato et al., 2021).

Além disso, esta intimamente relacionada a diminui¢do da distancia percorrida pelo teste de
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caminhada de 6 minutos (DTC6) (<200 metros), bem como a uma expressiva fraqueza
muscular periférica e respiratdria (Tozato et al., 2021).

Logo, um acompanhamento mais incisivo precisa ser considerado para pacientes com
fatores de risco para desenvolver sequelas, e mesmo os quadros assintomaticos ou ndo
hospitalizados também podem apresentar diversas sequelas (Tozato et al., 2021). Os sintomas
residuais ou sequelas da Covid-19 configuram-se como um problema de saude publica, e seus
impactos estao presentes na qualidade de vida e nos custos com assisténcia a saude (Danesh et
al., 2023; Davis et al., 2021; Huang et al., 2021; Reese et al., 2023; Cutler, 2022; Perlis et al.,
2022).

Um estudo de corte longitudinal prospectivo que faz parte da iniciativa Pesquisando
COVID para melhorar a recuperagdo (Researching COVID to Enhance Recovery -
RECOVER) do Instituto Nacional de Saude (National Institutes of Health), que busca
entender, tratar e prevenir a Covid longa, com uma amostra de 9764 pacientes adultos de
ambos os sexos ou intersexo, divididos em categorias étnicas/raciais (asiaticos, hispanicos,
negros, brancos, entre outros) de 85 locais nos Estados Unidos, incluindo hospitais, centros de
salide e organizacdes comunitarias, localizados em 33 estados, além de Washington, DC e
Porto Rico, analisou quais sintomas autorrelatados estavam presentes de forma diferencial em
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 em um periodo > 6 meses ap6s a infecgdo, quando
comparados a individuos ndo infectados, atrelados a investigacdo de critérios
sintomatoldgicos para identificar sequelas pds-agudas da Covid-19. Também houve uma
descri¢do da frequéncia das manifestagdes clinicas relacionadas ao estado de vacinagdo e
numero de infecgdes (Thaweethai et al., 2023).

Nessa analise, 71% da amostra era composta de mulheres. Foram descritos varios
subfenotipos distintos da Covid longa com impactos variados no bem-estar e na saude fisica,
e embora a caracterizacdo desses fenotipos seja inconsistente e amplamente dependente dos
dados disponiveis em diversos estudos, a estratificacdo fenotipica precisa é necessaria para
investigacdes sobre os processos fisiopatologicos envolvidos na Sindrome pos-covid-19 e ao
desenho de ensaios clinicos (Danesh et al., 2023; Reese et al., 2023; Thaweethai et al., 2023;
Hanson et al., 2022; Huang et al., 2022).

Como resultado, notou-se a presenca de um grupo de 44 sintomas, incluindo fadiga,
alopecia, redu¢do do desejo ou capacidade sexual, mal estar pos-esforco, névoa cerebral
(brain fog), tosse cronica, palpitagdes, disfuncao olfativa, entre outros, podendo ser incluidos

em grupos de sintomas como sequelas cardiopulmonares, comprometimento neurocognitivo,
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sindrome da fadiga cronica e encefalomielite midlgica (ME/CFS) e disautonomia,
corroborando com outros estudos existentes (Thaweethai ef al., 2023).

A investigacao de biomarcadores ¢ essencial para elucidar a fisiopatologia da COVID
longa, para que essa ndo se reduza apenas a sintomatologia. Além disso, andlises futuras
precisam levar em consideragdo aspectos como sexo, idade, raga, determinantes sociais da
saude, status de vacinagdo, comorbidades e a presenca de gravidez durante a infecgdo, além
dos diferentes tipos de fendtipos da Sindrome pos-Covid-19. Com isso, tais aspectos servem
para nortear a escolha de intervengdes terapéuticas e a selecdo de casos em proximos ensaios
clinicos com esse tema (Haffke et al., 2022; Kedor et al., 2022; Larsen et al., 2022; Mancini
etal., 2021).

A maior parte dos estudos existentes analisou a frequéncia individual dos sintomas e o
fez de forma retrospectiva, sem compara¢gdo a um grupo ndo infectado, o que gerou
estimativas amplamente heterogéneas de prevaléncia. Além disso, definir a Covid longa com
precisdo € complexo pela falta de homogeneidade da sintomatologia, que muitas vezes ¢
sobreposta ¢ de manifestagdes varidveis, por exemplo, lesdo de oOrgdos, persisténcia viral,
desequilibrio imunologico e disbiose intestinal (Davis et al., 2023; Merad et al., 2022).

A COVID longa ¢ mais associada as variantes pandémicas iniciais, com isso torna-se
mais comum e ligada a manifestagdes mais graves em participantes infectados antes da
variante ~ Omicron, embora também esteja presente nos casos posteriores
(Fernandez-de-Las-Pefias al., 2022). Nesse sentido, o efeito da vacinacdo ocasionou uma
reducdo da ocorréncia de Sindrome po6s-Covid-19, principalmente para aquelas pessoas que
tiveram a imunizagdo completa (Brannock et al., 2022; Kuodi et al., 2022; Twomey et al.,
2022).

As caracteristicas sociodemograficas das pessoas acometidas, tais como idade - sendo
mais comum em pessoas com idade mais avangada -, sexo - pois mulheres parecem ter uma
propensdo maior a desenvolver o quadro -, altura, peso, Indice de Massa Corporal (IMC),
obesidade ou sobrepeso, tabagismo, nivel de atividade fisica, historico de saude (com exames
laboratoriais na determinagdo de condigdes patologicas preexistentes, uso de medicamentos,
cirurgias ou internamentos e presenca de doengas cronicas), além de exames de imagem,
como tomografia computadorizada, ultrassonografia e radiografia, sdo fatores que influenciam
o entendimento das sequelas advindas da COVID longa (Nascimento et al., 2023). Fatores
como miopatias e limitagdes locomotoras prévias podem mascarar ou intensificar os danos

subagudos da Covid-19 (Nascimento ef al., 2023).
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Além disso, o histdrico de exposicao ao virus, o momento do diagndstico, presenca de
multiplas manifestagdes clinicas na fase aguda, uso de oxigenoterapia, VMI ou VNI, terapias
especificas para os sintomas da COVID-19, hospitalizagdo e historico de internagdo em
unidade critica impactam na presenca da COVID longa (Nascimento et al., 2023). Fatores
como condi¢des autoimunes, infec¢des virais prévias, desbalango intestinal e a auséncia de
vacinagdo prévia a infec¢do do virus SARS-Cov-2 também influenciam o quadro (Thaweethai
et al., 2023).

4.4.2 Repercussdes cardiorrespiratorias relacionadas a funcdo pulmonar e tolerancia ao
exercicio

Fadiga e dispneia podem repercutir em baixa tolerdncia ao exercicio e estarem
relacionados a elevagao da demanda ventilatoria secundaria a fraqueza diafragmatica e ao
aumento de metabolitos, ativando o metaborreflexo, que gera vasoconstricdo sistémica no
musculo esquelético, culminando em uma reducdo da qualidade de vida e funcionalidade
(Sheel et al., 2001; Ribeiro; Chiappa; Callegaro, 2012).

As sequelas clinicas e funcionais da Sindrome po6s-Covid-19 podem incluir
anormalidades nos testes de fun¢do pulmonar, imagens de térax e medidas de resultados de
desempenho fisico em pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados (Shah et al., 2021;
Baricich et al., 2021). Além disso, desequilibrios na funcao fisica, forca muscular e
capacidade de exercicio estdo associados a mortalidade elevada na populagao em geral e em
pessoas com doengas crdnicas (Oliveira et al., 2022). Individuos que desenvolveram a
COVID longa podem cursar com uma distancia percorrida menor que a predita para a sua
idade, altura, peso e género no Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e no Teste de sentar e
levantar de 1 minuto (TSL1) (Shah et al., 2021; Baricich et al., 2021).

A espirometria também ¢ um marcador da avaliagdo pulmonar, visto que analisa
possiveis disturbios ventilatorios obstrutivos ou restritivos ¢ a medida da capacidade de
difusdo pulmonar para o monodxido de carbono (DLCO), mensurando a habilidade de
transferéncia do monoxido de carbono do ar inspirado até as hemacias dos capilares
pulmonares. Também pode ser utilizada a pletismografia, que avalia de forma mais completa
os volumes e capacidades pulmonares e analisa de forma precisa a limitagdo de fluxo aéreo
(Nogueira; Fontoura; Carvalho, 2021).

Em um estudo brasileiro que avaliou 135 pacientes adultos com COVID longa,
considerando pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados, obteve-se que a internacdo

hospitalar foi significativamente superior no grupo de pacientes com alteragdes na tomografia
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computadorizada dos pulmdes (TC) > 50% comparado aos que tiveram um comprometimento
<50%, com uma mediana (QI)=16,5 (23,5) versus 9,5 (10,5) e valor de p=0,015. Em relagao a
hospitalizagdo e internagcio em UTI foram observadas 52,6 e 29,6% da amostra,
respectivamente (Nascimento et al., 2023).

O estudo também mostrou a alta frequéncia (46,7%) de dispneia (mMMRC>0) em
pacientes com sindrome p6s-COVID. 35,1% da amostra apresentou DLCO inferior a 80%, e
esse marcador foi significativamente menor para TC>50%, em comparacdo com TC<50%
[mediana (QI)=77 (25) versus 66 (20,5), p=0,01]. Nao foram notadas diferengas para a DTC6
(m) frente ao valor previsto, tampouco a velocidade de marcha de 6 m, teste de sentar e
levantar de 5 repeticdes e Timed up and go (TUG). Provavel sarcopenia em 17,8% dos
participantes foi associada a pior DTC6, porcentagem do valor predito em relagdo ao previsto
[70 (21,9) versus 90,5 (10,0), com valor de p<0,0001], medida de DLCO [70(24) versus 77,5
(23,5), com valor de p=0,018] DTC6 em metros [396 (174,5) versus 551 (103,3), p<0,0001] e
percentual de Capacidade Pulmonar Total (CPT) [72 (28,5) versus 87 (20,8), p=0,006]
(Nascimento ef al., 2023).

Em pacientes com enfisema, a TC de térax no nivel da lesdo esta relacionada a
diminui¢do da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa02), mas ndo pode substituir
as medidas da capacidade de difusdo na avaliagio clinica da hipoxemia. E importante destacar
também que em pacientes pos-COVID a dispneia foi associada tanto ao escore DLCO
previsto quanto ao escore total da TC (Nascimento et al., 2023).

Dentre as alteracdes trazidas pela COVID longa, destaca-se a sarcopenia, um
acometimento musculoesquelético generalizado e progressivo, incluido na Classificagdo
Internacional de Doengas (CID). Ela estd associada a um impacto na funcionalidade,
incluindo quedas e pior DTC6 de pacientes com sintomas residuais da Covid-19
(Torres-Castro et al., 2021).

Tais achados sugerem que a COVID-19 também afeta os musculos esqueléticos e a
funcionalidade dos pacientes, pois apresentam redu¢do da forga muscular, reserva
cardiopulmonar e capacidade de tolerancia ao exercicio. Nesse contexto, recentes revisdes
mostraram que pacientes agudos pds-COVID-19 sofrem de alteragdes decorrentes de
alteracdes na funcdo respiratoria, fadiga, fraqueza muscular e incapacidade (Ali; Kunugi,
2021; Torres-Castro ef al., 2021; Boutou et al., 2021; Igbal et al., 2021a; Igbal et al., 2021b;
WHO, 2024).
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4.5 Avaliacio funcional do paciente com sindrome pos-Covid-19

A funcionalidade ¢ um conceito que engloba a interagdo dinamica entre fungdes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo (OMS, 2004). Ela envolve ndo somente a
condi¢do de saude, mas também a sua relagdo com o contexto em que o individuo se insere
(OMS, 2013).

Diversas sdao as formas de avaliar individuos com sequelas da Covid-19, sejam elas
funcionais ou psicossociais. Em relacdo as limitagdes funcionais no periodo p6s-Covid-19, a
Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS tem sido utilizada como ferramenta para
entender as repercussoes das sequelas nas AVDs e AIVDs, bem como as mudangas no estilo
de vida (Machado et al., 2021; Cerqueira; Camelier, 2022; Nogueira; Fontoura; Carvalho,
2021; Souza et al., 2021).

O Indice de Barthel (IB) tem sido utilizado para avaliar as deficiéncias/limitagdes
funcionais na realizagdo de atividades de vida diaria (AVDs), instrumentais ou bésicas, em
individuos que desenvolveram a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 em suas diferentes formas,
requerendo ou ndo hospitalizacdo (Ochiai ef al., 2023; Godoy et al., 2021; Musheyev et al.,
2021). Fatores como funcionalidade prévia a infec¢do, comorbidades e idade interferem nos
desfechos funcionais desses pacientes (Shanbehzadeh e al., 2021; Rousseau et al., 2021;
Pizarro-Pennarolli et al., 2021).

Pacientes adultos no periodo pods-hospitalizagdo pela Covid-19 relataram maiores
dificuldades em atividades como uso de escadas, enquanto idosos apresentaram limitagdes em
todos os aspectos, exceto autocuidado, alimentacdo e controle dos esfincteres (Ochiai et al.,
2023). Equilibrio, for¢a muscular e cogni¢ao tendem a melhorar no decorrer do tempo, no
entanto sintomas como ansiedade, depressdo e fadiga muscular perduram por um periodo
maior, ultrapassando 1 ano da alta (Godoy et al., 2021). Embora haja melhora significativa do
status funcional, a maioria dos individuos ndo consegue atingir a funcionalidade prévia, sendo
necessario participar de programas de reabilitacdo para pacientes com COVID longa (Alonso
etal., 2021).

O questionario Lower extremity functional scale (LEFS), o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-20 (IVCF20) ¢ WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS)
também avaliam incapacidades, tanto em pacientes recuperados da Covid-19, quanto aqueles
convivendo com o quadro cronico (Nogueira; Fontoura; Carvalho, 2021; Diniz et al., 2022;

Souza et al., 2023).
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A dinamometria manual ¢ uma medida frequentemente utilizada para avaliar a forga
muscular periférica de pacientes com sequelas da Covid-19, embora o padrao ouro para
avaliacdo de forca muscular seja a dinamometria isocinética, sendo esse um teste que também
avalia a poténcia e resisténcia dos musculos (Oliveira et al., 2024).

O teste do degrau de 6 minutos (TD6) também tem sido utilizado na avaliagdo da
capacidade funcional e cardiorrespiratoria de pacientes com manifestagdes clinicas residuais
da Covid-19 (ATS, 2002; Santos et al., 2023). Um estudo conduzido por Lima e
colaboradores (2023) investigou a eficacia do TD6 como um instrumento de avaliacdo da
performance fisica de pacientes com historico de infec¢do pela COVID-19 sem pneumopatias
prévias, com associagdes negativas estatisticamente significativas entre idade, IMC, presenga
de comorbidades e quantidade de degraus (Lima et al., 2023).

Sahin, Satar e Ergiin (2024) avaliaram, através do Shuttle Walking Test (SWT),
preditores de tolerdncia ao exercicio reduzidos em individuos com COVID longa,
correlacionando com idade, sexo, CVF, qualidade de vida, forca muscular periférica e
respiratoria, fadiga, depressao, ansiedade e hospitalizagdao (Sahin; Satar; Ergilin, 2024). Um
outro estudo que também avaliou esse publico atestou uma diminui¢do em torno de 50% da
distancia predita nesse teste (Santos, 2024).

O teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1) também foi utilizado em pacientes
com Sindrome pos-Covid-19 para analisar o nivel de tolerancia ao esforco e verificou-se a
redu¢do do numero de repeti¢des ¢ da média de SPO2 ao final do teste (Faria et al., 2023).
Um outro estudo observou aumento da FC, dispneia e cansaco em MMII nos pacientes que
possuiam COVID longa (Cerqueira; Camelier, 2022). Uma revisdo sistemdtica que analisou
diferentes tipos de instrumentos para avaliagdo musculoesquelética/cardiorrespiratoria de
pacientes p6s-Covid-19 demonstrou que o TSL1 ¢ eficaz para mensurar o desempenho fisico
de pacientes acometidos pela Covid-19.

A manovacuometria, Pico de fluxo expiratorio (PFE), ventilometria oximetria de pulso
e a espirometria sao medidas que tém sido utilizadas para uma avaliacao detalhada da fungao
respiratoria em pacientes com COVID longa (Torres et al., 2020; Brasil, 2020; Carrara ef al.,
2009). Alteragdes radiologicas atestam que os pulmdes sdo os 0rgdos primariamente atingidos
na fase aguda (Heshui et al., 2020).

O TC6 ¢ uma importante ferramenta de andlise cardiorrespiratoria, amplamente
utilizada em estudos que buscaram entender as repercussoes funcionais em pacientes
p6s-Covid-19, bem como efeitos da reabilitacdo, seja naqueles que foram hospitalizados (com

ou sem necessidade de cuidados intensivos), individuos ndo hospitalizados com sintomas
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cronicos ou ainda aqueles com pneumopatias prévias intensificadas pela Covid-19
(Nascimento et al., 2023; Nogueira; Fontoura; Carvalho, 2021; Lutchmansingh et al., 2021).

O Timed Up and Go Test (TUG test) avalia a mobilidade funcional através da
velocidade com que um individuo levanta de uma cadeira, caminha por 3 metros e retorna a
posicdo inicial. Esse teste prediz o risco de queda e pode ser utilizado no contexto dos
pacientes com sintomas residuais da Covid-19, principalmente no publico idoso (Goldoni et
al., 2023).

O MiniBest Test avalia o equilibrio dindmico e tem sido uma ferramenta importante na
detecg¢do do risco de quedas em pacientes pos-Covid-19 junto ao TUG (Gomes et al., 20-?).
Também utiliza-se a Escala de Equilibrio de Berg e Marcha Tandem ou Semi-Tandem para
avaliar equilibrio/mobilidade nesse publico, tendo em vista os programas de reabilitagao
multicomponentes (Oliveira ef al., 2023).

A seguir, destacam-se alguns instrumentos recomendados pela literatura na avaliacio

desse perfil de pacientes, conforme os quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Métodos de avaliagdo sugeridos para limita¢des funcionais dos pacientes

LIMITACAO DO PACIENTE

Redugao da tolerancia ao exercicio

Disfung¢des Respiratorias

Reducao da forca muscular esquelética

Perda equilibrio

Alteracdo de mobilidade

METODOS PARA AVALIACAO

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
Teste do degrau de 6 minutos (TD6)
Shuttle Walking Test (SWT)

Teste de sentar e levantar (TSL) de 1 minuto

Manovacuometria
Pico de fluxo expiratério (PFE)
Capacidade vital
Oximetria de pulso

Prova de fungdo pulmonar completa

Dinamometria de Preensdao Palmar
Dinamometro isocinético
Medical Research Council (MRC)
Teste de IRM

MiniBest Test
Escala de Equilibrio de Berg

Marcha Tandem ou Semi-Tandem

Teste de velocidade de marcha

Timed Up and Go (TUG)

Fonte: Nogueira; Fontoura; Carvalho (2021).
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Quadro 2 - Métodos de avaliagdo sugeridos para limitagdes psicossociais dos pacientes

LIMITACAO DO PACIENTE ESCALAS/QUESTIONARIOS
Escala de BORG
Sintomas de dispneia e fadiga Modified Medical Research Council (mMRC)

Quest. Lower extremity functional scale (LEFS)
Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20
(IVCF20)

WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS

Incapacidades 2.0)
Medical Outcomes Short- Form Health Survey
Qualidade de vida (SF-36)
Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
Disturbios do sono (PSQI)

Fonte: Nogueira; Fontoura; Carvalho (2021).

Outros testes tém a possibilidade de complementar a avaliagdo dos pacientes
acometidos pela COVID longa, porém sao mais dispendiosos, complexos e frequentemente
menos disponiveis no sistema de saude, a exemplo da ergoespirometria ou teste ergométrico,
que oferece informagdes especificas sobre as limitagdes durante o exercicio (Thaweethai et

al., 2023).
4.6 Reabilitacdo na sindrome pos-Covid-19

Considerando o ponto de vista da ciéncia e da satde publica, ¢ necessario que os
mecanismos da Sindrome pos-covid-19 sejam melhor elucidados para que sejam realizadas
potenciais intervengdes preventivas e terapéuticas (Thaweethai et al., 2023). H4 também uma
urgente necessidade de compreensdo da saude dos pacientes apds a fase aguda da doenga,
junto a adesdo ao tratamento da COVID longa (Nascimento et al., 2023).

A intervencao nesse publico de pacientes com COVID longa parte da perspectiva de
manutencdo ou retorno ao grau prévio de funcionalidade, contribuindo para uma melhor
realizacdo de Atividades de Vida Didria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs), que impactam em uma melhor qualidade de vida (Nogueira; Fontoura; Carvalho,
2021). Isso implica personalizar os exercicios com base nos principais sintomas residuais
apos a infecgdo, tendo em vista as comorbidades e doengas pré-existentes (Nogueira;

Fontoura; Carvalho, 2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thaweethai%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thaweethai%20T%5BAuthor%5D
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A prescricdo dos exercicios deve respeitar alguns principios, tais como:
individualidade, que preconiza o respeito as caracteristicas fisicas e psicologicas de cada
individuo; adaptacdo, ou seja, as alteragdes vivenciadas pelo organismo para lidar com a nova
realidade funcional imposta; sobrecarga ou principio da progressdo gradual, que diz respeito
ao incremento de carga com o objetivo de gerar microlesdes musculares de forma fisiologica
e com isso obter a hipertrofia; continuidade ou constancia de treino, com uma periodicidade
sem interrupgdes; e especificidade, ou seja, € necessario que o treinamento leve em
considera¢do aspectos metabolicos e neuromusculares do individuo (Negrao; Barretto, 2010;
ACSM et al., 2018).

Além disso, ha de se considerar os principios “FITT” do exercicio (Frequéncia,
Intensidade, Tempo e Tipo), conforme o quadro 3. A frequéncia diz respeito a quantidade de
vezes por dia. A intensidade ¢ avaliada pela frequéncia cardiaca maxima e pelo BORG. O
tempo ¢ calculado em minutos para cada atendimento. O tipo ¢ escolhido dentre os exercicios
ativos ou passivos, livres ou resistidos (Negrao; Barretto, 2010; ACSM et al., 2018).

A eficacia da reabilitagdo ¢ maximizada quando iniciada precocemente, idealmente
nas primeiras semanas apods a alta hospitalar ou em 7 dias do diagnéstico, com um periodo de
3 dias sem febre (Negrini ef al., 2021). Um periodo de intervenc¢do de seis a oito semanas ¢
considerado adequado para alcangar os objetivos propostos, atenuar os sintomas e incrementar
a capacidade funcional. Durante os exercicios ¢ recomendada a monitorizacdo continua dos
sinais vitais e estratificagdo de risco, além da observa¢do de novos sintomas ou agravamento
dos existentes (Sheehy, 2020). O acompanhamento multiprofissional ao longo do periodo de
reabilitacdo ¢ fundamental para promover a adesdo do paciente e otimizar os resultados
obtidos (Nogueira; Fontoura; Carvalho, 2021).

O TMI com 30% a 50% da PIMAX em aparelhos de carga linear tem sido utilizado
para a recuperagdo de pacientes com sequelas de Covid-19, embora ainda ndo haja um
consenso sobre o tempo de treinamento, com melhora da forga muscular inspiratdria, nivel de
tolerancia ao exercicio e reducao da dispneia, sendo um potencializador da RP para esse
publico (Queiroz; Albuquerque, 2023). O treino resistido, seja leve ou moderado, possui agao
imunomoduladora e reduz a acdo de agentes inflamatdrios diante da persisténcia viral em

individuos com COVID longa (Melo et al., 2022).
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Quadro 3 - Recomendacgdes adaptadas para prescri¢do de exercicios conforme o método FITT

(frequéncia, intensidade, tipo e tempo)

Treinamento Exercicio de
Exercicio Exercicio de Muscular Equilibrio/Flexibilida
Aerobico Forc¢a Respiratorio de
Frequéncia _ 2 a 3 dias (nao _ 2 a 3 dias (nao
3 a7 dias ‘ 3 a7 dias ‘
Semanal consecutivos) consecutivos)
Inicial 3
METs 40% a 60% RM '
' 30% - 50% Progressiva conforme
Intensidade = Moderada/  Aumento 5% a )
PIMAX tolerancia
Escala de 10%/semana
Borg 3-6
Peso corporal,
Caminhada  halteres, faixas
(esteira, elasticas,
simuladores, maquina ‘ .
) ) Dispositivos ) ) )
' ar livre) Exercicios em ' Estaticos e dindmicos,
Tipo o _ lineares .
Bicicleta maquina _ treino de AVD
' _ preferencialmente
ergométrica  Estimulacao
(Membros Elétrica
Inferiores)  Neuromuscular
(MRC <3)
> 20 . . .
' _ ‘ 30 minutos/dia, 4 Alongamento estatico
minutos/dia, = 2-3 séries com
Tempo ) x 30 por 10a 30s,2 a4
continuo ou  8-12 repetigoes ) ) ) )
respiragdes/dia repeticdes/exercicio

intermitente

Fonte: Adaptado de Nogueira; Fontoura; Carvalho (2021).

Legenda: MET: equivalente metabodlico, PIMAX: pressdo inspiratéria maxima, AVD: atividade de vida diaria,
MRC: medical research council, RM: repeticdo méaxima.

A reabilitagdo pulmonar (RP) ¢ benéfica para diversos grupos de pacientes e que

inicialmente foi desenvolvida para portadores de DPOC, mas com o passar do tempo

estendeu-se para outros publicos, como os afetados por doenga pulmonar intersticial (DPI),

asma, hipertensdo pulmonar (HP), cancer de pulmao, bronquiectasia (fibrose cistica e nao
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cistica) e aqueles em recuperagdo da infec¢do por SARS-CoV-2 (Daynes; Nolan, 2023;
Dowman et al., 2021; Morris et al., 2023; Osadnik et al., 2022; Radtke et al., 2017; Lee;
Gordon; Osadnik, 2021; Granger et al., 2011; Hoffman et al., 2017; Langer, 2015; Vieira et
al., 2022).

A RP baseia-se em treinamentos fisicos individualizados, progressivos e estruturados,
atrelados a educacdo sobre a condig¢do de saude e as modificagdes de comportamento, com o
intuito de melhorar as condigdes fisica e psicologica com medig¢des dos resultados, executadas
por uma equipe multidisciplinar (McCarthy et al., 2015; Granger; Morris; Holland, 2019;
Puhan et al., 2016; Lindenauer et al., 2020).

A despeito dos inimeros beneficios comprovados, a RP ¢ subutilizada (Spitzzer et al.,
2019; Vercammen-Grandjean ef al., 2018; Rochester et al., 2018). As barreiras de acesso aos
programas de RP se ddo pelo niimero e capacidade reduzidos dos programas para a demanda,
principalmente em zonas rurais (Cox et al., 2017; Hume; Rochester; Vogiatzis, 2021;
Rochester; Langer; Singh, 2021). Além disso, ha desafios de locomogdo a centros de RP,
pouca sensibilizagdo e informacdo dos profissionais de satide e dos individuos acerca dos
beneficios dessa intervengdo, além das prioridades de tempo e de saude e de concorrentes
(Cox et al., 2017; Hume; Rochester; Vogiatzis, 2021; Rochester; Langer; Singh, 2021).
Também ha de se considerar o fato de uma formagao curricular deficitaria, encaminhamentos
dos doentes pelos profissionais de saide de forma subotima e as disparidades
socioecondmicas e raciais também perfazem motivos para desigualdades de acesso a
programas e RP (Spitzer et al., 2020; Steiner et al., 2017; Criner; Make; Dorney Koppel,
2020).

4.6.1 Treinamento Muscular Inspiratorio

Diversas sdo as evidéncias acerca do TMI para populacdes com diferentes doengas e
até mesmo em individuos higidos, desde o desmame da ventilagdo mecanica, com incremento
da for¢a muscular e sobrevida na UTI, até a melhora do condicionamento cardiorrespiratorio
em atletas (Guimaraes et al., 2021; Bueno et al., 2022).

No estudo de Guimaraes e colaboradores (2021), observou-se que o TMI em doentes
criticos ventilados mecanicamente aumentou de forma substancial a PIMAX (-70,5
centimetros de 4gua cmH20 no grupo intervencao versus - 48,0 cmH20 no grupo controle, p
=0,003), sucesso do desmame ventilatério (74,8% versus 44,5%, com p = 0,001) e a taxa de

sobrevivéncia em 60 dias (71,1% no GI versus 48,9% no GC, p = 0,030).
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No trabalho de Bueno e colaboradores (2022), em atletas de judd, sendo esse um
esporte com exercicios, em sua maioria, anaerobios, com esfor¢os intermitentes, mesclando
movimentos de alta intensidade em um tempo curto, seguidos de esfor¢os de menor
intensidade em um longo espaco de tempo, utilizam-se as fibras brancas (tipo II), por
possuirem velocidade de contracdo rapida. O recrutamento dessas fibras leva a utilizacdo de
glicose como fonte priméria de energia pelas maiores concentra¢des de adenosina difosfato
(ADP) e fosfato.

A quebra da glicose gera moléculas de piruvato, que posteriormente se transformam
em lactato, o qual se acumula nas fibras musculares. Quando héd grandes concentragdes de
lactato nos musculos, parte ¢ difundida para a corrente sanguinea, o que gera uma acidose
metabolica, ¢ na tentativa de corrigir esse desequilibrio o sistema tampao do centro
respiratorio gera uma hiperventilagdo, que demanda ainda mais forca de contracdo
diafragmatica e para que isso aconteca esse musculo também precisa de um maior fluxo
sanguineo, levando o organismo a redistribui-lo, de forma a direcionar cerca de 16% do
débito cardiaco (DC) da musculatura periférica para o diafragma, tornando os musculos
periféricos menos ageis e mais fadigados (Boff, 2008; Ribeiro; Chiappa; Callegaro, 2012;
Macedo, 2016).

Todo esse fenomeno denomina-se metaborreflexo, ou seja, ¢ uma resposta do sistema
nervoso simpatico a vasoconstrigao periférica durante o exercicio fisico, devido a competicao
pelo aporte sanguineo que prioriza os musculos respiratorios. A consequéncia disso € a
diminui¢do da ativagdo da musculatura periférica. O metaborreflexo regula a funcao
cardiovascular durante o exercicio fisico, gera vasoconstricdo periférica e eleva a pressdo
arterial (Hoffmeister et al., 2019; Boff, 2008; Ribeiro; Chiappa; Callegaro, 2012; Macedo,
2016).

Nesse contexto, a literatura demonstra que o TMI realizado com 50% da PIMAX
atenua o metaborreflexo e consequentemente a fadiga da musculatura periférica, além disso,
um outro efeito ¢ aumentar o limiar de fadiga no exercicio e diminuir a concentragcdo de

lactato (Ribeiro; Chiappa; Callegaro, 2012; Plentz et al., 2011).
4.6.2 Exercicios resistidos

Quanto ao treino resistido, essa ¢ uma forma de adquirir condicionamento fisico, com
cargas progressivas para a melhora da performance muscular (Fernandes et al., 2019). Esse
tipo de treino melhora o perfil lipidico, aumenta a taxa metabolica basal, atenua o

barorreflexo e reduz o risco de mortalidade, dentre inimeros outros beneficios (Paoli et al.,
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2012; Steele et al., 2012; Srikanthan; Karlamangla, 2014). Podem ser utilizados pesos livres,
faixas elasticas, maquinas, entre outros dispositivos (Garber ef al., 2011; Nelson et al., 2007).
O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda para adultos saudaveis treinos
com séries variando entre 8 e 12 repeti¢des para incremento de forga e poténcia muscular e,
no caso de melhora da resisténcia muscular, de 15 a 20 repeti¢cdes (Nelson et al., 2007; ACSM
etal.,2018).

Diversas sdo as variaveis que influenciam os treinos resistidos, desde a carga prescrita,
selecdo de exercicios, ordem de execucdo, intervalo de descanso entre as repeti¢des e séries,

bem como a velocidade de realizagao (Fleck; Kraemer, 2017).
4.6.3 Exercicios aerobicos

Os exercicios aerobicos sdo frequentemente realizados por um tempo maior, a
exemplo de caminhada, corrida, natagdo, entre outros. Eles atuam incrementando a
capacidade cardiorrespiratoria, diminuindo o risco cardiovascular, com redugdo da gordura
visceral, além de estabilizar os niveis de glicose no sangue (Garber et al., 2011; ACSM,
2016).

Segundo a Associagdo Americana do Coracdo (AHA, do inglés American Heart
Association), recomenda-se uma frequéncia semanal de 3 a 5 dias para realizagdo de
exercicios aerdbicos em adultos, com intensidade que varia de acordo com o tipo exercicio e o
condicionamento de cada individuo (Haskell et al., 2007; Nelson et al., 2007; Garber et al.,
2011).

O ACSM recomenda exercicios aerobios moderados (40 a < 60% da Frequéncia
Cardiaca de Reserva-FCR ou Volume Méximo de Oxigénio-VO?2) a vigorosos (60 a <90% do
VO2 ou FCR) para a maior parte dos adultos, os leves (30 a 40% da FCR ou VO2) a
moderados para individuos descondicionados (ACSM, 2016).
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Caracterizacao do estudo

Esse trabalho caracteriza-se como quantitativo, descritivo, transversal, prospectivo e
do tipo antes e depois. O estudo quantitativo tem como caracteristica o controle dos dados
através de técnicas e instrumentos objetivos para analisd-los de forma matematica (Mineiro,
2020). Esse estudo foi desenvolvido no periodo compreendido entre abril de 2023 e dezembro

de 2024.
5.2 Populacio do estudo
5.2.1 Critérios de inclusao

Participaram do estudo mulheres autodeclaradas negras (pretas e pardas), conforme o
critério do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); residentes em Salvador
(Bahia); independente da identidade de género e grau de instrug¢do; com idade superior a 18
anos, portadoras de alguma DCNT e historico autorrelatado de infecgcdo pela Covid-19
(provavel ou confirmado), seja na sua forma leve, moderada ou grave.

O calculo do tamanho da amostra para o mapeamento realizado no estudo foi feito
utilizando a formula disposta na figura 1:

Figura 1 - Formula para o calculo amostral

n=N.Z2p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e*.N-1

Fonte: Pratica Clinica Colaborativa (20-?).

Assim, “n representa o tamanho da amostra calculada, N a populacdo, Z a variavel
normal para o nivel de confianca desejado, p a probabilidade real de ocorréncia do evento, € o
erro amostral”. Para esse estudo, adotou-se um intervalo de confianga de 95% e uma margem
de erro de 5%, resultando na necessidade de participacdo de 92 mulheres negras para o
mapeamento proposto. O célculo foi realizado com o auxilio de uma calculadora digital
disponivel em Pratica Clinica Colaborativa (2024)'. Para as avalia¢des funcionais e inclusio

no protocolo de reabilitacdo, elencou-se uma amostra por conveniéncia.

" PRATICA CLINICA COLABORATIVA. Cilculo amostral [recurso eletronico]. 20-?. Disponivel em:
https://praticaclinica.com.br/anexos/ccolaborativa-calculo-amostral/ccolaborativa-calculo-amostral.php. Acesso
em: 02 de nov. 2024.
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5.2.2 Critérios de exclusio

Foram excluidas do mapeamento mulheres que nao se autodeclaram negras e que nao
tivessem capacidade cognitiva de compreender e responder as questdes investigadas no
estudo. Foram excluidas da avaliagdo fisica as participantes com disfungdes
osteomioarticulares agudas ou cronicas agudizadas que impedissem a realizacao dos testes
funcionais; em tratamento oncologico; historico de AVE; gestantes; cirurgia
traumato-ortopédica, fratura dssea ou lesdo muscular nos ultimos 6 meses; com disfungdes
vestibulares que afetassem de forma significativa o equilibrio e a postura; deficiéncia visual,
hipertensdo arterial descontrolada; arritmias cardiacas e angina. Foram excluidas da
reabilitagdo as pacientes, que para além dos critérios supracitados, ndo manifestaram desejo
de participar da intervengdo ou ndo tiveram disponibilidade. Baseado em um estudo de
intervengdo, foi definido uma frequéncia de pelo menos 70% das sessdes de reabilitagdo, em

caso de descumprimento a participante era desligada do estudo (Nopp et al., 2022).
5.3 Local de realizaciao do estudo

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), localizada na Rua Caetano Moura, nimero 140, CEP 40210-905,

bairro Federacdo, em Salvador (BA).
5.4 Aspectos éticos da pesquisa

Esse trabalho ¢ um desdobramento do estudo intitulado “Mapeamento das condi¢des
de satde da populagdo negra residente no estado da Bahia", sob o Certificado de
Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 47433421.5.0000.5662 e parecer de numero
4.957.607, que obteve aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude da UFBA.

Esse estudo obteve aprovagdo ética sob o parecer de nimero 6.761.011 ¢ CAAE

74993723.2.0000.5662, conforme apéndice A.
5.4.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

As participantes assinaram o TCLE, que esta descrito no apéndice B. Em
conformidade ao determinado no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, como a
primeira parte da pesquisa foi realizada em ambiente virtual, ao final do preenchimento do
formulario eletronico foi gerado automaticamente um documento contendo todas as respostas

da participante, inclusive o TCLE, que se encontra na primeira pagina do formulario. Todas
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foram orientadas a guardarem em seus arquivos uma cépia desse documento na extensao pdf.
Além disso, como as etapas posteriores da pesquisa aconteceram de forma presencial, as
participantes receberam uma via impressa e assinada do termo. Apds o aceite de participagao,

as mulheres foram direcionadas a CEF para realizarem as avaliagdes funcionais.
5.4.2 Riscos e Beneficios

Em relagdo aos riscos, existia a possibilidade de haver constrangimento ao responder
os questionarios do estudo e/ou durante a realizagdo da avaliagdo fisioterapéutica, além de
vazamento de dados e/ou quebra de sigilo. Para minimizar estes riscos os responsaveis pela
pesquisa colheram as informag¢des em ambiente reservado e tiveram extremo cuidado no
tratamento das informacdes coletadas, pois trataram a identidade das participantes com o
comprometimento frente ao sigilo, conforme a legislacao brasileira (Resolucao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude - CNS), utilizando os dados coletados apenas para propositos
cientificos e académicos.

Como riscos diretos, na execucdo dos testes fisicos especificos ou durante a assisténcia
mediante exercicios e posturas adotados na sessdo terapéutica, as participantes poderiam ficar
expostas ao risco de queda ou perda do equilibrio ao subir e/ou descer dos equipamentos, ou
ainda sentirem fadiga cardiorrespiratoria e/ou musculoesquelética durante a avaliagao
fisioterapéutica e/ou na execucdo das condutas propostas. Essas reagdes eram previstas e
foram minimizadas, uma vez que a Clinica Escola de Fisioterapia ¢ um servigo de assisténcia
a saude credenciado e possui uma estrutura adequada (piso antiderrapante e barras de apoio)
para promover a seguranca dos pacientes atendidos na instituicao. Além disso, a equipe
executora da pesquisa era qualificada para avaliar o estado clinico das participantes a todo
momento, realizar pausas caso as participantes relatassem algum sintoma ou o pesquisador
percebesse algum sinal clinico relevante, e com isso promover uma assisténcia adequada e
minimizar quaisquer riscos que pudessem existir.

Sobre os beneficios, buscou-se respostas que sejam capazes de potencializar a criag@o
de politicas publicas para essa populacdo, além de construir materiais cientificos para a

comunidade.
5.5 Coleta de dados
5.5.1 Questiondrio Eletronico - Inquérito

Foi utilizado um questiondrio eletrénico em formato de Survey, termo em inglés sem

tradugdo para o portugués, mas comumente associado a “levantamento”, ou seja, um tipo de
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procedimento metodologico utilizado para obter respostas e identificar caracteristicas de um
fendmeno através das informacdes colhidas de um grupo de pessoas (Fowler Junior, 2011).

O questionario foi construido na Plataforma Google Formularios e divulgado nas redes
sociais (Twitter, WhatsApp, Facebook, Instagram e Linkedin), por email e através do contato
com grupos de apoio a pessoas com DCNTs para divulgar a pesquisa. Nele havia questdes
objetivas e subjetivas referentes a aspectos sociodemograficos, medidas antropométricas,
presenca de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), contexto socioecondmico,
investigacdo da qualidade do sono, questionamentos acerca da qualidade de vida, historico de
infeccdo pela Covid-19 e suas sequelas, estado funcional pds-covid-19, além de antecedentes
patoldgicos, saude reprodutiva, presenga de dispneia e independéncia funcional, conforme
esta descrito no apéndice C e no quadro 4, com a sinalizacdao do seu respectivo instrumento de
coleta. Através desse instrumento, realizou-se um mapeamento do quantitativo e perfil das

mulheres negras com sequelas de Covid-19 em Salvador (BA).



Quadro 4 - Instrumentos utilizados no questionario eletronico

Itens investigados

Aspecto

sociodemografico

Presenga de DCNTs

Aspecto

socioecondmico

Qualidade do sono

Qualidade de vida

Historico de infeccao

pela Covid-19

Antecedentes

patologicos
Saude reprodutiva

Estado funcional

pos-covid-19

Dispneia

Instrumento

Questionario de autoria propria

Questionario de autoria propria

Classificagao Econdmica Brasil da Associagao Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP)

Indice de qualidade de sono de Pittsburgh - Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)

Questionario de Qualidade de Vida -SF-36 (Medical
Outcomes Short- Form Health Survey - SF-36)

Questionario de autoria propria

Questionario de autoria propria

Questiondrio de autoria propria

P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale -
PCFS)

Escala de dispneia Modificada (Modified Medical Research
Council — mMRC)

Indice de Barthel
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Independéncia funcional
Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: DCNTs: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

5.5.1.1 Identificagdo, questiondrio sociodemogrdfico, medidas antropométricas e presenga
de DCNTs
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Nesse item, foram feitas perguntas acerca da idade, peso, altura, autodeclaracao racial,
identidade de género, orientacdo sexual e grau de instru¢do. Em relagdo as DCNTs, foi
investigada a presenga de Diabetes Mellitus, Hipertensdao Arterial Sist€émica, Sindrome
metabolica, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Cancer, Osteoartrite, Fibromialgia, Doenca
Falciforme, Osteoporose, Obesidade, Asma, anemia, cardiopatias ou doengas
cardiovasculares, Doenca Renal Cronica, Dislipidemia, Depressdo e Lupus Eritematoso

Sistémico.
5.5.1.2 Questiondrio socioecondémico

Utilizou-se a Classificagao Econdmica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), baseada na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do IBGE, que faz a
estratificacdo das classes sociais baseada em itens como: condigdes de moradia, grau de
instrucado do chefe de familia, uso de servicos publicos de abastecimento de agua e

pavimentacao de ruas, entre outros aspectos, conforme constam no anexo A.

5.5.1.3 Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Foi utilizado o PSQI, uma ferramenta autoaplicdvel desenvolvida por Buysse e
colaboradores (1989), com validagdo no Brasil para a populacdo adulta por Bertolazi e
colaboradores (2011). Esse instrumento possui 19 questdes sobre a qualidade do sono nas
ultimas 4 semanas, através da avaliagdo de 7 componentes do sono: “qualidade subjetiva,
duragdo, laténcia, duragdo, eficiéncia, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfuncgao
diaria”. Cada componente apresenta um score que varia 0 a 3, totalizando o méaximo de 21
pontos. As pontuacdes superiores a 5 indicam ma qualidade do sono do individuo (Passos et

al.,2017), conforme estd descrito no anexo B.
5.5.1.4 Questionario de qualidade de vida - SF - 36

Utilizou-se o Questionario de Qualidade de Vida -SF-36 (Medical Qutcomes Short-
Form Health Survey - SF-36), composto por 36 itens organizados em 8 dominios, que sdo:
capacidade funcional, dor, aspectos fisicos, estado geral da saude, aspectos sociais, vitalidade,
saude mental e aspectos emocionais (Ciconelli, 1999). Seu escore varia de 0 (zero) a 100
pontos, obtido através de célculo do Raw Scale, no qual 100 significa o melhor estado de

saude e 0 o pior estado geral de saude, conforme aponta anexo C.
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5.5.1.5 Historico de infecgdo pela Covid-19

Investigou-se a quantidade de vezes que a participante teve a doenca, necessidade de
hospitalizagdo e cuidados intensivos, sequelas adquiridas e a quantidade de tempo que elas
permaneceram no organismo, bem como a procura de algum servigo de sade mediante esse

quadro, conforme esta evidenciado no apéndice C.
5.5.1.6 Antecedentes patoldgicos

Foram feitas perguntas relacionadas ao historico de hospitalizagdes devido a cirurgias,
sejam elas de origem traumadtica, oncologica, uroginecologica ou estética, bem como as
internagdes por queixas respiratdrias, metabolicas ou neuroldgicas, segundo consta no

apéndice C.
5.5.1.7 Saude reprodutiva

Perguntou-se acerca da quantidade de gestagdes, partos e abortos, conforme estd

descrito detalhadamente no apéndice C.
5.5.1.8 Avaliagao do estado funcional Pés-Covid-19

Para essa finalidade, foi utilizada a Escala do estado funcional P6s-COVID-19
(Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS), uma ferramenta que avalia os desfechos
funcionais ap6s um quadro de infeccdo por SARS-CoV-2, com énfase nas limitacdes de
tarefas e/ou atividades diarias no ambiente doméstico, trabalho ou escola, bem como as
modificacdes no estilo de vida devido ao quadro clinico adquirido. A escala possui um escore

que varia de 0 a 4 (Machado et al., 2021). Sua estrutura esta descrita no quadro 5.
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Quadro 5 - Questionario autoaplicado da escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS)

para o paciente

Quanto vocé é afetado atualmente em sua vida
diaria pela COVID-19?
Por favor, indique qual das afirmacées seguintes

mais se aplica a vocé. Assinale apenas uma opcao.

Eu nao tenho limitagdes em minha vida diaria e nem

sintomas, dor, depressdo ou ansiedade.

Eu tenho limitagdes muito leves em minha vida didria,
assim, eu posso fazer todas as tarefas/atividades,
embora eu ainda tenha sintomas persistentes, dor,

depressao ou ansiedade.

Eu sofro com limita¢des leves em minha vida diaria,
assim, eu ocasionalmente preciso evitar ou reduzir
tarefas/atividades ou necessito distribui-las ao longo do
tempo devido aos sintomas, dor, depressio ou
ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de executar todas

as atividades sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitacdes moderadas em minha vida
diaria, assim, eu nao sou capaz de executar todas as
tarefas/atividades devido aos sintomas, dor, depressao
ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de cuidar de

mim mesmo sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes graves em minha vida diéria:
Eu nao sou capaz de cuidar de mim mesma e, portanto,
eu sou dependente de cuidados de enfermagem e/ou
assisténcia de uma outra pessoa devido aos sintomas,

dor, depressao ou ansiedade.

Graduacio correspondente na

Escala PCFS

Fonte: Bob et al. (2023). Disponivel em: https://osf.io/tgwe3/. Acesso em: 16 fev. 2025.

5.5.1.9 Avaliagao da Dispneia

Foi utilizada a Escala de dispneia Modificada (Modified Medical Research Council —

mMRC), com validagdo para o Brasil, um instrumento que avalia a presenga de dispneia em


https://osf.io/ct5vb
https://osf.io/tgwe3/
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atividades rotineiras em populagdes heterogéneas, no contexto das pneumopatias,
correlacionando com qualidade de vida, assisténcia a satde, morbidade, assim como outros
aspectos clinicos. Ela possui uma categorizagdo em cinco graus, na qual o grau 0 esta
relacionado a falta de ar aos esforgos extremos e o grau 4 aos minimos esfor¢os. Considera-se
os graus 0 e 1 como dispneia leve, 2 moderada, 3 grave e o grau 4 como dispneia muito grave
(Kovelis, 2008), conforme demonstra o quadro 6.

Quadro 6 - Escala de dispneia modificada (Modified Medical Research Council — mMRC)

Classificacao Caracteristicas

Falta de ar aos esforgos extremos como correr e

Grau 0 )
subir escadas ingremes.
Falta de ar ao andar depressa ou em subidas
Grau 1
leves.
Grau 2 Falta de ar ao caminhar normalmente.
Grau 3 Falta de ar ao caminhar menos de 100 metros.
Falta de ar ao realizar atividades habituais como
Grau 4

tomar banho e trocar de roupa.

Fonte: Kovelis (2008).

5.5.1.10 Avaliacao da independéncia funcional

Esse aspecto foi analisado através do Indice de Barthel (IB), instrumento utilizado para
identificar o grau de independéncia funcional nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) de forma
quantitativa, criado e validado em 1965. Esse indice abrange 10 categorias, sendo elas:
alimentacao, banho, vestir-se, uso do toilet, mobilidade, uso de escadas, atividades rotineiras
como higiene pessoal, controle esfincteriano anal e urinario e transferéncias (Mahoney;
Barthel, 1965).

Cada item ¢ analisado conforme pontuado o desempenho do paciente na realizagio de
atividade de maneira independente ou com dependéncia parcial. A pontuagdo varia de 0 a
100, com intervalos de cinco pontos, na qual 0 corresponde a um grau de dependéncia total e

100 traduz uma independéncia completa, conforme as descri¢des presentes no anexo D.
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5.5.2 Avaliagdo subjetiva

Nesta etapa, as participantes foram convidadas a responder o seguinte questionamento:

“Qual ¢ a sua percepgao sobre a sua condi¢ao de saude apos a Covid-19?”.
5.5.3 Anamnese, avaliacao cardiorrespiratoria a funcional

A partir do inquérito, entrou-se em contato com as participantes e essas foram
direcionadas a CEF, onde aplicou-se um questionario acerca do nivel de atividade fisica, da
percepcao sobre as repercussoes da Covid-19, medicamentos em uso, presenca de exames
complementares quando realizados previamente pela paciente, conforme esta disposto no
quadro 7 a seguir:

Quadro 7 - Questionario para aplicagdo presencial

Itens investigados Instrumentos

o _ Questionario Internacional de Atividade Fisica
Nivel de atividade fisica

(IPAQ)
Percepgao sobre as repercussdes da “Qual ¢ a sua percepcao sobre a sua condicao
Covid-19 de satde apods a Covid-19?7”
e Tomografia computadorizada

pulmonar e osteomioarticular;

e Radiografia pulmonar 6ssea;

e Ultrassonografia pleuro-pulmonar e
osteomioarticular;

e Ressonancia magnética

Exames complementares computadorizada pulmonar e

osteomioarticular;

e Ecocardiograma

e Teste ergométrico

e Espirometria

e Ergoespirometria

e Eletrocardiograma

Fonte: Autoria propria (2024).
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Para a avaliacdo da funcionalidade e capacidade cardiorrespiratoria foram utilizados
instrumentos que pudessem trazer um panorama das limitagdes ou incapacidades funcionais
relacionadas a participagdo social, como ¢ previsto na CIF (OMS, 2013). As participantes
foram avaliadas por meio dos seguintes instrumentos, descritos no quadro 8:

Quadro 8 - Instrumentos para avaliacdo

Itens avaliados Instrumentos

e Frequéncia cardiaca (FC);

e Pressdo arterial (PA); e Esfigmomanometro
e Saturagdo periférica de e [Estetoscopio
oxigénio (Sp02); e Oximetro de pulso
e Frequéncia respiratoria e Crondmetro
(FR)

indice de Massa Corporal (IMC) Calculo do Indice de Massa Corporal (IMC)

e Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
Tolerancia ao exercicio fisico e Teste de sentar e levantar de 1 minuto

(TSL1)

‘ ‘ . e Manovacuometria
Avaliacdo respiratoria ' . .
e Pico de fluxo expiratério

Mensuracao da forca muscular e Medical Research Council (MRC)
periférica e Dinamometria de preensao palmar
Dispneia e fadiga Escala modificada de Borg
Mobilidade Timed up and go (TUG)

Avaliacdo da prescrigdo de carga _ _
) o Teste de 10 repetigdes maximas
para o treino resistido

Fonte: Autoria propria (2024).
5.5.3.1 Sinais vitais

A FC e SpO2 foram obtidas através de oximetros digitais portateis Oled Graph da
marca G-TECH, com alta precisdo de leitura por meio de curvas pletismograficas, a despeito
das mudancas direcionais. Para aferir a pressdo arterial utilizou-se o esfigmomandmetro e

estetoscopio da marca Premium.
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5.5.3.2 Calculo do Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC avalia a relacao entre a massa corporal expressa em quilogramas e a altura em
metros, no qual divide-se um pelo quadrado do outro, como indicador do estado nutricional de
pessoas adultas (Boutari; Mantzoros, 2022). Nao é recomendado que essa seja uma medida
isolada, pois ¢ necessario relaciona-la com algum outro parametro, seja com as dobras
cutaneas subescapular e tricipital ou at¢é mesmo a circunferéncia abdominal (Boutari;

Mantzoros, 2022). A estratificagdo nutricional para adultos e idosos esta descrita nas tabelas 1

e 2 abaixo:
Tabela 1 - Classificagdo de peso pelo IMC para adultos
IMC CLASSIFICACAO
<18.5 Baixo peso
18.5a24.9 Peso normal
25.0a29.9 Sobrepeso
30.0a34.9 Obesidade de Classe 1
35.0a39.9 Obesidade de Classe 2
>40.0 Obesidade de Classe 3
Fonte: Adaptado de Boutari e Mantzoros (2022).
Tabela 2 - Classificagdo de peso pelo IMC para idosos
IMC CLASSIFICACAO
<22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutrofico
>27 Sobrepeso
Fonte: Adaptado de Boutari e Mantzoros (2022).
5.5.3.3IPAQ

Este ¢ um instrumento proposto pela OMS em 1998, validado para a populagdo
brasileira, que tem como propdsito determinar o nivel de atividade fisica a nivel populacional.
Ele analisa a quantidade de tempo destinada a atividades de intensidade leve, moderada ou
vigorosas, bem como o tempo que o individuo permanece sentado, referentes aos ultimos 7

dias (Matsudo et al., 2012). Nele, cada categoria contém variaveis de dias por semana e
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minutos por semana. O tempo total é calculado e entdo classifica-se o individuo em ativo,
irregularmente ativo e sedentario. A descrigdo do instrumento, bem como a sua analise esta
contida no anexo E.

Além disso, esse ¢ utilizado para uma andlise dos equivalentes metabolicos (MET),
sendo um modo util e padronizado para descrever a intensidade das atividades fisicas, no qual
atividades leves (< 3 MET), moderadas (3 a 6 MET) e as vigorosas (> 6 MET). Nesse
contexto, | MET corresponde a 3,5 ml/kg/min de O2 (ACSM, 2014).

5.5.3.4 Exames complementares

Investigou-se a realizacdo de exames complementares no periodo em que a paciente
desenvolveu a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e no momento atual, para que fosse possivel ter
uma avaliagdo complementar do quadro clinico pés-Covid-19, quando disponiveis esses

exames.
5.5.3.5 Medidas antropométricas

Foram verificados peso, altura e circunferéncia abdominal. Foi utilizada a balanga
digital da marca G-TECH para verificar o peso e um estadiometro de marca Avanutri para
verificar a altura. Utilizou-se uma fita métrica da marca LANMAX para avaliar a
circunferéncia abdominal, que ¢ medida posicionando-se da fita métrica na metade da
distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior, pelo fato de representar de forma
mais fidedigna da gordura intra-abdominal, sendo um método simples e reprodutivel (Janssen;

Katzmarzyl; Ross, 2002; Chan et al., 2003).
5.5.3.6 Avaliacao da tolerdncia ao exercicio
5.5.3.6.1 Teste de Caminhada de 6 minutos

O TC6 ¢ um método seguro, padronizado e simples para avaliacdo da capacidade
global cardiorrespiratéria, funcional e metabolica (ATS, 2002; Lapatra et al., 2022). Nele, o
paciente caminha livremente na maior velocidade possivel de forma supervisionada por um
tempo de 6 minutos em um corredor plano medindo 30 metros, com estimulos verbais a cada
minuto. O teste avalia o nivel de atividade fisica, bem como a resposta cardiorrespiratdria
através da FC e a eficiéncia das trocas gasosas pela monitorizagdo da SpO2, além de fornecer
informagdes acerca do comportamento da PA (Hamilton; Haennel, 2000; Troosters;

Gosselink; Decramer, 1999; Neder, 2011).
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O TC6 ¢ considerado um teste submaximo, pois o individuo define a sua propria
intensidade de caminhada e ndo chega ao esforco maximo, tornando-se um reflexo da
funcionalidade das atividades de vida diaria (AVDs) (Enright, 2003; Enright; Sherril, 1997).
Ele ndo avalia o consumo maximo de oxigénio maximo (VO2M4x), porém consegue verificar
os impactos das repercussdes respiratorias cronicas, tanto sobre a capacidade funcional quanto
resultados de intervengdes através de programas de reabilitagdo pulmonar (Dias et al., 2017).

A deambulacdo ¢ realizada comumente, mesmo pelos pacientes com
comprometimentos moderados ou graves (Azevedo; Silva, 2018). O TC6 apresenta
marcadores de reserva funcional através da distdncia percorrida (DP) durante o teste e
consegue avaliar a fadiga e percepc¢ao de dispneia por meio da escala de Borg, instrumento
que avalia a percepcao de esfor¢o durante o exercicio. O TC6 avalia a progressdo de
disfungdes ou o efeito terapéutico, além de apresentar parametros preditores de
morbimortalidade em varias doencas pulmonares (Azevedo; Silva, 2018).

Existem alguns fatores que podem reduzir a distdncia do TC6 (DTC6) como: idade
avangada, baixa estatura, IMC alto, género feminino, doencas pulmonares (Asma, DPOC,
Doenca Pulmonar Intersticial e Fibrose Cistica), doengas cardiovasculares (IAM, ICC) e
doencas neuromiarticulares (lesdes nos joelhos, quadris ou tornozelos, atrofia muscular e
artrite). Os fatores que podem aumentar a DTC6 sdo: género masculino, estatura alta,
experiéncia prévia com o TC6, uso de oxigenoterapia em pacientes com hipoxemia causada
pelo exercicio e uso pré-teste de medicagdes para tratamento de doencas incapacitantes
(Morales-Blanhir ef al., 2011).

Sao contraindicac¢des absolutas para a realizagdo do teste: angina instavel e infarto do
miocardio no més anterior. As relativas sdo: FC de repouso > 120 bpm; pressao arterial
sistolica > 180 mmHg; pressao arterial diastolica > 100 mmHg (ATS, 2002).

A distancia percorrida predita (DPP) ¢ calculada por meio de equacdes especificas
para ambos os sexos, conforme demonstrado a seguir:

Equagdo para o calculo da distancia percorrida predita (DPP) conforme o parametro
nacional disposto na figura 2:

Figura 2 - Equag@o para o célculo da distancia percorrida predita (DPP) para a populag@o brasileira

622,461 - (1,846 * Idade) + (61,503 * Sexo), masculino = 1; feminino = 0).

Fonte: Iwama et al. (2009).
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A descri¢do detalhada do teste, conforme as diretrizes da American Thoracic Society,

esta contida no anexo F.
5.5.3.6.2 Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto

Esse teste avalia o sistema cardiorrespiratorio e a resisténcia periférica dos membros
inferiores frente a um exercicio. E um teste seguro por ter um risco cardiovascular baixo,
realizado em um tempo curto e em praticamente qualquer lugar, podendo ser amplamente
adotado na pratica clinica (Morais et al., 2019).

O TSLI1 ¢ um teste submaximo que avalia o nimero de repeticdoes que o individuo
consegue realizar sentando e levantando de uma cadeira, sem o apoio dos bracos, durante 1
minuto, além de ser analisado o nimero de interrup¢des também (Gottardi et al., 2018). No
inicio e ao final do teste, sdo coletados os sinais vitais hemodindmicos e respiratorios, sendo
eles: pressdo arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturagao
periférica de oxigénio (SpO2) e dispneia (Morais ef al., 2019).

Solicita-se ao paciente que sente-se e levante-se de uma cadeira de altura padronizada
(46-48 cm) apoiada em uma parede. O teste inicia-se com o paciente sentado, com joelhos e
quadris flexionados em um angulo de 90 graus e os pés apoiados no solo, de forma paralela e
afastados na largura do quadril. As maos devem estar sobre os quadris. No decorrer de um
minuto, o paciente senta e levanta o mais rapido possivel em uma velocidade e ritmo
confortaveis. O teste tem inicio com um comando verbal do avaliador e esse informa o
paciente quando faltam 15 segundos. Conta-se a quantidade de repeti¢cdes e ao final do teste ¢
avaliada a percepgao subjetiva de esforco através da escala modificada de Borg (Pereira;

Lima; Moreira, 2022).
5.5.3.7 Avaliacdo Respiratoria

Para as avaliagdes respiratorias, foram utilizados filtros da marca Powerbreathe®
(Registro ANVISA/M.S 81001390005), conforme figura 3. Esses possuem uma tela
antibacteriana e um sistema de filtragem eletrostatica de alto desempenho. Como eram feitas
varias avaliagdes diariamente, utilizaram-se os filtros com o propdsito de proteger as
participantes de qualquer contaminacdo, bem como os equipamentos, que também eram

higienizados com élcool etilico 70% entre as avaliacdes.



62

Figura 3 - Filtro antibacteriano (Powerbreathe®)

Fonte: Acervo do autor (2024).

5.5.3.7.1 Manovacuometria

A manovacuometria avalia a PIMAX e a PEMAX do paciente, através da forga
muscular inspiratoria e expiratoria, respectivamente, por meio do manovacudmetro, para
quantificar as pressdes positivas (mandmetro) e negativas (vacudmetro) (Severino et al.,
2010; Souza, 2002).

Para a avaliagdo de ambas, o paciente deve estar sentado, com posicionamento do
tronco a 90° graus em relacdo as coxas, sem apoio costal e membros superiores relaxados na
lateral do tronco. Para avaliar a PIMAX, o avaliado realiza uma expiracao for¢cada até chegar
ao volume residual; logo em seguida, coloca-se o clipe nasal para garantir a vedagao,
conecta-se a pe¢a bucal do manovacuémetro na boca do individuo, entdo oclui-se o orificio de
exalag¢do do aparelho e estimula-se a realizacdo de um esforco inspiratério maximo até que o
ponteiro de mensuracgdo se estabilize (Passarelli ef al., 2011).

Na medida da PEMAX, o individuo ¢ estimulado a realizar uma inspiracdo maxima,
até a capacidade pulmonar total e, entdo e conecta-se a pega bucal do manovacudmetro,
veda-se o orificio de exalagdao e o individuo realiza uma expiragdo maxima até que o ponteiro
do aparelho se estabilize (Passarelli et al., 2011).

Ambos devem ser realizados 3 vezes, tendo 1 minuto de intervalo entre as tentativas,
considerando-se o maior valor, desde que ndo haja diferenca maior que 20% entre as medidas
(Truwit; Marini, 1992).

Compara-se os valores obtidos com os previstos para cada individuo, correlacionados

a idade, sexo, altura, peso, bem como o condicionamento fisico e cardiorrespiratério através
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de equacgdes especificas desenvolvidas por Neder e colaboradores (1999), descritas a seguir,

conforme as figuras 4 e 5:

Figura 4 - Equacdo da PIMAX para mulheres

PiMAX mulheres = (-0.49 * Idade) + 110.4

Fonte: Neder ef al. (1999).

Figura 5 - Equagio da PEMAX para mulheres

PEMAX mulheres = (-0.61 * Idade) + 115

Fonte: Neder ef al. (1999).

Nesse trabalho, foi utilizado o manovacudmetro analdgico da marca WIKA, conforme

figura 6.

Figura 6 - Manovacudmetro Analogico Wika

Fonte: Acervo do autor (2024).

5.5.3.7.2 Pico de Fluxo Expiratorio

O PFE avalia a fungdo pulmonar através da forca e velocidade méaxima de saida do ar
dos pulmdes em L/min, com o objetivo de identificar a presenca de obstru¢des na via aérea. O
maior fluxo ¢ obtido por meio de uma expiracdo forcada maxima, iniciada a partir de uma
insuflacdo pulmonar maxima, e depende da cooperagdo do individuo para uma execucao

adequada para alcancar o maior volume pulmonar possivel da forma mais rapida (Frade,
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2006; Miller et al., 2005; De Freitas; Parreira; Da Cunha Ibiapina, 2017; Ike et al., 2017,
Lima, 2018). Essa medida orienta a pratica clinica no sentido de diagnosticar e tratar afeccdes
cardiopulmonares, bem como funcionar como um parametro de melhora dos pacientes (De
Freitas; Parreira; Da Cunha Ibiapina, 2017).

A avaliacdo ¢ feita através de um equipamento portatil, denominado Peak Flow, que
possui escala mecanica com valores entre 60-900 L/min para adultos, com variagdes
conforme o aparelho (Frade, 2006; De Freitas; Parreira; Da Cunha Ibiapina, 2017; Ike et al.,
2017; Lima, 2018). A descricao da técnica, conforme as diretrizes da American Thoracic
Society e European Respiratory Society esta presente no anexo 1.

A seguir, estd descrita a equacdo para calculo dos valores preditos, segundo a
American Thoracic Society (ATS), conforme a figura 7, bem como os niveis de normalidade
para essa medida, conforme as tabelas 3 ¢ 4:

Figura 7 - Equag@o para calculo dos valores preditos para o sexo feminino

Sexo feminino: PFE (1/min) = (212.82 * altura) + (5.93 x idade) — 131.81

Altura em metros*

Fonte: ATS (2002).

Tabela 3 - Niveis de normalidade do PFE para mulheres
SEXO LITROS POR MINUTO

Mulheres 380-500
Fonte: ATS (2002).

Em relagdo ao grau de obstrucdo através da curva de PEF, ATS considera:

Tabela 4 - Niveis de obstrucdo a partir do PFE

Tipo de Obstrucio Porcentagem do Valor Predito

Obstrucao Grave <40%
Obstrucao Moderada 41 — 60%
Obstrucao Leve 61 - 80%
Auséncia de obstrugao > 80%

Fonte: ATS (2002).

Nesse trabalho foi utilizado o Peak Flow da marca Medicate, conforme figura 8.
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Figura 8 - Peak Flow Medicate

Fonte: Acervo do autor (2024).

5.5.3.7.3 Escala Modificada de Borg

A dispneia é uma das manifestagdes clinicas mais comuns em condi¢des patologicas
respiratorias, cardiacas, metabdlicas ou psicogénicas, que ocasiona um déficit do nivel de
atividade fisica global, decorrente de um descondicionamento cardiopulmonar progressivo
mediante a realizagdo do esforco fisico, o que requer assisténcia a saide (George et al., 2020).
Esse ¢ um sintoma experienciado a partir da subjetividade, percebido, interpretado ¢ medido
pelo individuo e a sua severidade ¢ de dificil avaliacdo (Lutchmarnsingh, 2021).

A Escala Modificada de Borg ¢ utilizada para mensurar de forma direta a dispneia
durante o exercicio, enquanto a pessoa experimenta a sensagdo (Borg, 1982). Ela possui uma
variagdo de 0 a 10 pontos, na qual 0 representa o repouso e 10 dispneia maxima (Figura 9). O
individuo ¢ orientado a escolher uma pontuacdo que melhor traduz seu grau de dispneia
naquele momento. Essa escala foi utilizada durante as avaliagdes e reabilitagdo como forma

de quantificar a percepg¢ao subjetiva de esforco.
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Figura 9 - Escala de Borg

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPGAO DE ESFORGO

0 REPOUSO
1 DEMASIADO LEVE
MUITO MUITO LEVE
MUITO LEVE
LEVE

LEVE-MODERADO
MODERADO

©® 0 0O

N o0 a o &A 0N

MODERADO-INTENSO

Fonte: Adaptado de Borg (1982).

5.5.3.8 Mensuragdo da For¢ca Muscular Periférica
5.5.3.8.1 Dinamometria de Preensdo palmar - Hand Grip Strength

Esse teste tem como objetivo avaliar a for¢a de preensdo palmar (FPP) méxima, a fim
de avaliar a qualidade e quantidade muscular da mao e do braco e ser um preditor da forga
muscular global (Bobos et al., 2020; Dias et al., 2011; Soares et al., 2015). Os dinamdmetros
utilizados usualmente sdo hidraulicos, pneumaticos ou digitais (Shiratori et al., 2014). O

dinamometro utilizado nesse estudo foi da marca Saehan, conforme figura 10.
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Figura 10 - Dinam&metro Sachan

b

h Foﬁte: Acervo do a;{ltor (204. |
Em rela¢do a realizacdo da técnica, o avaliado deve receber instrugdes verbais e
visuais acerca da execug¢do do teste. Posiciona-se o paciente sedestado em uma cadeira, com a
coluna ereta, mas relaxado, sem apoio costal. Ajusta-se o dispositivo conforme a
empunhadura do paciente. O brago avaliado deve estar em um angulo de 90 graus, com o
punho neutro, sem apoio no antebraco, preferencialmente. Inicia-se o teste com a mao
dominante. Realiza-se trés tentativas de cada mao, intervaladas por 1 minuto. Anota-se os
valores obtidos e considera-se a maior pontuagdo dentre cada tentativa (Wang et al., 2018;
Wisniowska-Szurlej et al., 2021).

Os valores encontrados em quilograma-forca (Kgf) sdo analisados e comparados com
valores de referéncia especificos para idade e género, sendo passiveis de alteragdes por
condi¢cdes prévias, tais como cirurgias ou doencas (Bobos ef al., 2020; Dias et al., 2011). A
seguir estdo destacadas as equagdes para ambas as maos, conforme as figuras 11, 12, 13 e 14.

Figura 11 - Equacdes de referéncia para mao direita para individuos com menos de 50 anos

Mao Direita: - 33.69 - (0.12 idade) + (0.38 x altura) + (0.10 x peso) + (12.58 x 1 para

homens ou 12.58 x 0 para mulheres)

Fonte: Tveter et al. (2014).



68

Figura 12 - Equagoes de referéncia para mao esquerda para individuos com menos de 50 anos

Maio Esquerda: -15.99 + (0.26 x altura) + (0.08 x peso) + (14.93 x 1 para homens ou
14.93 x 0 para mulheres)

Fonte: Tveter et al. (2014).

Figura 13 - Equacdes de referéncia para a mao direita de individuos com 50 anos ou mais

Mao Direita: 8.91 - (0.34 x idade) + (0.25 x altura) + (13.71 x 1 para homens ou 13.71

x 0 para mulheres)

Fonte: Tveter ef al. (2014).

Figura 14 - Equagdes de referéncia para a mao esquerda de individuos com 50 anos ou mais

Maio Esquerda: - 6.98 - (0.35 x idade) + (0.35 x altura) + (12.56 x 1 para homens ou
12.56 x 0 para mulheres)

Fonte: Tveter et al. (2014).

5.5.3.8.2 Medical Research Council

Essa ¢ uma medida para avaliacdo da forca muscular periférica, que funciona como
um teste de triagem, realizado de forma subjetiva e obtido através da avaliacdo de 6
movimentos osteocinematicos com aplicacdo bilateral em membros superiores (MMSS) e
inferiores (MMII), conforme disposto no quadro 9 (Hermans; Van Den Berghe, 2015;
Latronico; Gosselink, 2015).
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Quadro 9 - Escala Medical Research Council

Movimentos avaliados Grau de forca muscular
Abdugdo de ombro 0: Auséncia de contragdo visivel
Flexao de cotovelo 1: Contragao visivel sem movimento
Extensao de punho 2: Movimento ativo sem acao da gravidade

Flexao de quadril 3: Movimento ativo contra a gravidade

' 4: Movimento ativo contra gravidade e
Extensdo de joelho o
resisténcia moderada

5: Movimento ativo contra gravidade e
Dorsiflexao
resisténcia total
Fonte: Hermans; Van Den Berghe (2015); Latronico; Gosselink (2015).

O paciente deve ser posicionado em sedestagdo, permitindo o movimento articular
completo contra a gravidade. O avaliador deve demonstrar o movimento a ser testado e
solicitar que o paciente o repita. Se o paciente conseguir realizar o movimento, o avaliador
deve aplicar uma resisténcia enquanto fala ao paciente “Ndo me deixe empurra-lo para baixo”
ou “Nao me deixe dobra-lo”. Caso o avaliado ndo tolere resisténcia alguma, considera-se grau
3; se tolerar alguma resisténcia, considera-se grau 4; e caso tolere a resisténcia total,
considera-se grau 5. Todos os movimentos devem ser testados bilateralmente, somando-se a

pontuacdo que ird totalizar 60 pontos. O escore abaixo de 48 pontos indica fraqueza muscular

(Hermans; Van Den Berghe, 2015; Latronico; Gosselink, 2015).
5.5.3.9 Mobilidade
5.5.3.9.1 Timed Up and Go

Além disso, utiliza-se o Timed Up and Go (TUG) na avaliagio da mobilidade
funcional, que relaciona-se com a marcha, equilibrio e funcionalidade, e avalia o seu risco de
fragilidade e de quedas. Solicita-se ao paciente que levante sem se apoiar, caminhe e retorne
ao local onde comecou o teste, sentando-se novamente, com isso, avalia-se o tempo em que o
teste ¢ executado, bem como a sua performance (Alexandre et al., 2012; Podsiadlo;
Richardson, 1981).

A pessoa inicia o teste sentada em uma cadeira, com as costas apoiadas e os bragos
sobre as coxas. Quando o teste comeca, a pessoa levanta, caminha por 3 metros, gira e faz um

retorno a posi¢ao sentada (Alexandre et al., 2012; Podsiadlo; Richardson, 1981).
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O teste estd dentro da normalidade se o tempo de execucdo for < 10 segundos. Se o
tempo for entre 10 e 19 segundos, h4 de se considerar um risco moderado de queda, e caso o
tempo obtido for > 19 segundos, ha um risco elevado. Caso o paciente utilize algum tipo de
dispositivo auxiliar de marcha como bengala ou andador, ¢ tolerado o tempo de execugao
entre 10 a 19 segundos. Em qualquer situagdo, o tempo > a 20 segundos significa um risco
aumentado de quedas. Caso o paciente ndo possa executar o teste por limitacdes motoras,
como nao poder levantar-se, ou cognitivas, como dificuldade de compreender o teste, ndo ¢

indicado realiza-lo (Alexandre et al., 2012; Podsiadlo; Richardson, 1981).
5.5.3.10 Avaliagdo da Prescricio de Carga - Teste de 10 repetigcoes

A literatura evidencia que o teste de uma repeticdo méaxima (IRM) ¢ considerado
padrdo ouro para prescricdo de carga em um programa de exercicios. Ele ¢ realizado com
peso maximo que um individuo consegue erguer uma unica vez em todo o arco do movimento
sem compensacoes. Pelo fato de utilizar pesos maximos, alguns autores nao recomendam que
seja utilizado com criancas, adultos sedentarios ou descondicionados, idosos, cardiopatas,
hipertensos ou individuos em recuperacdo de lesdes musculoesqueléticas (Fernandes et al.,
2019). Outros autores utilizam-no em populacdes heterogéneas, sem restrigoes (Silva et al.,
2014).

No entanto, torna-se complexa a execu¢do do teste de 1 RM em alguns cenarios
devido a infraestrutura. Uma forma alternativa para a sua realizagdo sdo os testes com
repeticdes maximas (Simao et al., 2005). Diversos testes podem prever cargas maximas que
os individuos podem utilizar na realizagdo de exercicios fisicos, a partir de cargas
subméximas (Fernandes et al., 2019). Logo, existe a op¢do de controlar o peso maximo
utilizando cargas submaximas em um nimero maior de repeti¢des, a exemplo do teste de 10
repeti¢des, que requer varias contragdes em ciclos de movimentos (Fernandes et al., 2019,
Vieira et al., 2022).

Baseado no estudo de Bezerra e colaboradores (2009), foram realizadas algumas
etapas para a execucdo do teste: aquecimento em uma série com cerca de 50% da carga
indicada pela participante, através da percepcdo subjetiva acerca da carga que conseguia
sustentar e realizagdo de, no méaximo, trés tentativas para chegar as 10 repeticdes com a carga
ideal, com intervalo de 5 minutos entre elas. Elas foram instruidas a realizarem somente as 10
tentativas, embora conseguissem um nimero maior, € considerou-se a carga ideal aquela a

qual a participante conseguia realizar as tentativas preconizadas sem haver falha concéntrica.
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Os movimentos avaliados foram flexdo de ombro, flexdo de cotovelos, abducao de

ombro, agachamentos, extensado e flexdo de joelhos.
5.6 Intervencio

O protocolo de reabilitagdo do estudo foi criado a partir das recomendagdes da
Associagdo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria, Fisioterapia Cardiovascular e Fisioterapia
em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), em consonancia com evidéncias na literatura acerca
da reabilitacdo de pacientes com COVID longa (Nogueira et al., 2021). A prescrigdo dos
exercicios foi baseada no método FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo, Volume e
Progressdo) recomendado pelo American College of Sports Medicine (ACSM, 2020).

Foram elegiveis para a reabilitagdo as participantes que apresentaram redugao da FPP,
PIMAX, for¢a muscular periférica ou DTC6 nas avaliagdes. Todas as participantes possuiam
liberacao médica para realizagao de exercicios fisicos, conforme os critérios da ACSM.

A reabilitagdo de pacientes com esse perfil, proposta pelo estudo, consistiu em um
tripé formado pelo treinamento muscular inspiratdrio, pelos exercicios aerdbicos e exercicios
resistidos, e eram realizados duas vezes na semana, durante 1 més, em dias ndo consecutivos,

conforme o quadro 10.



Quadro 10 - Protocolo de reabilitagcdo funcional

Intervencoes

Treinamento muscular inspiratorio

Exercicios resistidos para membros

superiores e inferiores

Exercicios aerdbicos

Prescricao

Power Breathe com carga inicial de
30% da PIMAX e ajuste semanal de
10% da PIMAX ou 10 cmH20

2 vezes na semana

4 séries de 30 respiragdes/dia com
intervalo de descanso de 2 minutos

entre as séries

Exercicios: flexdo de ombro, flexdo de
cotovelo, abducdo de ombro,
agachamentos, extensdo de joelhos e
flexao de joelhos

Prescricio de carga pelo teste de 10
repeti¢des

Carga reavaliada semanalmente

2 vezes na semana

3 séries de 10 repeticdes cada com
intervalo de descanso de 1 minuto entre

as séries

Esteira
Bicicleta ergométrica
2 vezes na semana/ 30 minutos (15 para

cada exercicio)

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: PIMAX: Pressdo Inspiratoria Maxima; cmH2O: centimetros de agua.

72

Para todos os exercicios foi preconizado de 40 a 60% da FCR, SPO2 > 90%, Borg

entre 4 e 6, conforme ACSM. Nos casos em que as pacientes haviam realizado teste

ergométrico recente, utilizava-se a FC maxima avaliada no teste como parametro clinico.
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5.6.1 Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)

Nesse estudo, foi realizado o TMI com uma periodicidade de duas vezes na semana
durante 4 semanas. As sessdes iniciavam-se pelo TMI, seguia pelo treino resistido e, por fim,
o aerobico. O TMI foi realizado com o equipamento Powerbreathe® da linha classic medic,
com carga linear. Esse aparelho possui uma resisténcia leve, com niveis presséricos que
variam de 10 a 90 cmH20, ou seja, de 1 a 9, conforme disposto na figura 15.

Figura 15 - Power Breathe

Bocal Unidade POWERbreathe
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Fonte: Disponivel em: https://www.powerbreathe.com/. Acesso em: 17 fev. 2025.

O treinamento iniciava com 30% da PIMAX e a cada semana acrescentava-se 10
c¢cmH20 para progressao de carga, ou conforme tolerancia da participante. Eram feitas 4 séries
de 30 repeti¢des com intervalo de descanso de 2 minutos entre elas.

As participantes eram instruidas a realizar inspiragdes for¢cadas e profundas contra a
resisténcia imposta pelo aparelho até atingir a inspiracdo e exalacdo maximas em cada
repeticdo. Os incentivos e instrucdes durante as sessoes eram padronizados.

A literatura aponta diversos tipos de prescri¢des para TMI, desde tempos mais curtos
até periodos maiores. Nesse estudo, testou-se a hipdtese do efeito do TMI realizado com uma

frequéncia semanal de duas vezes.
5.6.2 Exercicios Resistidos De Membros Superiores E Inferiores
5.6.2.1 Flexio De Ombro, Flexdo De Cotovelos E Abdu¢do De Ombros

Para os membros superiores eram realizados 3 movimentos: flexdo de ombro, flexdo
de cotovelo e abducdo de ombro. Para a prescricdo de carga realizou-se o Teste de 10

repeti¢des, e também levou-se em consideracdo o feedback da participante em conseguir


https://www.powerbreathe.com/
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executar os movimentos com a carga proposta. A escolha por esses movimentos envolveu a
compreensdo da importancia dos musculos do manguito rotador, principal musculatura dos

membros superiores.
5.6.2.2 Agachamento, Extensdo De Joelhos E Flexdo De Joelhos

Para os membros inferiores, eram realizados 3 movimentos: agachamentos, extensao
de joelhos e flex@o de joelhos. As cargas foram prescritas conforme o Teste de 10 repetigdes e
através da percepcdo subjetiva em conseguir executar os movimentos com a carga proposta.

A escolha por esses movimentos € grupos musculares envolveu a compreensao da
importancia de agregar exercicios de cadeia cinética fechada e aberta para fortalecimento de
grandes grupos musculares, como ¢ o caso do quadriceps e isquiotibiais, além dos
abdominais, gluteos e lombares, musculatura essencial para a manutencdo da postura em

ortostase e de fundamental importancia para a marcha.
5.6.3 Exercicios aerdbicos

Foram incluidos no protocolo a esteira e bicicleta ergométrica de MMII, e para cada
um desses exercicios, eram destinados 15 minutos, totalizando 30 minutos de atividade
aerdbica por sessdo. A velocidade da esteira era prescrita de acordo com o valor obtido no
TC6, e era avaliada a cada semana, conforme a percepgao subjetiva de esforco por meio da
escala de BORG e da FC de reserva. A bicicleta ergométrica era feita de forma livre (sem

carga), e o ritmo também era avaliado através do BORG e FC.
5.7 Desfechos
5.7.1 Desfechos primarios

Como desfechos primarios, buscou-se analisar mudangas do nivel de tolerdncia ao
exercicio, e forca muscular respiratdria e periférica, traduzidos pela PIMAX, PEMAX, PFE,
DTC6, Dinamometria e MRC. Além disso, analisou-se o incremento de velocidade na esteira

e de carga nos exercicios resistidos de MMSS ¢ MMII.
5.7.2 Desfechos secundarios

Como desfechos secundarios, investigou-se os efeitos do protocolo de reabilitagdao
sobre o estado funcional po6s-Covid-19 através da PCFS, bem como o TSL1 e o TUG.

Também buscou-se analisar a correlagdo com as seguintes varidveis, conforme a figura 16.



Figura 16 - Correlacdes (r) entre variaveis
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Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: PIMAX: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEMAX: Pressdo Expiratoria Méaxima; PFE: Pico de fluxo
Expiratorio; TUG: Timed up and Go; TSL1: Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto; DTC6: Distancia no Teste

de Caminhada de 6 minutos.
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5.8 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Google Planilhas. As variaveis categoricas
foram expressas como frequéncias (porcentagens) e os dados continuos como médias
(£desvio padrao).

Para a analise dos desfechos primarios, ou seja, o efeito do protocolo de intervencao,
utilizou-se o Teste de Wilcoxon, sendo esse um teste de hipoteses ndo paramétrico, que
analisa se existe diferenca significativa entre as medianas de duas amostras pareadas. Essa ¢
uma alternativa ao teste t de Student, pois ndo necessita que as amostras sejam pareadas e nao
precisa da suposi¢do de normalidade.

Esse teste ¢ utilizado em situagdes como: quando se tem o objetivo de fazer uma
comparagdo entre duas medidas da mesma amostra, isto €, quando seus participantes sao
analisados sob momentos diferentes ou em condi¢des diferentes; quando a populacio ndo ¢
normalmente distribuida ou ainda quando nao for possivel checar a suposicao de normalidade.

Para analisar os desfechos secundarios, utilizou-se a Correlagdao de Spearman(r), que ¢
uma medida estatistica ndo paramétrica que avalia a for¢a e a dire¢do da associacgdo entre duas
variaveis ordinais. Diferente da correlagdo de Pearson, que mede relagdes lineares, a
Correlagdo de Spearman(r) avalia relagdes monotonicas, sejam elas lineares ou ndo. Para
calcular a correlacao de Spearman, os dados brutos sdo convertidos em postos (ranks) e, em
seguida, ¢ calculada a correlag@o entre esses postos. O coeficiente de Spearman(r) varia de -1
a 1, onde: +1 indica uma correlagdo monotonica perfeita positiva, -1 indica uma correlagao

monotonica perfeita negativa e 0 indica que ndo ha correlagdo monotonica entre as variaveis.



77

6 RESULTADOS
6.1 Artigo 1 — Perfil funcional de mulheres negras com DCNTs residentes em Salvador
(BA), no contexto pos-COVID-19
6.1.1 Introdugdo

O Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ classificado
como um betacoronavirus e foi encontrado na broncoscopia de individuos com pneumonia na
China, em 2019 (Ren; Gao; Chen, 2020). A infec¢do por esse virus culmina na Covid-19, uma
disfungdo respiratoria aguda, com grande potencial de gravidade e transmissdo, que levou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a anunciar no dia 30 de janeiro 2020 o estado de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e em 3 de fevereiro de
2020 decretou-se o estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
no Brasil, através da Portaria GM 188/2020 (Brasil, 2022; Brasil, 2020).

A doenca se apresenta de forma heterogénea, com casos assintomaticos, leves,
moderados, graves e criticos, necessitando de maior aten¢do aqueles que requerem
hospitalizagdo (Brasil, 2022). Embora o sistema respiratorio seja o local de entrada para a
infeccdo do SARS-CoV-2, também sao afetados os sistemas renal, cardiovascular,
gastrointestinal, hematoldgico e nervoso central, podendo apresentar um extenso espectro de
gravidade (Gheorghita et al., 2024).

Doengas virais agudas podem apresentar sindromes pos-infecciosas, a exemplo da
Covid-19, que pode ser seguida de um quadro denominado Sindrome pos-Covid-19, presente
em pelo menos 10% dos pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SDRA) pelo
SARS-CoV-2 (Fernandez-de-Las-Pefias et al., 2021; Dos Santos et al., 2023; Nalbandian et
al., 2021; Klein et al., 2023; Altmann et al., 2023). Estima-se que pelo menos 65 milhdes de
pessoas sejam acometidas por essa condi¢do, em aumento constante (Davis et al., 2023). Tal
fendmeno teve inicio em 2020 a partir de relatos sobre sintomas persistentes da doenga, com
impactos fisicos, econdomicos, psicoldgicos e sociais (Zheng et al., 2022).

Em 2021, a OMS a propos doze dominios para a caracterizacdo da Sindrome
pos-Covid-9, sendo eles: presenca de infeccdo prévia pelo SARS-CoV-2 confirmada ou
provavel, com sintomatologia que ocorre geralmente 3 meses apos o inicio da doenga e tem
duracdo igual ou superior a 2 meses, sem outro diagnostico que os explique. Os sintomas
normalmente incluem fadiga, dispneia, impactos cognitivos, baixa tolerdncia ao exercicio,

dentre outros, com repercussdes na vida cotidiana. Eles podem ter seu inicio depois da
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recuperagdo dos sintomas agudos ou perdurarem desde o inicio da infec¢do. Também podem
ter recidivas ou flutuagdes no decorrer do tempo (OMS, 2021).

O individuo pode recuperar-se de maneiras diferentes ao considerar estilo de vida,
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, especialmente pela gravidade da infec¢do aguda.
A COVID longa acomete de modo mais recorrente mulheres em comparagdo aos homens,
principalmente quando essas possuem alguma doenga cardiovascular prévia (Oelsner et al.,
2024). E sabido que a presenga de DCNTSs, principalmente Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), asma, Doenca Renal Cronica (DRC) e cardiopatias, leva os
individuos a apresentarem maior gravidade e prevaléncia de sintomas da Covid-19, a despeito
de empreenderem medidas de distanciamento social de forma efetiva. A tosse, dispneia,
mialgia e palpitagdes sdo mais frequentes nesse grupo de individuos. Ainda ndo se sabe o real
impacto das DCNTs na ocorréncia das sequelas da Covid-19 (Mesenburg ef al., 2021).

No contexto da satde, fatores como renda, educacgao, classe social, trabalho, redes de
apoio social, assisténcia a saude, vizinhanga e ambiente fisico influenciam no aparecimento
de doengas (Brasil, 2023). Além disso, o racismo ¢ um Determinante Social de Saude (DSS),
e traz consigo diversos impactos na vida da populacdo negra (Brasil, 2023).

Durante a pandemia, o racismo presente no Brasil tornou ainda mais evidente o
desrespeito as pessoas negras, pois muitas delas foram pressionadas a continuarem em suas
ocupagdes, mais vulneraveis ao contagio pelo Covid-19. Muitas mulheres negras que sao
empregadas domésticas, diaristas ou cuidadoras foram obrigadas a permanecerem na casa de
seus empregadores para além do horério de trabalho, como forma de ndo os exporem ao virus,
desnudando uma intensa violagdo dos direitos dessas mulheres, impedindo-as de executarem
as medidas de distanciamento social tendo suas fontes de renda asseguradas (Leal, 2020).

Desse modo, faz-se necessario entender o cenario de coexisténcia das DCNTs e
sequelas da Covid-19 sob a luz dos marcadores de raca e género, no que tange as mulheres
negras, pois essas sdo "atravessadas pela intersec¢do do racismo e sexismo" (Evaristo, 2017,
s/p). Também possuem status socioecondmicos baixos e dificuldades de acesso a cuidados de
saude, além de terem lidado com condi¢des desiguais de enfrentamento a pandemia, com
repercussdes negativas no bem viver (Arruda; Santos, 2021). Logo, ¢ imprescindivel que se
faca o seguinte questionamento: quais sdo os impactos da Sindrome P6s-Covid na qualidade
de vida e funcionalidade de mulheres negras com DCNTs?

Este estudo teve como objetivo caracterizar os aspectos sociodemograficos,
econdmicos e clinicos de mulheres negras com DCNTs em Salvador (BA) no contexto

p6s-Covid-19, correlacionando as fun¢des mental, motora e respiratéria com dispneia,
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independéncia funcional, capacidade de tolerancia ao exercicio, qualidade de vida e sono,

considerando género, raga e classe.
6.1.2 Materiais e Métodos

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo e transversal. Foi realizado no
periodo compreendido entre abril de 2023 e outubro de 2024. Esse trabalho ¢ um
desdobramento do estudo intitulado Mapeamento das condicdes de satide da populacio
negra residente no estado da Bahia, sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica
(CAAE) 47433421.5.0000.5662 e parecer de numero 4.957.607, que obteve aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA. Também foi
submetido ao CEP e obteve aprovagdo sob o parecer de numero 6.761.011 e CAAE
74993723.2.0000.5662. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo possui dois momentos: inicialmente foi realizado um inquérito acerca das
condi¢des de satide desse publico no periodo pds-pandemia e posteriormente foram feitas
avaliacdes funcionais das participantes elegiveis para tal.

Participaram do estudo mulheres autodeclaradas negras (pretas e pardas), conforme o
critério do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); residentes em Salvador
(Bahia); independentemente da identidade de género e do grau de instrug¢do; com idade
superior a 18 anos, portadoras de alguma DCNT e histérico autorrelatado de infecg¢do pela
Covid-19 (provavel ou confirmado), seja na sua forma leve, moderada ou grave. Foram
excluidas mulheres que nao se declararam negras, que ndo tivessem capacidade cognitiva de
compreender e responder as questdes investigadas no estudo, com disfungdes
osteomioarticulares agudas ou cronicas agudizadas que impedissem a realizacdo dos testes
funcionais; em tratamento oncologico; historico de AVE; gestantes; cirurgia
traumato-ortopédica, fratura 6ssea ou lesao muscular nos ultimos 6 meses; com disfungdes
vestibulares que afetassem de forma significativa o equilibrio e a postura; deficiéncia visual;
hipertensao arterial descontrolada; arritmias cardiacas e angina.

Para esse estudo, adotou-se um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro
de 5%, resultando na necessidade de participacdo de 92 mulheres negras para o mapeamento
proposto. A amostra do perfil funcional se deu por conveniéncia.

O mapeamento valeu-se da investigacdo das condi¢des de satde desse publico no
periodo pos-Covid-19, através de um inquérito com questdes sociodemograficas, econdmicas

e clinicas, além da presenca de sinais e sintomas como dispneia, disturbios do sono, presenga
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de dor e limitacdes funcionais. Foram utilizados: a Classificagdo Econdmica Brasil da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para fazer a estratificacao
socioecondmica; o Indice de qualidade de sono de Pittsburgh - Pittsburgh Sleep Quality
Index(PSQI) para avaliar a qualidade do sono; a Escala do estado funcional P6s-COVID-19
(Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS) para investigar as limitagdes funcionais
pos-Covid-19; a Escala de dispneia Modificada (Modified Medical Research Council —
mMRC) para avaliar o grau de dispneia e Indice de Barthel para analisar o nivel de
independéncia funcional.

A partir do inquérito, também investigou-se o nivel de atividade fisica, historico de
tabagismo e pulmonar, os medicamentos em uso e a realizacdo de exames complementares
previamente, quando disponiveis. Também foram investigados o nivel de tolerdncia ao
exercicio e as alteragdes funcionais por meio da verificagdo dos sinais vitais, Teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSLI),
manovacuometria, Pico de Fluxo Expiratorio, Medical Research Council (MRC),
dinamometria e Timed up and go (TUG), bem como a percepg¢ao subjetiva de esforco atraveés
da Escala de Borg.

Os dados foram tabulados em planilhas do Google Planilhas. As variaveis categéricas
foram expressas como frequéncias (porcentagens) e os dados continuos como médias

(£desvio padrao).
6.1.3 Resultados

Dentre as 148 mulheres negras entrevistadas no “Mapeamento de mulheres negras
com DCNTs residentes em Salvador (BA) no contexto pos-Covid”, 93 apresentam histdrico
de infec¢ao pela Covid-19 e 42 foram elegiveis para realizarem as avaliacdes funcionais,

conforme disposto na figura abaixo.
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Figura 17 - Pacientes elegiveis para o perfil funcional de mulheres negras com DCNTs p6s-Covid-19

Fonte: Autoria propria (2024).

Dentre essas 42 participantes, com idade média de 49,9 anos, a maioria era preta
(54,8%), cisgénero (92,9%), heterossexual (91,4%), sem deficiéncias (97,6%), com ensino
médio ou superior completos (19,1%), de classe D e E (47,6%). A maioria apresentou
fibromialgia (50,0%) como DCNT mais prevalente, seguida de HAS (45,2%), o que levou

71,4% a apresentarem multimorbidade, conforme disposto nas tabelas 5 e 6.
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Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de mulheres negras com DCNTs
p6s-Covid-19

Participantes
Variaveis n=42
Idade m+DP 499+ 11,2
Critério Racial
Negra da cor parda 19 (45,2%)

Negra da cor preta

Identidade de género

23 (54,8%)

Cisgénero 39 (92,9%)
Outro 1(2,4%)
Prefiro nao dizer 2 (4,7%)
Orientacio sexual
Outro 1(2,4%)
Bissexual 1(2,4%)
Homossexual 1(2,4%)
Heterossexual 38 (91,4%)
Pansexual 1(2,4%)
Grau de instrucao
Ensino fundamental incompleto 4 (9,5%)
Ensino fundamental completo 2 (4,7%)
Ensino médio incompleto 4 (9,5%)
Ensino médio completo 8 (19,1%)
Ensino superior incompleto 5 (11,9%)
Ensino superior completo 8 (19,1%)
Especializacao 7 (16,7%)
Mestrado 4 (9,5%)
Condic¢ao socioeconomica
B229-37 1(2,4%)
C123-28 7 (16,7%)
C217-22 14 (33,3%)
DEO- 16 20 (47,6%)

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: m+DP: média e desvio padrao; B2: classe econdmica B2; Cl: classe economica Cl; C2: classe
econdmica C2; DE: classes econémicas D e E.



Tabela 6 - Caracteristicas clinicas e reprodutivas de mulheres negras com DCNTs p6s-Covid-19

Variaveis
Tipos de DCNTs
Diabetes Mellitus
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sindrome metabdlica

Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC)

Cancer
Osteoartrite (artrose)
Fibromialgia
Osteoporose
Obesidade

Cardiopatia ou doenca
cardiovascular

Asma
Dislipidemia
Anemia
Depressao
Lupus Eritematoso Sistémico
Quantidade de multimorbidade
5 DNTCs
4 DNTCs
3 DNTCs
2 DNTCs
Nao apresentou multimorbidade
Presenca de deficiéncias
Sim
Nao

Historico de satide - necessidades de internamento hospitalar

prévio
Sim
Nao

Necessidade de suporte ventilatorio invasivo

Sim

Participantes

n= 42

7 (16,7%)
19 (45,2%)
1 (2,4%)

3(7,1%)
1 (2,4%)
16 (30,1%)
21 (50,0%)
3(7,1%)
9 (21,4%)

1 (2,4%)
4(9,5%)
2 (4,7%)
4(9,5%)
4(9,5%)
1 (2,4%)

3(7,1%)
4(9,5%)
7 (16,7%)
16 (30,1%)
12 (28,6%)

1 (2,4%)
41 (97,6%)

35 (83,3%)
7 (16,7%)

1 (2,4%)



Nao

Motivos da internacao

Parto natural ou cesareo

Cirurgia uroginecologica

Cirurgia oncologica
Cirurgia estética
Cirurgia ap6s trauma fisico

Internagdo por motivos respiratorios

Internagdo por motivos
neuroldgicos

Internacao por motivos metabdlicos
Quantidade de gestacoes
0
1
2
3
>3
Quantidade de partos
0-13(30,1%)
1 -9 (40,1%)
2-11(26,2%)
3-4(9,5%)
>3-5(11,9%)
Quantidade de cesarianas
0-27(64,3%)
1-12(28,6%)
2-3(7,1%)

84

32 (76,2%)

22 (52,4%)
10 (23,8%)
1 (2,4%)
3(7,1%)
3(7,1%)
4(9,5%)

4(9,5%)
3(7,1%)

11 (26,2%)
6 (14,3%)
9 (40,1%)
8 (19,1%)
8 (19,1%)
Quantidade de partos naturais
0-21(50,0%)
1-7(16,7%)
2-7(16,7%)
3-3(7,1%)
>3 -4(9,5%)
Quantidade de abortos
0-26(61,9%)
1 -9 (40,1%)
2-4(9,5%)
3-2(4,7%)
>3 -1(2,4%)

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: DCNTs: Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

Metade das participantes desenvolveram a infeccdo apenas uma vez (50%), € somente
duas (4,7%) precisaram de internacdo hospitalar. A maioria desenvolveu algum tipo de
sequela (69,1%), seja ela motora (61,9%), respiratoria (54,8%), cognitiva (61,9%), sensorial
(33,3%) ou cardiocirculatéria (42,9%), com algum grau de limitagdo p6s-Covid-19 (92,9%),

conforme disposto na tabela 7.



85

Tabela 7 - Historico de infec¢do pela covid-19 de mulheres negras com DCNTs pés-Covid-19

Participantes
Variaveis n=42

Quantidade de vezes que desenvolveu a infec¢io

1 21 (50,0%)
2 15 (35,8%)
3 4 (9,5%)
>3 vezes 2 (4,7%)
Necessidades de internamento hospitalar
Sim 2 (4,7%)
Nao 40 (95,3%)
Tempo de internamento hospitalar
Uma semana 2 (4,7%)
Necessidade de cuidados intensivos
Nao 2 (4,7%)
Necessidade de suporte ventilatorio invasivo
Nao 2 (4,7%)
Presenca de sequelas pos-Covid-19
Sim 29 (69,1%)
Nao 13 (30,9%)

Sequelas motoras Sequelas motoras (%)

Sim 26 (61,9%) Dificuldade para deambular 8 (19,1%)
Nao 16 (38,1%) Dores nas articulagdes 20 (47,6%)
Perda de massa muscular 6 (14,3%)
Dores Musculares 17 (40,5%)
Fraqueza Muscular 17 (40,5%)

Sequelas respiratorias Sequelas respiratorias (%)
Cansaco para fazer exercicios fisicos
Sim 23 (54,8%) 14 (33,3%)
Cansaco para fazer atividades
cotidianas
Nao 19 (45,2%) 20 (47,6%)
Sequelas sensoriais Sequelas sensoriais (%)
Sim 14 (33,3%) Disgeusia 8 (19,1%)

Nao 28 (66,7%) Hiposmia 12 (28,6%)
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Sequelas cognitivas (%)
Cefaleia 10 (23,8%)
Déficit de memoria 21 (50,0%)

Dificuldade de concentracgao
20 (47,6%)

Depressao 11 (26,2%)
Ansiedade 18 (42,9%)

Sequelas cognitivas
Sim 26 (61,9%)
Nao 16 (38,1%)

Sequelas renais Sequelas renais (%)

Sim 3 (7,1%) Insuficiéncia renal 1 (2,4%)
Nao 39 (92,9%) Diabetes Mellitus 2 (4,8%)
Sequelas cardiocirculatérias Sequelas cardiocirculatérias (%)
Sim 18 (42,9%) Edemas em MMII 11 (26,2%)
Nao 24 (58,1%) Varizes 3 (7,1%)

Cardiopatias (arritmia, insuficiéncia
cardiaca etc.) 7 (16,7%)

Tempo de duracio das sequelas

1 a 3 meses 1(2,4%)
3 a 4 meses 5(11,9%)
Persiste até 0 momento 23 (54,8%)

Procurou algum servico de saude

Dificuldade de concentragao

Déficit de memoria

Sim 24 (57,1%)
Nao 5(11,9%)
Sinais e sintomas apresentados antes da Covid-19
Fraqueza muscular 9(21,4%)
Perda de massa muscular 4 (9,5%)
Dores nas articulagdes 24 (58,1%)
Falta de ar 4 (9,5%)
Cansaco para fazer atividades
cotidianas 14 (33,3%)
Cansaco para fazer exercicios
fisicos 13 (30,1%)
Disgeusia 3(7,1%)
Hiposmia 3(7,1%)
Ansiedade 20 (47,6%)
Depressao 13 (30,1%)

11 (26,2%)
7 (16,7%)
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Cardiopatias (arritmia,

insuficiéncia cardiaca etc.) 3(7,1%)

Varizes 6 (14,3%)

Edemas em MMII 8 (19,1%)
Nao possuia nenhum desses

sintomas antes da Covid-19 7 (16,7%)

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: >: maior; MMII: membros inferiores

Em relagdo a dispneia, apenas 8 (19,1%) participantes relataram sua auséncia. A
maioria era independente funcional (61,9%) e possuia distirbio do sono 28 (66,7%), assim
como todos os dominios da qualidade de vida estavam abaixo da média, conforme tabela 8 a

seguir.
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Tabela 8 - Dispneia, funcionalidade, qualidade de vida e de sono de mulheres negras com DCNTs
p6s-Covid-19

Participantes
Variaveis n=42
Dispneia
Grau 0 19 (45,2%)
Grau 1 13 (30,1%)
Grau 2 1 (2,4%)
Grau 4 1 (2,4%)
Sem dispneia 8 (19,1%)
Estado funcional pés-Covid
Grau 1 4 (9,5%)
Grau 2 13 (30,1%)
Grau 3 20 (47,6%)
Grau 4 2 (4,7%)
indice de Barthel
Dependéncia moderada 40 a 55 1(2,4%)
Dependéncia Leve 60 a 95 15 (35,7%)
Independente 100 26 (61,9%)
indice de qualidade de vida
Capacidade funcional 37,9 +£28,9
Limitacao por aspectos fisicos 25,6 £ 37,6
Dor 41,0+ 314
Estado geral de saude 39,1 +£24,0
Vitalidade 39,8+ 15,9
Aspectos sociais 51,8 +36,9
Limitagdo por aspectos emocionais 24,6 £36,8
Saude mental 45,0+22,4
Qualidade do sono
Boa 1(2,4%)
Ruim 13 (30,1%)
Presenga de disturbio do sono 28 (66,7%)

Fonte: Autoria propria (2024).

A amostra foi composta por mulheres negras com idade média de 50,1 anos, que
fazem uso de algum tipo de medicamento de forma continua (86,6%), nunca fumaram
(92,8%), ndo possuem histérico familiar de doengas pulmonares (83,3%) e sdo ativas

fisicamente (76,1%), conforme descrito na tabela 9 e 10.



Tabela 9 - Exames complementares e medicamentos em uso de mulheres negras com DCNTs

p6s-Covid-19

Variaveis Participantes
n=42
Idade m+DP 50,1+ 11,2

Exames complementares no momento da infec¢io
por Covid-19

Sim 7 (16,7%)
Nao 35 (83,3%)
Exames complementares atuais

Sim 13 (30,9%)
Nao 29 (69,1%)
Quantidade de medicamentos continuos utilizados
0 6 (14,3%)
1 11 (26,2%)
2 18 (42,8%)
3 7 (16,7%)
Classes dos medicamentos

Analgésicos 15 (35,7%)
Ansioliticos 17 (40,4%)
Anti-hipertensivos 15 (35,7%)
Anti-Inflamatérios 2 (4,7%)
Esteroides

Antidiabéticos 6 (14,3%)
Broncodilatadores 2 (4,7%)
Estatinas 8 (19,0%)
Antiarritimicos 2 (4,7%)
Nao utilizam 6 (14,3%)
medicamentos

Fonte: Autoria propria (2024).

&9
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Tabela 10 - Historico pulmonar e nivel de atividade fisica de mulheres negras com DCNTs

p6s-Covid-19

Variaveis Participantes
n=42
Historico de Tabagismo
Ex-fumante 1 (2,4%)
Fumante 1(2,4%)
Fumante passivo 1 (2,4%)
Nunca fumou 39 (92,8%)
Historico familiar de doencas pulmonares
Sim 7 (16,7%)
Nao 35 (83,3%)
IPAQ
Muito ativo 3(7,2%)
Ativo 32 (76,1%)
Irregularmente Ativo A 1(2,4%)
Irregularmente Ativo B 6 (14,3%)
Sedentario 0

Fonte: Autoria propria (2024).
Legenda: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire

A maior parte da amostra apresentou sobrepeso (45,3%) e obesidade (30,9%), com
uma média de circunferéncia abdominal acima do esperado (94,6+ 14,8), conforme os
critérios da OMS para o sexo feminino (< 88 cm). Além disso, 37 e 39 participantes nao
alcancaram o valor ideal de dinamometria D e E, respectivamente, e apresentaram uma média
de PIMAX em -72,4+ 19,2, PEMAX (73,7+ 18,5), PFE (311,2+ 61,7), MRC (54,8+ 3.6),
DTC6 (417,4+ 79,4), TSL1 (18,5 6,2) e TUG (8,7+ 2,2), conforme esta disposto na tabela
11.



Tabela 11 - Composicao corporal e avaliagdes funcionais de mulheres negras com DCNTs

p6s-Covid-19

Variaveis Participantes
n=42

IMC m=DP 28,3+5,3
IMC (Dividido em classes)

Normal 10 (23,8%)
Sobrepeso 19 (45,3%)
Obesidade 13 (30,9%)
Circunferéncia 94,6+ 14,8

abdominal m=DP

Dinamometria (direita) 21,4+ 6,6
m=DP

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito

Alcangou 5 (11,9%)
Nao alcangou 37 (88,1%)
Dinamometria (esquerda) 20,1+ 5,9
m=DP

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito

Alcancou 3(7,2%)
Nao alcangou 39 (92,8%)
PIMAX m+DP -72,4+ 19,2
Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito

Alcancou 12 (28,6%)
Nao alcangou 30 (71,4%)
PEMAX m+DP 73,7+ 18,5
Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito

Nao alcangou 42 (100%)
Pico de fluxo expiratorio 311,2+ 61,7
m=DP

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito

Alcancou 2 (4,8%)

Nao alcangou 40 (95,2%)

91
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MRC m+DP 54,8+ 3,6

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito (MRC)

Alcangou 2 (4,8%)
Nao alcangou 40 (95,2%)
Teste de Caminhada de 6

minutos m+DP

Borg inicial m+DP 0£0
Borg final m+DP 5,3+ 1,6
Distancia maxima 417,4+ 79,4
percorrida m+DP

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor
predito

Alcangou 2 (4,8%)
Nao alcangou 40 (95,2%)
Teste sentar e levantar 18,5+ 6,2
(repeticoes) m+DP

Timed up and go (tempo 8,7£2,2

em segundos) m+DP

Fontes: Autoria propria (2024).

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; m+DP: média e desvio padrio; PIMAX: Pressdo Inspiratoria
Maxima; PEMAX: Pressdo Expiratoria Méxima; MRC: Medical Research Council.

Houve correlagdes (r) entre PIMAX e PEMAX, Dinamometria ¢ TUG (pvalor = 0.004,
0.017 e 0.026, respectivamente). Foram observadas também entre Dinamometria e PEMAX e
TSL1 (pvalor = 0.023 e 0.035, respectivamente), além de DTC6 e TUG (pvalor = 0.043),

conforme tabela 12.
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Tabela 12 - Correlagdes (1) entre as variaveis da avaliacdo funcional de mulheres negras com

DCNTs pos-Covid-19

Variavel r pvalor
PIMAX x PEMAX 0.58 0.004
PIMAX x Dinamometria 0.50 0.017
PIMAX x TUG -0.47 0.026
PEMAX x Dinamometria 0.47 0.023
TSL1 x Dinamometria 0.44 0.035
DTC6 x TUG -0.43 0.043

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: PIMAX: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEMAX: Pressdo Expiratoria Maxima; TUG: Timed up and
Go; TSL1: Teste de Sentar ¢ Levantar de 1 minuto; DTC6: Distancia no Teste de Caminhada de 6 minutos.

6.1.4 Discussao

Sobre o aspecto econdmico, sabe-se que as mulheres negras ocupam a maioria dos
empregos informais e do setor de cuidado, atrelado ao fato de terem menor grau de instrugao,
impactando na disponibilidade de ocupagdes, o que leva a rendimento menores e um maior
nivel de pobreza, considerando principalmente o contexto das familias que sdo chefiadas por
essas mulheres (IBGE, 2019b). 33,5% das mulheres negras vivem com rendimentos per
capita que as colocam abaixo da linha de pobreza, ao passo que esse valor para as mulheres
brancas ¢ de 15% (IBGE, 2019b).

Nosso estudo encontrou alta prevaléncia de HAS (47,3%), fibromialgia (45,2%),
osteoartrite (30,1%) e DM (22,6%), que corrobora com estudos recentes a respeito das
DCNTs. A HAS ¢ mais prevalente na populacdo negra devido a coexisténcia de diversas
fontes de risco que vao desde maior sensibilidade ao sddio, alimentacdo inadequada,
sedentarismo ¢ condigdes socioeconOmicas desfavoraveis até maiores niveis de estresse,
maior consumo de alcool e tabagismo (Brasil, 2019; Mendes et al., 2022). O estudo
longitudinal ELSA-Brasil, com dados de 8.370 participantes evidenciou que pessoas pretas
possuem maior propensdao a HAS (20,5%), seguidas por pardas (16,5%) e brancas (13,4%),
tendo o IMC com efeito direto positivo sobre a hipertensdo (Mendes et al., 2022). As

mulheres negras apresentaram maior incidéncia de hipertensdo (aproximadamente 17,2%) em
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comparagdo com pardas (14,3%) e brancas (11,8%), com maior associagdo a menores niveis
de escolaridade (Mendes et al., 2022).

Em relagdo a fibromialgia, essa € uma sindrome multifatorial, estigmatizada, de dificil
diagnostico, caracterizada por algia musculoesquelética cronica, fadiga, problemas no sono,
déficits de memoria, oscilagdes de humor, entre outros fatores, com variagdes consideraveis
em relagdo aos tratamentos. Todas essas manifestagdes clinicas levam a uma redugdo da
qualidade de vida e da funcionalidade (Heidari; Afshari; Moosazadeh, 2017).

Um estudo longitudinal que analisou a conexdo entre sintomas residuais da Covid-19 e
mulheres com fibromialgia, no que diz respeito a dor, aos sintomas psicologicos e a qualidade
de vida, atestou que durante o isolamento social, a intensidade da dor, medida pela Escala
Visual Analogica (EVA) (8,40£1,50) e o nivel de ansiedade, visto pelo Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) (29,80+13,97), foram superiores ao periodo anterior a pandemia
(6,06+1,62, p=0,001) e (22,33+9,69, p=0,0006), respectivamente (Melo et al., 2022). Fatores
como resiliéncia e suporte familiar podem ter influenciado nesse resultado (Melo et al., 2022).

Uma revisao sistematica que investigou achados do eletroencefalograma quantitativo
(EEGQ) na fibromialgia (FMS), sindrome da fadiga cronica ME/CFS e COVID longa (LC),
comparando as trés condigdes com grupos controles saudaveis, a partir de estudos pontuados
pela escala Newcastle-Ottawa, atestou uma tendéncia geral para redugdo da atividade da
banda de EEG de baixa frequéncia (delta, teta e alfa) e elevacdo da atividade beta de EEG de
alta frequéncia na fibromialgia, diferente da encontrada na ME/CFS. Estudos que abordaram a
COVID longa se ocuparam principalmente das alteracdes cognitivas, com achados diferentes
em relacdo a FMS e ME/CFS. Tais descobertas sugerem padrdes de atividade de ondas
cerebrais diferentes nesses cendrios, concluindo que mais pesquisas sdo necessarias para
identificar fenotipos que coexistem na Covid longa e demais sindromes, sendo tuteis para
identificar marcadores diagndsticos confidveis e consequentemente contribuir para a escolha
de terapias de neuromodulacdo ideais para cada sindrome clinica (Jacobs; Crall; Menzies,
2023).

Um estudo que analisou as disparidades raciais acerca da percep¢ao de gravidade e a
interferéncia da dor na fibromialgia através do Inventario Breve de Dor (BPI), evidenciou
que mulheres negras apresentaram intensidade de dor e interferéncia (B = 5,52, DP =2,13; B
= 5,54, DP = 2,74, respectivamente) maiores do que as brancas (B = 4,56, DP =2,08; B =
4,72, DP = 2,76, respectivamente) (interferéncia: t = 1,92, p = 0,05; gravidade: t =2,95,p =
0,00). As assimetrias persistem no decorrer do tempo. Pessoas de baixa renda apresentaram

intensidade e interferéncia maiores 2,02 (Erro Padrio = 0,38) e 2,19 (EP = 0,46),
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respectivamente, do que aquelas com renda maior. Além disso, fatores como comorbidades,
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais contribuem para a percep¢dao de dor
dessas mulheres (Jacobs; Crall; Menzies, 2023).

A maioria das participantes apresentou multimorbidade (64,4%), 32,3% apresentaram
pelo menos duas DCNTs, enquanto 6,4% apresentaram cinco. O estudo de Oliveira e
colaboradores (2023), com 15.105 participantes acompanhados durante 8,3 anos, atestou a
maior coexisténcia de HAS e DM entre mulheres negras, com taxas gerais de multimorbidade
que vaiaravam de 20% (>2 DCNTs) até 200% (>6 DCNTs) (Oliveira et al., 2023).

Diversas sdo as repercussdes pulmonares e extrapulmonares investigadas em estudos
sobre a COVID longa desde os pacientes mais criticos até aqueles assintomaticos. O estudo
de Carfi, Bernabei e Landi (2020), com 143 individuos que tiveram a forma leve da doenga
demonstrou que 44% dos pacientes relataram diminuicdo da qualidade de vida e 87%
relataram artralgia, dispneia e fadiga (Carfi; Bernabei; Landi, 2020).

Em uma revisdo sistematica feita a partir de 14 estudos em 7 paises africanos, com
6.030 participantes apresentando historico de infec¢do pelo SARS-CoV-2 e 2.954 pacientes
com Sindrome pos-Covid-19, houve uma prevaléncia combinada em 41%. Fadiga (41%),
déficit de concentracdo (40%) e dispneia (40%) foram os sintomas mais prevalentes desse
quadro cronico (IC de 95%). A presenca de doencgas cronicas, principalmente obesidade, DM
e HAS foram fatores de risco para o desenvolvimento da COVID longa, também sendo
associada ao sexo feminino, idade mais avangada, maior gravidade e a presenca de pelo
menos 3 manifestacdes clinicas da sindrome ainda na fase aguda da doenga (P <0,05). Além
disso, as complicagdes da cronicidade da Covid se mostraram mais alarmantes em populagdes
africanas pela hipercoagulacio e maior risco de trombose (Nyasulua; Tamuzi; Erasmus,
2023).

A maioria da amostra relatou ter desenvolvido a infeccdo por Covid-19 apenas uma
vez e ter apresentado sequelas. No entanto, ndo desenvolveram a forma grave da Covid-19 em
sua forma grave. Com a heterogeneidade de DCNTs e de manifestacdes clinicas relatadas
apo6s a infeccao por Covid-19, ndo se sabe ao certo diferenciar o quadro clinico advindo da
doenca.

A maior parte das participantes demonstrou algum sinal ou sintoma de base limitador
ou incapacitante antes da Covid-19. Nas avaliagdes respiratorias observou-se uma reducgao da
PIMAX, PEMAX e PFE, mesmo naquelas que ndo apresentaram pneumopatias como doengas
de base. Essa percepcdo se estrutura no raciocinio de elevacdo do metaborreflexo, que ¢

responsavel pela regulacdo cardiovascular durante o exercicio fisico, bem como as limitagdes
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ventilatorias advindas do baixo nivel de atividade fisica, além da presenca de dor, distirbios
emocionais e limitagdes osteomioarticulares que acabam por subutilizar a musculatura
respiratoria e essa se torna descondicionada (Palau et al., 2022). Com isso, pode-se inferir que
mesmo outros tipos de DCNTs, que ndo sejam cardiopatias ou afecg¢des respiratorias podem
cursar com baixa reserva cardiopulmonar e consequente reducio da funcionalidade.

Também houve uma redugdo da DTC6, TSL1 e TUG, impossibilitando o alcance dos
valores preditos para cada paciente. As afeccdes respiratorias trazem consigo sintomas
incapacitantes, como dispneia, ansiedade, medo, depressdo e fadiga, além de interferirem na
capacidade de tolerancia ao exercicio e realizagdo de AVDs (Daynes; Nolan, 2023). Também
diminuem a qualidade de vida, aumentam o risco de hospitalizagdes e de mortalidade
(Daynes; Nolan, 2023).

Em seu estudo, Silva e colaboradores (2022) correlacionam a for¢a muscular
respiratoria e periférica, apontando a manovacuometria como um teste eficaz para identificar
a fraqueza muscular inspiratoria e a dinamometria como teste ideal para avaliar a perda de
for¢a muscular periférica em pacientes com COVID longa.

A dinamometria ¢ um teste de for¢ca muscular periférica recomendado pela OMS para
a avaliagdo de pacientes com Sindrome pods-Covid-19, frequente em ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas (Brasil, 2022; Oliveira; Santos; Reis, 2017; Silva et al.,
2022; Souza et al., 2023).

Um estudo que analisou bidpsias do biceps braquial demonstrou modificacdes
alteracdes histopatoldgicas, somadas a alteragdes na eletroneuromiografia (Enax et al., 2023).
Além disso, a sarcopenia ¢ um dos principais achados em idosos com COVID longa,
encontrado nos estudos de Nambi e colaboradores (2022) ao realizar treinamento aerodbico

com esse publico, salientando a necessidade da reabilitagao.
6.1.6 Conclusoes

Nesse corte, as participantes eram, em sua maioria, pretas, com escolaridade média de
12 anos de estudo, de classe C e com multiplas comorbidades associadas, evidenciando DM,
HAS e obesidade. Também apresentaram a infec¢do pela Covid-19 uma unica vez, com o
desenvolvimento de sequelas motoras, respiratorias, cardiocirculatorias, sensoriais, cognitivas
ou renais.

Essas mulheres apresentam como perfil funcional algum tipo de limitagdo motora e/ou

respiratdria, como redug¢do da pressdo muscular inspiratoria e expiratoria, pico de fluxo



97

expiratorio, forca muscular e menor distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos,
impactando no nivel de tolerancia ao exercicio, qualidade de vida e qualidade de sono.

Sao necessarios mais estudos que avaliem a complexidade dessas alteracdes e seus
impactos na funcionalidade de mulheres negras com DCNTs no contexto pds-Covid-19, com
um tempo de pesquisa superior € nimero maior de participantes.

6.2 Artigo 2 — Efeitos do treinamento muscular inspiratorio, exercicios aerdbicos e

exercicios resistidos sobre condi¢des funcionais pos-COVID-19 em mulheres negras com
DCNTs

6.2.1 Introdugao

Sequelas pods-agudas da Covid-19 ainda sdo pouco compreendidas e podem se
desenvolver ap6s a recuperacdo de um episoddio agudo da infec¢do ou perdurarem desde o
inicio do quadro (Nyasulua; Tamuzi; Erasmus, 2023). A cronicidade inclui fadiga, dispneia,
com piora apds esforgo; sintomas cardiacos como palpitagdes e taquicardia; sintomas
neurolégicos como cefaleia, insonia, depressdo, ansiedade, déficit de memoria e concentragao,
alteracdes de paladar e percepcdo de cheiros como disgeusia e hiposmia; sintomas
gastrointestinais como refluxo e diarreia; metabolicos, como agudizagdo de disturbios
glicémicos e dislipidemia; sintomas vasculares como trombose; sintomas osteomioarticulares
como artralgia, mialgia e paresia; além de disturbios renais como a presenca de DM (Mena et
al.,2021; Davis et al., 2021; Sudre et al., 2021).

A partir dessa evolucao cronificada da Covid-19, definiu-se o termo COVID longa,
que, segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), esta inserido em
duas categorias: “Covid-19 sintomatica aguda” para aqueles quadros com sintomas entre 4 e
12 semanas e “Sindrome p6s-Covid-19” para aqueles com manifestacdes que perduram para
além das 12 semanas (NICE, 2020).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), por sua vez, principalmente DM,
HAS e obesidade, configuram-se como comorbidades para a propensdo e maior gravidade da
Covid-19, além de contribuirem para o aparecimento de sequelas com impactos econdmicos,
funcionais e na qualidade de vida (Nyasulua; Tamuzi; Erasmus, 2023).

A HAS ¢ uma das comorbidades mais prevalentes em individuos que tiveram a
Covid-19, e fator preditor independente da gravidade da doenca (Tadic et al., 2020; Lippi;
Wong; Henry, 2020; Zuin et al., 2020; Roncon et al., 2020). Além dessa associacdo de
gravidade, muitos pacientes com Covid-19 podem exacerbar ou mesmo desenvolver doengas
cardiacas que ndo apresentavam (Ayoubkhani et al., 2021; Zhang et al., 2022). Arritmia (9,7 a

11%) e dor precordial (5 a 16%) destacam-se como sintomas mais prevalentes em individuos
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com COVID longa (Guo et al., 2023). Esses quadros podem ser explicados pela persisténcia
da acdo viral ou viremia mesmo apos a recuperacao da fase aguda, pois o virus pode ficar
ativo no organismo (Raman et al., 2022; Satterfield; Bhatt; Gersh, 2022). Além disso, pessoas
imunocomprometidas, asmaticos, tabagistas ativos, portadores de doenga falciforme e DPOC
também sdo mais propensas a maior gravidade (CDC, 2019; Leung et al., 2020).

Sabe-se que diante da maior gravidade da Covid-19 os individuos tendem a apresentar
baixa reserva cardiopulmonar, com menor distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6
minutos (TC6) e nimero de repeti¢cdes reduzido no Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto
(TSL1) (Shah et al., 2021; Baricich et al., 2021). Além disso, também apresentam a medida
da capacidade de difusdo pulmonar para o monoxido de carbono (DLCO) inferior a 80% e
maiores niveis de sarcopenia (Nascimento et al., 2023).

As mulheres, principalmente com idade mais avancada e comorbidades
cardiovasculares, sdo mais afetadas pela cronicidade da Covid-19 quando comparadas aos
homens (Nyasulua; Tamuzi; Erasmus, 2023; Oelsner et al., 2024). Nao se sabe ainda o
impacto da Sindrome pds-Covid em mulheres negras e sua relacao com a presenca de DCNTs,
tampouco sdo conhecidas as suas repercussoes na qualidade de vida e funcionalidade de
mulheres negras, a despeito das DCNTs serem mais presentes na populagdo negra (Costa;
Lopes; Domingos, 2023).

Nesse contexto, esse estudo teve o objetivo de compreender os impactos da Sindrome
p6s-Covid-19 em mulheres negras com DCNTs, correlacionando as fungdes mental, motora e
respiratoria e aplicar um protocolo de reabilitagdo com treinamento muscular inspiratorio,

exercicios aerdbicos e exercicios resistidos.

6.2.2 Materiais e Métodos

Esse trabalho caracteriza-se como quantitativo, descritivo, transversal, prospectivo e
do tipo antes e depois. Ele foi realizado entre agosto e dezembro de 2024 no ambulatério de
reabilitagdo pulmonar da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias
da Satde da UFBA, sob o Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica (CAAE)
74993723.2.0000.5662 e parecer de numero 6.761.011. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nesse estudo a amostra se deu por conveniéncia. Participaram do estudo mulheres
autodeclaradas negras (pretas e pardas), conforme o critério do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE); moradoras de Salvador (BA), com alguma DCNT, de idade



99

superior a 18 anos; cis ou transgénero; independente do grau de instru¢do; e com autorrelato
de infec¢do prévia pela Covid-19. Excluiu-se do estudo mulheres com condi¢des clinicas que
poderiam ser confundidoras de efeito como gestacdo, disfungdo cardiocirculatoria,
deficiéncias sensoriais, Indice de Barthel < 60, ou ainda aquelas com auséncia de
disponibilidade e frequéncia na sessao inferior a 70%.

A amostra deste estudo € proveniente da coorte presente no trabalho intitulado Perfil
funcional de mulheres negras com DCNTs residentes em Salvador (BA), no contexto
pos-COVID-19, que investigou condi¢des sociodemograficas, econdmicas e clinicas, bem
como a qualidade de vida e de sono, presenga de dispneia ou limitagdes funcionais, por meio
dos seguintes instrumentos: Indice de qualidade de sono de Pittsburgh - Pittsburgh Sleep
Quality Index(PSQI); Escala do estado funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional
Status Scale - PCFS); Escala de dispneia Modificada (Modified Medical Research Council —
mMRC) e Indice de Barthel pré e pos-intervengao.

Investigou-se o nivel de atividade fisica, bem como a tolerancia ao exercicio, forga
muscular respiratéria e periférica e presenca de dispneia. Para esse fim, utilizou-se a
dinamometria, Medical Research Council (MRC), manovacuometria, Pico de Fluxo
Expiratorio, Teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1), Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) e Timed up and go (TUG).

O protocolo de intervengdo proposto nesse estudo foi baseado em recomendagdes da
literatura acerca da reabilitagdo de pacientes com Sindrome pds-Covid-19 (Nogueira et al.,
2021, Palau et al., 2022). A prescrigdo dos exercicios foi baseada no método FITT-VP
(Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tempo, Volume e Progressdo) recomendado pelo American
College of Sports Medicine (ACSM, 2020), também seguindo os critérios da American
Thoracic Society (ATS) para a reabilitacdo pulmonar.

Foram elegiveis para a reabilitacdo as participantes que apresentaram reducdo da Forca
de Preensdao Palmar avaliada pela dinamometria, PIMAX (< 70% do predito), for¢ca muscular
periférica ou DTC6 nas avaliacdes. Todas as participantes possuiam liberagdo médica para
realizacdo de exercicios fisicos, conforme os critérios do ACSM.

A reabilitacdo de pacientes com esse perfil proposta pelo estudo consistiu em um tripé
formado pelo treinamento muscular inspiratdrio, exercicios aerobicos e exercicios resistidos.
Testou-se a hipotese da frequéncia semanal de duas vezes, em dias ndo consecutivos, para a

realizagdo de todos os exercicios propostos durante 4 semanas, conforme o quadro 10.
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Quadro 10 - Protocolo de reabilitagdo funcional mulheres negras com DCNTs pds-Covid-19

Intervencoes Prescricao

e Power Breathe com carga inicial de
30% da PIMAX e ajuste semanal de
10% da PIMAX ou 10 cmH20,

. o . conforme tolerancia.
Treinamento muscular inspiratorio

e 2 vezes na semana

e 4 séries de 30 respiragdes/dia com
intervalo de descanso de 2 minutos

entre as séries

e Exercicios: flexdo de ombro, flexdo de
cotovelo, abducdo de ombro,
agachamentos, extensdao de joelhos e
flexao de joelhos.
. o e Prescricio de carga pelo teste de 10
Exercicios resistidos para membros _
. o repetigodes
superiores e inferiores '
e (arga reavaliada semanalmente
e 2 vezes na semana
e 3 séries de 10 repetigdes cada com
intervalo de descanso de 1 minuto entre

as séries

e Esteira
_ ‘ e Bicicleta ergométrica
Exercicios aerobicos .
e 2 vezes na semana/ 30 minutos (15 para
cada exercicio)

Fonte: Autoria propria (2024).
Legenda: PIMAX: Pressdo Inspiratoria Maxima; cmH2O: centimetros de agua.

Para todos os exercicios, foi preconizado de 40 a 60% da FCR, SPO2 > 90%, Borg
entre 4 e 6, conforme ACSM. Nos casos em que as pacientes haviam realizado teste
ergométrico recente, utilizava-se a FC maxima avaliada no teste como parametro clinico.

Os dados foram organizados em planilhas do Google Planilhas. As varidveis

categoricas foram apresentadas em frequéncias (porcentagens) e os dados continuos como
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médias (+desvio padrdo). Para a analise do efeito do protocolo utilizou-se Teste de Wilcoxon
e para analisar as correlagdes entre as variaveis estudadas utilizou-se a Correlagdo de

Spearman (r).

6.2.3 Resultados

Do total de 148 entrevistadas para o estudo, 93 participantes relataram ter tido a
infeccdo prévia pelo SARS-CoV-2, 42 realizaram avalia¢des funcionais e 22 participaram do

protocolo de intervengdo proposto nesse estudo (Figura 18).
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Figura 18 - Fluxograma de selecdo das participantes para a interven¢do em mulheres negras

com DCNTs pds-Covid-19

Fonte: Autoria propria (2024).

A amostra foi composta por mulheres com idade média de 49,9+ 8,5 anos, pretas
(59,1%), heterossexuais (95,5%), de classe C (58,3%), sem deficiéncias (95,5%), com ensino
superior completo (27,3%) e HAS (45,5%), fibromialgia (54,5%) e osteoartrite (27,3%) como
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DCNTs mais prevalentes, além da presenca de multimorbidade em 80% das participantes

(tabelas 13 e 14).

Tabela 13 - Caracteristicas sociodemograficas e economicas de mulheres negras com DCNTs
pos-Covid-19

Participantes
Variaveis n=22
Idade m+DP 49,9+ 8.5
Critério racial
Negra da cor parda 9 (40,1%)

Negra da cor preta
Identidade de género
Cisgénero
Prefiro nao dizer
Orientacio sexual
Homossexual

Heterossexual

13 (59,1%)

21 (95,5%)
1 (4,5%)

1 (4,5%)
21 (95,5%)

Presenca de deficiéncias
Sim 1 (4,5%)
Nao 21 (95,5%)
Grau de instrucao

Ensino fundamental

incompleto 2 (9,1%)
Ensino médio incompleto 1 (4,5%)
Ensino médio completo 3 (13,6%)
Ensino superior incompleto 2 (9,1%)
Ensino superior completo 6 (27,3%)
Especializacao 6 (27,3%)
Mestrado 2(9,1%)
Condic¢ao socioeconomica
B2 29 - 37 1 (4,5%)
C123-28 4 (18,2%)
C217-22 9 (40,1%)
DEO-16 8 (36,4%)

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: m=DP: média e desvio padrdo; B2: classe econdmica B2; Cl: classe econdmica Cl; C2: classe
econdmica C2; DE: classes econémicas D e E.
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Tabela 14 - Caracteristicas clinicas e reprodutivas de mulheres negras com DCNTs pos-Covid-19

Participantes
Variaveis n=22
Tipos de DCNTs
Diabetes Mellitus 5(22,7%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 10 (45,5%)
Sindrome metabolica 1 (4,5%)
Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) 2 (9,1%)
Osteoartrite (artrose) 6 (27,3%)
Fibromialgia 12 (54,5%)
Osteoporose 1 (4,5%)
Obesidade 3 (13,6%)
Asma 2(9,1%)
Anemia 2 (9,1%)
Depressao 3 (13,6%)

Presenca de multimorbidade

Sim 15 (68,1%)
Nao 7 (31,9%)
Quantidade de multimorbidade
5 DNTC’s 2 (9,1%)
4 DNTC’s 1 (4,5%)
3 DNTC’s 2 (9,1%)
2 DNTC’s 10 (45,5%)
Nao apresentou
multimorbidade 7 (31,9%)
Historico de saude - necessidades de internamento hospitalar
prévio
Sim 19 (86,4%)
Nao 3 (13,6%)
Motivos da internacio
Parto natural ou cesareo 14 (63,6%)
Cirurgia uroginecologica 6 (27,3%)
Cirurgia estética 2 (9,1%)
Cirurgia ap6s trauma fisico 1 (4,5%)
Internag¢do por motivos
respiratorios 1 (4,5%)
Internagao por motivos
neurologicos 1 (4,5%)
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Internagdo por motivos

metabolicos 1 (4,5%)
Quantidade de gestacoes
0 4 (18,2%)
1 5(22,7%)
2 5(22,7%)
3 4 (18,2%)
>3 4 (18,2%)
Quantidade de partos Quantidade de partos naturais
0-6(27,3% 0-12(54,5%
1-6(27,3%) 1-4(18,2%)
2-5(22,7%) 2 -3(13,6%)
3-3(13,6%) 3-1(4,5%)
>3-2(9,1% >3-2(9,1%)
Quantidade de cesarianas Quantidade de abortos
0-11(50,0%) 0-14 (63,6%)
1-10 (45,5%) 1-5(22,7%)
2-1(4,5%) 2-1(4,5%)
3-2(9,1%)

Fonte: Autoria propria (2024).
Legenda: DCNTs: Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

Em relacdo ao histérico de infecgdo pela Covid-19, a maioria da amostra desenvolveu
a infeccdo uma vez (54,5%), apenas uma precisou de internamento hospitalar (4,5%) e 63,6%
desenvolveram sequelas da Covid-19, com algum grau de limitagdo funcional (91,9%),

conforme listado na tabela 15.
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Tabela 15 - Historico de infecgdo pela Covid-19 de mulheres negras com DCNTs pos-Covid-19

Variaveis

Participantes
n= 22

Quantidade de vezes que desenvolveu a infec¢iao

1
2
3

>3 vezes

12 (54,5%)
6 (27,3%)
2 (9,1%)
2(9,1%)

Necessidades de internamento hospitalar

Sim
Nao

1 (4,5%)
21 (95,5%)

Tempo de internamento hospitalar

Uma semana

Nao precisou de internagao
hospitalar

21 (95,5%)

1 (4,5%)

Necessidade de cuidados intensivos

Nao

1 (4,5%)

Presenca de sequelas pos-Covid-19

Sim
Nao

Sequelas motoras

Sim - 13 (59,9%)
Nio - 9 (40,1%)

Sequelas respiratorias
Sim 13 (59,9%)

Nio 9 (40,1%)

Sequelas sensoriais
Sim 8 (36,4%)
Nao 14 (63,6%)
Sequelas cognitivas
Sim 11 (50,0%)

14 (63,6%)
8 (36,4%)
Sequelas motoras (%)

Dificuldade para deambular
10 (45,5%)21 (95,5%)

Dores nas articulacoes 8 (36,4%)

Perda de massa muscular
4 (18,2%)

Dores musculares 11 (50,0%)
Fraqueza muscular 6 (27,3%
Sequelas respiratorias (%)

Cansago para fazer exercicios
fisicos 5 (22,7%)

Cansaco para fazer atividades
cotidianas 12 (54,5%)

Falta de ar 8 (36,4%)
Sequelas sensoriais (%)
Disgeusia 8 (36,4%)
Hiposmia 5 (22,7%)
Sequelas cognitivas (%)
Cefaleia 9 (40,1%)



Nao 11 (50,0%) Déficit de memoria 5 (22,7%)

Dificuldade de concentragao
9 (40,1%)

Depressao 10 (45,5%)
Ansiedade 4 (18,2%)
Sequelas renais (%)
Glicostria 1 (4,5%)

Sequelas renais
Sim 1 (4,5%)
Nao 21 (94,5%)
Sequelas cardiocirculatorias Sequelas cardiocirculatdrias (%)
Sim 9 (40,1%) Edemas em MMII 3 (13,6%)
Nao 13 (59,9%) Varizes 1 (4,5%)

Cardiopatias (arritmia,
insuficiéncia cardiaca etc.) 6

(27,3%)
Tempo de duracio das sequelas
1 a 3 meses 1 (4,5%)
3 a 4 meses 3 (13,6%)

Persiste até o0 momento

Procurou algum servico de satude

Sim
Nao

Fraqueza muscular

10 (45,5%)

11(50,0%)
3 (13,6%)

Sinais e sintomas apresentados antes da Covid-19

18 (81,8%)

Perda de massa muscular 1 (4,5%)
Dores nas articulagdes 15 (68,2%)
Falta de ar 2 (9,1%)
Cansaco para fazer atividades
cotidianas 7 (31,8%)
Cansaco para fazer exercicios
fisicos 6 (27,3%)
Disgeusia 1 (4,5%)
Hiposmia 1 (4,5%)
Ansiedade 12 (54,5%)
Depressao 8 (36,4%)
Dificuldade de concentragao 5(22,7%)
Déficit de memoria 4 (18,2%)
Cardiopatias (arritmia,
insuficiéncia cardiaca etc.) 2 (9,1%)

Varizes

3 (13,6%)
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Edemas em MMII 3 (13,6%)
Nao possuia nenhum desses
sintomas antes da Covid-19 4 (18,2%)

Fonte: Autoria propria (2024).
Legenda: >: maior; MMII: membros inferiores
A maior parte das participantes apresentou algum grau de dispneia (81,8%), eram

independentes funcionais (68,2%) ou possuiam dependéncia leve (31,8%), com distirbio do

sono (54,5%) e qualidade de vida com dominios abaixo da média, conforme tabela 16.
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Tabela 16 - Dispneia, funcionalidade, qualidade de vida e de sono de mulheres negras com DCNTs

p6s-Covid-19

Variaveis

Dispneia

Grau 0

Grau 1

Grau 4

Nao sinto falta de ar

Estado funcional pos-Covid-19

Grau 0

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

indice de Barthel
Dependéncia Leve 60 a 95
Independente 100
indice de qualidade de Vida m+DP
Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor
Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais

Limitacao por aspectos
emocionais

Saude mental
Qualidade do sono
Boa
Ruim

Presenca de distirbio no sono

Participantes

n=22

11 (50,0%)
6 (27,3%)
1 (4,5%)

4 (18,2%)

2(9,1%)
1 (4,5%)
9 (40,1%)
8 (36,4%)
2(9,1%)

7 (31,8%)
15 (68,2%)

37,5+26,1
23,8+ 35,8
36,9 +27,7
39,8 £ 24,1
42,0+ 16,6
55,1 £38,1

25,7+ 37,0
47,1 £22.0

2 (9,1%)
8 (36,4%)
12 (54,5%)

Fonte: Autoria propria (2024).

A maior parte das participantes mostrou-se fisicamente ativa (77,3%), sem fazer uso

de algum medicamento de forma continua (63,6%), sem nunca ter fumado (91,0%) ou possuir

historico familiar de doengas pulmonares (81,8%), conforme tabelas 17 e 18.



110

Tabela 17 - Exames complementares ¢ medicamentos em uso de mulheres negras com DCNTs
p6s-Covid-19

Participantes
Variaveis n=22
Idade m+DP 51,4+94
Exames complementares do momento da infec¢io por
Covid-19
Sim 5(22,8%)
Nao 17 (77,2%)
Exames complementares atuais
Sim 8 (36,4%)
Nao 14 (63,6%)
Quantidade de medicamentos
0 6 (27,3%)
1 7 (31,8%)
2 7 (31,8%)
3 2 (9,1%)
Classes dos medicamentos
Analgésico 8 (36,4%)
Ansiolitico 6 (27,3%)
Anti-Hipertensivo 6 (27,3%)
Anti-Inflamatorio esteroide 1 (4,5%)
Antidiabético 3 (13,6%)
Estatina 1 (4,5%)
Nao utiliza medicamentos 6 (27,3%)

Fonte: Autoria propria (2024).
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Tabela 18 - Historico pulmonar e nivel de atividade fisica de mulheres negras com DCNTs
p6s-Covid-19

Participantes
Variaveis n= 22
Historico de tabagismo
Fumante ativa 1 (4,5%)
Fumante passiva 1 (4,5%)
Nunca fumou 20 (91,0%)
Historico familiar de doencas pulmonares
Sim 4 (18,2%)
Nao 18 (81,8%)
IPAQ
Muito ativo 2 (9,1%)
Ativo 17 (77,3%)
Irregularmente Ativo B 3 (13,6%)

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire

A maioria das participantes apresentou IMC alterado (72,2%), sem alcangar os valores

ideais para todos os testes da avalia¢do funcional, conforme tabela 19.
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Tabela 19 - Composigao corporal e avaliagdes funcionais de mulheres negras com DCNTs

pos-Covid-19

Participantes
Variaveis m+DP n=22
IMC 27,4 +4,6
IMC (Dividido em classes)

Normal 5(22,8%)
Sobrepeso 13 (59,9%)

Obesidade grau I 3 (13,6%)

Obesidade grau III 1 (4,5%)
Circunferéncia abdominal 923+94
Dinamometria (direita) 21,1 £6,0

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito

Alcangou 3 (13,6%)
Nao alcangou 19 (86,4%)
Dinamometria (esquerda) 19,8 £ 6,3

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito
Alcancou 2 (9,1%)

Nao alcangou
20 (90,9%)

PIMAX -70,0 + 18,7

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito
Alcancou 6 (27,3%)

Nao alcangou
16 (72,7%)

PEMAX 69,7 +£20,5

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito
Nao alcangou 22 (100%)

Pico de fluxo expiratorio 300,0 £ 59,6

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito
Nao alcangou 22 (100%)
MRC 53,6 +£4,2
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Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito
Nao alcangou 22 (100%)

Teste de caminhada de 6 minutos

Borg inicial 0+ 0
Borg final 54+1,9
Distancia méaxima percorrida 423,2 £ 53,2

Porcentagem de individuos que alcangaram o valor predito

Nao alcangou 22 (100%)
Teste sentar e levantar
(repeticoes) 17,8+5.9
Timed up and go (tempo em
segundos) 8,6t2,1

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; m+DP: média e desvio padrio; PIMAX: Pressio Inspiratoria
Maxima; PEMAX: Pressdo Expiratoria Maxima; MRC: Medical Research Council.

As variaveis dinamometria D e E, respectivamente (p=0,001066 ¢ 0,00377), PIMAX
(p = 0.000087), PEMAX (p = 0,005249), PFE (p = 0,000205), MRC (p = 0,000041) e DTC6
(p = 0,00031), TSL1 (p = 0,000185) e TUG (p = 0,009363) apresentaram diferencas

estatisticamente significantes apos a reabilitacao, conforme esta descrito na tabela 20.
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Tabela 20 - Efeitos do protocolo de reabilitagdo em mulheres negras com DCNTs p6s-Covid-19

Variavel

Dinamometria
D

Dinamometria
E

PIMAX
(cmH20)

PEMAX
(cmH20)

PFE (I/min)

MRC

DTCé6

TSL1
(repeticoes)

TUG
(segundos)

Avaliacio
Inicial
(n=22)

21,1 +6,0

19,8 £6,3

-70,0 £ 18,8

69,8 £20,5

300,0 + 59,6

53,6 £4,2

4232+ 532

17,8 +5,9

8,6 £2,1

Avaliacio
final (n=22)

23,4+53

22,6+ 5,7

-94,5+21,1

85,0+16,6

332,3+52,4

59,8 +£0,5

469,3 +51,2

24,1 +£5,4

7,5+1,0

Pvalor

0,001066

0,00377

0.000087

0,005249

0,000205

0,000041

0,00031

0,000185

0,009363

Fonte: Autoria propria (2024).

Intervalo de
confianca

(-3.7315989,
-0.8593102)

(-4.467420,
-1.138943)

(16.71780,
32.37311)

(-22.016412,
-8.438133)

(-45.74404,
-18.80142)

(-8.000413,
-4.454132)

(-68.47687,
-23.65041)

(-8.705385,
-3.930979)

(0.3790387,
1.7936885)
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Legenda: m+DP: média e desvio padrdo; PIMAX: Pressdo Inspiratoria Méaxima; PEMAX: Pressdo Expiratoria
Maxima; PFE: Pico de fluxo Expiratorio; TUG: Timed up and Go; TSL1: Teste de Sentar e Levantar de 1
minuto; DTC6: Distancia no Teste de Caminhada de 6 minutos; E: esquerda; D: Direita; cmH2O: centimetros de
agua; DCNTs: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Em relagdo ao TMI, a progressdo de carga esperada a cada semana nao foi atingida.
No entanto, houve incremento da PIMAX. De maneira geral, houve pouca progressao de
carga em todos os exercicios e tal fato pode ser explicado pelo perfil de pacientes, incluindo

idade e comorbidades, além do tempo de protocolo, conforme tabela 21.

Tabela 21 - Progressao de carga por semana em mulheres negras com DCNTs p6s-Covid-19

Variavel Semana I(n=  Semana 2 (n= Semana 3 (n= Semana 4 (n=
22) 22) 22) 22)
TMI 20,1 +7,5 259+7,9 32,7+ 10,3 39,5+10,4
Flexao de ombro 1,7+£0,6 2,0£0,7 24+0,7 2,8+0,7
Flexao de cotovelo 24+0,7 2,8+0,7 3,2+0,8 3,5+0,8
Abducio de 1,5+0,7 1,9+0,7 2,2+0,7 2,5+£0,8
Ombro
Agachamento 1,5+1,2 2,1+£1,2 2,8+£1,2 3,5+1,2
Extensao de 3,7+23 49+£23 6,3+2,7 7,5+3,0
joelhos
Flexao de joelhos 25+1,9 32+1,8 3,8+1,9 48+273
Velocidade na 3,66+1,0 42+0,7 4,6 £0,7 4,6 £0,8
esteira
Bicicleta 150+0 150+0 150+0 1500
Ergométrica

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: m+DP: média e desvio padrao; TMI: Treinamento Muscular Inspiratorio; DCNTs: Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis

Em relagdo ao estado funcional pds-Covid-19, houve reducdo do grau de limitacao
como efeito do protocolo de reabilitagdo proposto em 13 pacientes (59,9% com p = 0,0012,

conforme tabela 22.



116

Tabela 22 - Estado funcional p6s-Covid comparacdo antes e depois em mulheres negras com DCNTs
p6s-Covid-19

Estado funcional pés-Covid comparacao antes e depois
(pvalor = 0,0012)

O grau se manteve 9 (40,1%)

Reduziu o grau 13 (59,9%)
Fonte: Autoria propria (2024).

Através da Correlagdo de Spearman ®, foram encontradas significancias (p<0,05)
entre: PEMAX e TSL1 (R 0.4390984), DTC6 e TUG (R -0.4428959), Dinamometria e TSL1
(R 0.4862103) e TSL1 e TUG (R -0.5245864), conforme tabela 23.

Tabela 23 - Correlagdes (r) entre as variaveis apos a reabilitagdo em mulheres negras com
DCNTs pos-Covid-19

Variavel r pvalor
PEMAX x TSL1 0.4390984 0.0409
DTC6 x TUG -0.4428959 0.0389
Dinamometria x TSL1 0.4862103 0.0217
TSL1 x TUG -0.5245864 0.0122

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: PIMAX: Pressdo Inspiratoria Maxima; PEMAX: Pressdo Expiratoria Maxima; TUG: Timed up and
Go; TSL1: Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto; DTC6: Distincia no Teste de Caminhada de 6 minutos.

6.2.4 Discussao

Observou-se incremento significativo da forga muscular periférica traduzido por
aumento da dinamometria ¢ do score MRC, indicando efeito positivo do treino resistido
proposto. A FPP tem varias implicacdes clinicas, sendo um marcador de forca muscular
global e utilizada de forma frequente como teste de aptidao fisica, para avaliar diferentes
modalidades esportivas e a sarcopenia (Santos et al., 2022). Em relacdo ao MRC, em um
estudo que observou os efeitos de um programa de reabilitacdo para pacientes com sequelas
de Covid-19, houve diferenga entre a avaliagdo inicial (39,7£10,6) ¢ a final (53,1+6,6) com
valor de p 0,001 (Souza et al., 2021).

Também foi evidenciado incremento da PIMAX em -24,5 cmH2O, corroborando com
um ensaio clinico randomizado que utilizou o TMI realizado durante 12 semanas com 26
pacientes adultos acometidos pela COVID longa. Se atestou que essa intervencdo reduz o

esforco percebido e regula o gasto energético da musculatura respiratdria, contribuindo para



117

uma maior capacidade de tolerancia ao exercicio; também melhora a eficiéncia ventilatoria e
atenua o metaborreflexo dos musculos respiratorios, culminando em dessensibilizagao
simpatica e regulacdo autondmica (Palau et al., 2022).

A alta demanda ventilatoria durante exercicios fisicos causa fadiga muscular
respiratdria, desencadeando o metaborreflexo, o que gera uma vasoconstricao da musculatura
esquelética periférica, exacerbando sua fadiga e acentuando a percep¢dao de esfor;om,
contribuindo para uma limitagdo da tolerancia ao exercicio. O TMI age atenuando o
metaborreflexo e consequentemente aumentando o limiar de fadiga da musculatura
respiratoria (Aliverti, 2016).

A HAS ¢ o principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas renais,
cerebrovasculares e cardiovasculares. O exercicio € capaz de prevenir e tratar a HAS, a partir
de um arsenal que envolve TMI, exercicios resistidos e aerdbios, além do treinamento
intervalado de alta intensidade (Oliveira et al., 2022)

Uma revisdo sistematica recente atestou que o TMI melhorou a PIMAX em 21, 99
c¢cmH20 (p = 0,00001), culminando em reducao dos niveis de dispneia, aumento da DT6 e
melhora da qualidade de vida de pacientes com sequelas da Covid-19 (Xavier et al., 2024).

Um ensaio clinico randomizado com pacientes adultos no pré-operatério de cirurgia
cardiaca, submetidos ao TMI com 30% da PIMAX duas vezes ao dia, durante 20 minutos, por
5 dias, atestou que houve aumento significativo da PIMAX em 10,48 cmH20O (p < 0,001),
CVF) predita (em 4,15%, p = 0,008), VEF1% predito (em 3,75%, p= 0,030) e ventilacao
voluntaria méxima (VVM) predita (em 6,44%, p = 0,034). Além disso, o tempo de internagao
hospitalar no grupo de intervengao foi de 7,51 (2,83) e 9,38 (3,10) dias no grupo controle (p =
0,039).

Em relacdo ao PFE, também observou-se incremento de 32,3 L/min. Nao foram
encontrados estudos que avaliaram o PFE em programas de reabilitacdo em pacientes com
sequelas de Covid, mas a literatura mostra que o TMI e exercicios aerdbicos isoladamente ou
em conjunto melhoram esse marcador (Borges; Reis, 2018).

Em relagdo a DTC6, baseado nas diretrizes da Sociedade Respiratéria Europeia
(European Respiratory Society - ERS) e em estudos acerca de pacientes com doencas
cardiopulmonares, foi pré-definido que um incremento de 14,0 a 30,5 m seria a diferenca
minima clinicamente importante (minimal clinically important difference - MCID)
(Bohannon; Crouch, 2017; Neder; Berton; O’Donell, 2023).

Observou-se um incremento de 46,1 m entre a avaliagdo inicial e a final (pvalor =

0,00031), corroborando com Xavier e colaboradores (2024) em uma revisdo sistematica que
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analisou o efeito do TMI em pacientes pds-Covid-19 através do TC6 (distancia média = 40,70
m com IC 95%: 18,23 m a 65,17 m%, p valor =0,01).

Um estudo que analisou os efeitos de um programa de reabilitagdo pulmonar
interdisciplinar baseado em treinamento de for¢a e resisténcia da musculatura inspiratoria
realizado 3 vezes por semana com sessdes de 3 a 4 horas cada em 58 adultos com sequelas de
COVID, supervisionados por médicos, fisioterapeutas e cientistas esportivos evidenciou um
incremento de 62,9 m (£48,2, p < 0,001) na DTC6, bem como melhora de 1 grau na PCFS,
além de reducdo da dispneia e fadiga ( p < 0,001) e melhora da qualidade de vida ( p <
0,001). Também observou-se melhora da PIMAX, capacidade de difusdo pulmonar e VEFI
durante a reabilitagdo (Nopp et al., 2022).

6.2.5 Limita¢des do estudo

Nesse estudo, houve um niimero reduzido de participantes, fato que pode ser explicado
pela inerente instabilidade do contexto de satide em pacientes com doencas cronicas, devido a
agudizacdes e hospitalizacdes. Além disso, existiram dificuldades logisticas e consequente
pouca adesdo de mulheres negras, em sua maioria pobres, aos programas de reabilitacdo.
Entretanto encurtou-se o tempo de treinamento no sentido de mitigar a perda de seguimento, e
embora mais curto, o tempo de observacao se mostrou adequado aos objetivos propostos com

populagdo com estas caracteristicas sociais e de satde.

6.2.6 Conclusao

A maioria das participantes apresentou algum tipo de limitagcdo funcional, seja ela
motora ou respiratoria, com impacto na qualidade de vida, de sono e na funcionalidade como
um todo. O protocolo proposto no estudo gerou aumento do nivel de tolerancia ao exercicio,
incremento de for¢a muscular e melhora do estado funcional pds-Covid-19. No entanto, sdo

necessarios mais estudos que possam corroborar com esses achados.
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7 DISCUSSAO GERAL

A maioria das mulheres participantes do estudo apresentou multimorbidade. Esse
achado corrobora com o estudo ELSA-Brasil, o qual demonstra que as mulheres negras sio
afetadas de forma desproporcional pela multimorbidade quando comparadas aos homens
brancos, com taxas que variam de 20% (>2 morbidades) a 201% maiores chances (> 6
morbidades) (Oliveira et al., 2022).

A literatura ainda ¢ escassa acerca de trabalhos sobre a Sindrome pos-covid-19
especificamente em mulheres negras com DCNTs. Sabe-se que essa sindrome afeta
majoritariamente mulheres, principalmente quando essas possuem doengas cardiovasculares
prévias (Oelsner et al., 2024).

Ainda faltam estudos acerca das disparidades raciais e socioecondmicas para 0 acesso
a RP em pacientes com Covid longa. No entanto, um estudo feito a partir dos dados do
Centers for Medicare & and Medicaid Services (CMS), com mais de 200.000 beneficiarios,
demonstrou que individuos negros americanos com DPOC tinham menos acesso aos
programas de RP do que brancos ndo hispanicos, a despeito da sua disponibilidade (Criner;
Make; Dorney Koppel, 2020).

Tal fendomeno se deve ao fato da escassez de informagao dos profissionais de saude
acerca dos beneficios da RP, dificuldades logisticas e geograficas para entrada e permanéncia
nesses programas. Além disso, existem as limitagdes fisicas provenientes da doenga, estresse
e pouca motivagdo do paciente por conta de percep¢des equivocadas de que ndo havera
melhora significativa do seu quadro com a introducdo ou o incremento de exercicios fisicos
(Wouters et al., 2018; Mathar et al., 2016; Oates et al., 2017).

Diversos sdo os obstaculos no acesso de individuos negros na assisténcia a saude
quando comparados com brancos, desde status socioeconOmico mais baixo, cobertura de
plano de saude baixa, menor acesso a prevengdao de complicacdes e dificuldades logisticas,
inclusive em areas rurais. Além disso, ha a desconfian¢a médica, discriminagdo percebida,
discordancia racial e comunicagdo pouco efetiva por profissionais médicos com pacientes
negros (Cuevas, 2013).

A literatura evidencia que pacientes negros ou hispanicos com DPOC tem menos
probabilidade de receber RP dentro de 6 meses apds a alta, a despeito das hospitalizagdes
mais frequentes e presenca de comorbidades, como DM, IAM, ICC e doenga cerebrovascular

(Spitzer et al., 2020).
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Em relagdo aos pacientes com sequelas da Covid-19, a despeito da ATS ndo possuir
nenhuma diretriz sobre o manejo da RP para pacientes com sequelas de COVID, a
organizacao reconhece a importancia da mesma nesse contexto (Daynes; Nolan, 2023). Um
estudo sobre o custo-utilidade baseado em modelos de adi¢do do TMI supervisionado,
adicionado ao programa de reabilitagdo pos-covid no SUS, com a eficacia medida em anos de
vida ajustados pela qualidade - quality-adjusted life years (QALYs) -, demonstrou que o TMI
dentro da RP foi mais eficaz (utilidade incremental de 0,03 para o grupo que realizou TMI) e
mais caro (US$ 317,73 versus US$ 293,93) do que a RP isolada. A razdo de custo-efetividade
incremental (ICER) foi de 793,93 US$/QALYs. Com isso, concluiu-se que essa estratégia
pode ser benéfica na redugdo de custos liquidos e gerar melhora no QALY's para esse perfil de
pacientes.

Ao considerarmos a escala global da pandemia, as sequelas da COVID-19 continuarao
a aumentar no futuro, levando a uma necessidade critica para compreender as deficiéncias dos
pacientes a curto e no longo prazo, com o objetivo de melhorar efetivamente a funcionalidade
dos sobreviventes da COVID-19. Mais estudos podem ajudar na deteccdo de doencgas
p6s-COVID complicagdes e na identificacdo de pacientes que poderiam beneficiar da
reabilitacdo fisica (Thaweethai et al., 2023). H4 também individuos de baixo risco que
apresentam sequelas duradouras, afetando suas atividades laborais, vida social e doméstica
(Halpin et al., 2021; Carfi; Bernabei; Landi, 2020; Arnold et al., 2021; Meys et al., 2020).

Além disso, os estudos existentes acerca da Sindrome pos-covid-19 ndo abrangem as
repercussoes de tal condi¢do para as mulheres negras. H4 muitos casos de Covid longa
subnotificados porque ndo houve democratizagdo da testagem durante a pandemia,
principalmente no seu inicio, afetando um publico majoritariamente negro e pobre (Costa;
Lopes; Domingos, 2023). Também frisa-se o fato de que os estudos sobre reabilitacao
pos-covid ndo sdo adequados para entender o contexto de saide das mulheres negras, pois em
sua maioria sdo realizados com populagdes brancas e europeias, estando aquém da analise de

género, raga e classe (Costa; Lopes; Domingos, 2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thaweethai%20T%5BAuthor%5D
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, houve um nimero reduzido de participantes, fato que pode ser explicado
pela inerente instabilidade do contexto de saude em pacientes com doencas cronicas, devido a
agudizacdes e hospitalizacdes. Além disso, existiram dificuldades logisticas e consequente
pouca adesao de mulheres negras, em sua maioria pobres, ao programa de reabilitacdo.
Entretanto encurtou-se o tempo de treinamento no sentido de mitigar a perda de seguimento, e
embora mais curto, o tempo de observacao se mostrou adequado aos objetivos propostos com

populacdo com estas caracteristicas sociais e de saude.
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9 CONCLUSAO

Diversos sdo os estudos que tratam da Sindrome pds-Covid-19, na tentativa de
descrever a sua patogénese e as principais manifestacdes clinicas apresentadas. Poucos o
fazem com pacientes que tiveram as formas mais leves da doenga e possuem heterogeneidade
de DCNTs, principalmente frente a coexisténcia com os marcadores de raga, género e status
socioecondmico dentro de um protocolo de RP, exercicios resistidos e aerdbios.

A maior parte das mulheres negras brasileiras estdo se ocupando da sobrevivéncia, t€ém
pouco acesso aos servigos de assisténcia a saude e estdo sempre envolvidas no trabalho de
cuidado com o outro. Espera-se que mais estudos com esse publico possam ser conduzidos.

Os resultados deste estudo mostram que o protocolo proposto atua sobre o nivel de
tolerancia ao exercicio, forca muscular periférica e respiratdria. No entanto, mais estudos se

fazem necessarios para reforgar esses achados.
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INTRODUGAO: O entendimento dos impactos na saude de pessoas acometidas pela Sindrome Pos-
Covid19 ainda se encontra em construgdo, mas € sabido que muitos pacientes apresentam sequelas

duradouras. Diante de um cenario que aponta altos indices de alteracées sistémicas advindas da Covid-19,

observa-se uma escassez de estudos que avaliem as repercussdes das diversas sequelas trazidas pela

doenga em mulheres negras e sua relagdo com 0s marcadores socioecondmico, racial e de género, atrelado

aos desfechos clinicos de tal sindrome nesse publico.OBJETIVO: Investigar o impacto da Sindrome Pos-

Covid19 na capacidade funcional e qualidade de vida de mulheres negras em Salvador (BA). METODOS:

Este trabalho se valera das metodologias qualitativa e quantitativa para pesquisa cientifica. No que diz

respeito ao aspecto guantitativo, sera realizado um estudo de coorte prospectiva que adotara os principais

instrumentos validados para avaliagdo e reabilitagéo funcional e de qualidade de vida em pacientes

acometidos pela Sindrome P6s-Covid-19, chancelados pela Associagdo Brasileira de Fisioterapia

Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), sempre
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correlacionando com a literatura vigente publicada nas principais bases de dados da area da saude. Para
isso, o0 estudo adotard os principais instrumentos validados para avaliagio e reabilitagdo funcional e de
qualidade de vida em pacientes acometidos pela Sindrome Pos-Covid-19, tais como: Teste de caminhada
de 6 minutos (TC6), Timed up and go (TUG), Medical Outcomes Short- Form Health Survey (SF36), indice
de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI), entre outros.No que tange ao aspecto qualitativo, como
subterfugio tedrico e epistemolégico para as reflexdes acerca da intersecgao raga e as demais categorias a
serem analisadas serd utilizado o conceito de Escrevivéncia, ferramenta afrodiaspérica cunhada pela
intelectual e ativista politica Concei¢do Evaristo para descrever a escrita que surge da vivéncia negra.
RESULTADOS ESPERADOS: Pretende-se preencher a lacuna neste campo do conhecimento, para assim,
rastrear informacgdes e promover intervengdes, tornando-se um catalisador da criagéo de politicas publicas
para essa populagdo, bem como uma ferramenta importante para direcionar a distribuigdo de recursos e a
implementacao de ac¢des voltadas a esse publico. Nesse sentido, espera-se que esse estudo possa
promover provocagdes que rompam com essa realidade, contribuindo para um contexto pés-pandémico
mais inclusivo e emancipatério.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar o impacto da Sindrome P6s-Covid-19 na funcionalidade e qualidade de vida de
mulheres negras em Salvador (BA).

Objetivo Secundario: Tragar o perfil socioecondmico das mulheres negras de Salvador (BA) com Sindrome
Pds-Covid-19, através de formulario eletrdnico; Avaliar a funcionalidade das mulheres negras de Salvador
(BA) com Sindrome PésCovid-19; Analisar a qualidade de vida das mulheres negras de Salvador (BA) com
Sindrome P6s-Covid-19; Compreender a qualidade de sono das mulheres negras de Salvador (BA) com
Sindrome P6s-Covid-19; Investigar o nivel de atividade fisica das mulheres negras de Salvador (BA)com
Sindrome Pds-Covid-19; Aplicar um protocolo de reabilitagdo funcional para mulheres negras de Salvador
(BA) com Sindrome P&sCovid-19; Dialogar o binbmio raca e género e seus impactos na vida das mulheres
negras de Salvador (BA) com Sindrome P6s-Covid-19, através da literatura e relatos obtidos durante o
estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa pode acarretar riscos considerados minimos aos participantes. Pode haver
constrangimento ao responder os questionarios do estudo, bem como quebra de sigilo e/ou vazamento de
dados dos participantes, além de inseguranga ao submeter-se as intervengdes propostas pela pesquisa.
Para minimizar estes riscos os responsaveis pela pesquisa terdo
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extremo cuidado no tratamento do material coletado e nas intervengdes realizadas.

Beneficios: Considerando a relevancia desta pesquisa, pretende-se buscar respostas que possam ajudar a
preencher lacunas neste campo do conhecimento, para assim, rastrear informag8es e promover
intervencdes nessa realidade, tornando-se um catalisador da criagdo de politicas publicas para essa
,populacdo. Outrossim, também serdo construidos materiais cientificos e a elaboragdo de boletins
informativos a toda a populagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Critério de Inclusdo: mulheres negras residentes em Salvador (BA), independente da identidade de género,
acima de 18 anos, apresentando sequelas da Covid-19, ainda que tenham diferentes graus de
acometimento e evolugdes durante a infecgéo.

Critério de Exclusdo: mulheres cujas limitagdes funcionais e debilidade na qualidade de vida estejam
relacionadas a outros diagndsticos que n&o a Sindrome P6s-Covid-19, que n&o estejam em plenas
condigdes cognitivas, bem como aquelas que ndo se autodeclaram negras. (...)

Metodologia: Este trabalho se valera das metodologias qualitativa e quantitativa para pesquisa cientifica e
configura-se um estudo de coorte prospectiva (...). A proposta de local para realizagdo do estudo sera a
Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da UFBA. Inicialmente sera langado um formulario de inscrigbes
elaborado pelas autoras via internet pelas redes sociais para que as mulheres negras que desejem
participar do estudo possam se inscrever e posteriormente fazerem uma triagem de forma presencial na
CEF. No formulario supracitado constara uma breve investigagdo dos sinais e sintomas puramente
relacionados a Sindrome Pés-Covid-19, incluindo um questionario com a Escala do estado funcional Pés-
COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale - PCFS). Apds isso, no momento da realizagdo da
triagem as participantes serdo convidadas a responderem o seguinte questionamento: ;Qual é a sua
percepgdo sobre a sua condigdo de salde apds as manifestagbes das sequelas da Covid-197,. Em relagéo
a analise socioecondmica, serd utilizada a Classificagdo Econdémica Brasil da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) (...) Nesse sentido, as pacientes serdo avaliadas por meio dos seguintes
instrumentos:Toler@ncia ao exercicio fisico (Teste de caminhada de 6 minutos (TC6), Teste de sentar e
levantar de 1 minuto (TSL1) e Teste do degrau (TD),Dispneia e fadiga (Medical Research Council (MRC)
modificada e Escala modificada de Borg), Avaliagdo respiratéria (Prova de fungdo pulmonar completa,
Manovacuometria e
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Oximetria de pulso), Mobilidade (timed up and go (TUG) e teste de velocidade da marcha), Mensuragéo da
forga muscular periférica (Medical Research Council (MRC), Dinamometria de preensdo palmar e Teste de 1
repeticdo maxima (1RM),Independéncia uncional (indice de Barthel), Qualidade do sono (indice de
qualidade de sono de Pittsburgh (PSQl), Qualidade de vida (Medical Outcomes Short- Form Health Survey
(SF36). (...)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"

Recomendagoes:
Conforme esclarecimentos da proponente no documento "carta_resposta_assinado.pdf* anexada na PB em
28/12/2023.

Solicita-se esclarecimento:

a) nas primeiras etapas de aplicagcéo do questionario e triagem das participantes, caso sejam identificados
sequelas da Covid-19 de diferentes tipos e que interfiram em fungdes para além da respira¢do, mobilidade
etc. (inclusive casos graves), como a pesquisadora procedera com relagio a estas participantes? Havera
acolhimento e equipe multidisciplinar para que os procedimentos e intervengdes do estudo tenham
prosseguimento, incluindo a reabilitagdo?

Resposta: As participantes que apresentarem sequelas da Covid-19 de diferentes tipos, para além do que
sera investigado e tratado no decorrer da pesquisa, terdo acolhimento quanto as suas demandas se estas
forem passiveis de tratamento fisioterapéutico, visto que a Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) & um servigo
que dispde de uma estrutura adequada, com profissionais capacitados para promover a reabilitagdc de
diversos tipos de disfungdes cinético-funcionais. Caso as demandas dessas participantes fujam ao escopo
da fisioterapia e ndo possam ser acolhidas na CEF, elas serdo encaminhadas a um servigo especializado
oferecido pelo SUS, a fim de garantir-lhes o direito a saude e assisténcia. Essas informagdes estéo
sinalizadas no segundo paragrafo do item (6.6 INTERVENGCAOQ,, do projeto de pesquisa, pagina 31,
destacado em realce amarelo.

Onde se 1&: A partir das informagdes obtidas nas avaliagdes serdo gerados codigos da CBDF para cada
paciente. Em seguida, como estratégias terapéuticas para a promogéo de qualidade de vida desta
populagdo, as participantes serdo introduzidas em um programa de reabilitagio funcional com duragéo de 8
semanas, seguido de uma reavaliagdo. A reabilitagdo consistira em
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exercicios aerdbicos e resistidos, associados ao treinamento muscular inspiratério, conforme demonstra a
tabela 5, a seguir.;,

Leia-se: ¢ A partir das informagdes obtidas nas avaliagdes serdo gerados codigos da CBDF para cada
paciente. Em seguida, como estratégias terapéuticas para a promogédo de qualidade de vida desta
populagdo, as participantes serdo introduzidas em um programa de reabilitagdo funcional com duracao de 8
semanas, seguido de uma reavaliagdo. A reabilitagdo consistira em exercicios aerdbicos e resistidos,
associados ao treinamento muscular inspiratério, conforme demonstra a tabela 5, a seguir. As participantes
que apresentarem sequelas da Covid-19 de diferentes tipos, para além do que sera investigado e tratado no
decorrer da pesquisa, terdo acolhimento quanto as suas demandas se estas forem passiveis de tratamento
fisioterapéutico, visto que a Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) € um servigo que dispde de uma estrutura
adequada, com profissionais capacitados para promover a reabilitagdo de diversos tipos de disfungbes
cinético-funcionais. Caso as demandas dessas participantes fujam ao escopo da fisioterapia e ndo possam
ser acolhidas na CEF, elas serdo encaminhadas a um servigo especializado oferecido pelo SUS, a fim de
garantir-lhes o direito a salde e assisténcia.¢

RECOMENDAGAO ATENDIDA PELA PROPONENTE.

b) considerando o nimero estipulado de participantes da pesquisa (92) e a quantidade de
procedimentos/etapas do estudo e a equipe indicada, ndo ficou muito claro se havera participagédo e/ou
suporte de profissionais da Clinica Escola (ou outros) para dar conta do trabalho da pesquisa.

Resposta: Os profissionais da Clinica Escola de Fisioterapia auxiliar@o na execugio da pesquisa, além de
alguns académicos do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Bahia, sob supervisédo das
pesquisadoras e fisioterapeutas desta instituicdo. Sero adicionados a equipe de pesquisa trés académicos
(Anita Gabriele de Jesus Damasceno, CPF 049.868.435-08; Victor Leonardo Amaral Queiroz CPF
066.959.435-08 e Daniel Mascarenhas Oliveira, CPF 088.774.095-25). A equipe sera dividida e treinada de
modo a realizar as etapas da pesquisa.

RECOMENDAGAO ATENDIDA PELA PROPONENTE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de andlise de resposta ao Parecer pendente N° 6.543.411 emitido pelo CEP em 30 de
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Novembro de 2023. Tem como base a Carta-resposta enviada pela proponente para o CEP em 28/12/2023.

PENDENCIA 1. Esclarecer as participantes, de maneira pormenorizada, os reais RISCOS da pesquisa. No
campo RISCOS da pesquisa na PB evitar o uso de adjetivos como "risco minimo", bem como no TCLE. No
campo RISCOS (PB) a proponente declara que "Para minimizar estes riscos 0s responsaveis pela pesquisa
terdo extremo cuidado no tratamento do material coletado e nas intervencdes realizadas". A frase nao
esclarece quais providéncias efetivas sero tomadas para evitar ou reduzir os riscos da pesquisa.

Resposta da pendéncia 1: Foi realizada a retirada do termo ¢riscos minimos¢, do campo ¢ Riscos¢ na
Plataforma Brasil, bem como no TCLE e no projeto de pesquisa, além da retificagdo dos riscos da pesquisa
sinalizado na Plataforma Brasil em letras mailsculas, nas paginas 3 e 4 do TCLE e no item 6.4.1 RISCOS
E BENEFICIOS;, do projeto de pesquisa, pagina 17 em realce amarelo.

Onde se |&: ;A pesquisa pode acarretar riscos considerados minimos aos participantes. Pode haver
constrangimento ao responder 0s questionarios do estudo, bem como quebra de sigilo e/fou vazamento de
dados dos participantes, além de inseguranga ac submeter-se as intervenc¢des propostas pela pesquisa.
Para minimizar estes riscos os responsaveis pela pesquisa terdo extremo cuidado no tratamento do material
coletado e nas intervengdes realizadas. ¢,

Leia-se: ¢ Em relagdo aos riscos desse projeto de pesquisa, pode haver constrangimento ao responder os
questionarios do estudo e/ou durante a realizacao da avalia¢ao fisioterapéutica, bem como quebra de sigilo
e/ou vazamento de dados dos participantes. Para minimizar estes riscos os responsaveis pela pesquisa
colherdo as informacfes da pesquisa em ambiente reservado e terdo extremo cuidado no tratamento das
informacgdes coletadas, pois tratardo a identidade das participantes com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando os
dados coletados somente para fins académicos e cientificos. No que diz respeito aos riscos diretos, na
execugdo dos testes fisicos especificos ou durante a assisténcia mediante exercicios e posturas adotadas
na sessdo terapéutica, as participantes podem ficar expostas ao risco de queda ou perda do equilibrio ao
subir e/ou descer dos equipamentos; ou ainda a participante sentir fadiga
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cardiorrespiratéria e/ou musculoesquelética durante a avaliagio fisioterapéutica e/ou na execugao das
condutas propostas. Estas reagfes sdo previstas e serdo minimizadas uma vez que a Clinica Escola de
Fisioterapia € um servico de assisténcia a saude credenciado e possui uma estrutura adequada (piso
antiderrapante e barras de apoio) para promover a seguranga dos pacientes atendidos na instituicdo. Além
disso, a equipe executora da pesquisa é qualificada para avaliar o estado clinico das participantes a todo
momento, realizar pausas caso as participantes relatem algum sintoma ou o pesquisador perceba algum
sinal clinico relevante, e com isso promover uma assisténcia adequada e minimizar quaisquer riscos que
possam haver.¢,

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2. E preciso que as participantes compreendam de forma detalhada no TCLE todos os
procedimentos/intervengbes que seréo realizados na pesquisa (e os riscos deles resultantes) conforme a
proponente explica na METODOLOGIA DO PROJETO, por exemplo: i) qual o conteido das perguntas da
anamnese (entrevista sobre o estado de salde das participantes)? ii) sobre o exame fisico, a quais testes
fisicos especificamente serdo submetidas as participantes? (testes de caminhada, de sentar e levantar, teste
de degrau, teste de velocidade de marcha etc.) e quais 0s possiveis desconfortos e riscos fisicos que eles
podem provocar? iii) sobre a reabilitagdo ha como detalhar como seréo realizadas de forma a que todas as
participantes possam compreender? Importante que todas as informagbes sejam enunciadas numa
linguagem simples e clara para pessoas com diferentes niveis de instrugdo.

RESPOSTA:

Sera anexado algum documento para a pendéncia 2? ( x ) sim () ndo (TCLE modificado)

Resposta da pendéncia 2: Foi realizada a retificagio de forma detalhada no TCLE acerca do contetdo das
perguntas feitas na anamnese, exame fisico e na interven¢do, conforme estd sinalizado no item
¢ PROCEDIMENTQOS DO ESTUDO¢ na terceira e quarta etapas do estudo, paginas 1, 2 e 3, em realce
amarelo. Onde se |&: ;Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Mulheres negras
baianas serdo convidadas a participar da pesquisa através das redes sociais (WhatsApp, Instagram,
Facebook, Twitter e Linkedin) ou por email pela equipe de pesquisadores e pesquisadoras da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), sob orientagdo da Profa Dra Selma Alves Valente do Amaral. As participantes
receberdo um link que dara acesso
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a um formulario eletrénico contendo um questionario com perguntas relacionadas as condigdes de saude,
envolvendo doengas crénicas, qualidade de vida, qualidade do sono, aspectos funcionais e
sociodemograficos. Tal ferramenta servira para fazer um mapeamento da quantidade e perfil das mulheres
negras com sequelas de Covid-19 em Salvador (BA). As respostas geradas serdo armazenadas em um
banco de dados e somente os responsaveis pela pesquisa terdo acesso a ele, resguardando-o. Na préxima
etapa as participantes serdo convidadas a responderem o seguinte questionamento: ;Qual é a sua
percepcao sobre a sua condi¢cdo de salde apds as manifestagdes das sequelas da Covid-19?;. Apds essa
etapa serdo realizadas a anamnese (entrevista sobre o estado de saiude) e exame fisico (aplicagao de
testes especificos para avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, mobilidade e independéncia funcional). Por
fim, as pacientes serdo convidadas a participar de um programa de reabilitagéo funcional com duracgéo de 8
semanas, seguido de uma reavaliagdo. A reabilitagdo consistird em exercicios aerdbicos e resistidos,
associados ao treinamento dos musculos da respiragao. g

Leia-se: PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Primeira etapa: Preenchimento de formulario eletrénico
Mulheres negras baianas serfo convidadas a participar da pesquisa através das redes sociais (WhatsApp,
Instagram, Facebook, Twitter e Linkedin) ou por email pela equipe de pesquisadores e pesquisadoras da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob orientagao da Profa Dra Selma Alves Valente do Amaral. As
participantes receberdo um link que dara acesso a um formulario eletrénico contendo um questionario com
perguntas relacionadas as condi¢des de salide, envolvendo a investigagdo de doengas cronicas, questbes
relacionadas a qualidade de vida e qualidade do sono, além de aspectos funcionais e sociodemograficos.
Tal ferramenta servira para fazer um mapeamento da quantidade e perfil das mulheres negras com sequelas
de Covid-19 em Salvador (BA). As respostas geradas serdo armazenadas em um banco de dados e
somente 0s responsaveis pela pesquisa terdo acesso a ele, resguardando-o. Segunda etapa: as
participantes serdo convidadas a responderem o seguinte questionamento: ¢ Qual & a sua percepgao sobre
a sua condi¢do de saude apds as manifestagdes das sequelas da Covid-197;. Terceira etapa: Realizag¢éo
de anamnese e exame fisico A anamnese consistird em uma entrevista sobre o estado de salde das
participantes, na qual serdo feitas perguntas acerca do nivel de atividade fisica, medicamentos em uso e se
houve realizagéo de algum exame de imagem de torax quando a participante teve Covid-19 . Depois sera
realizado o exame fisico: aferigdo dos sinais vitais (batimentos cardiacos, presséo arterial, saturagéo de
oxigénio e frequéncia respiratéria), verificagdo de altura e peso corporais, aplicacdo de testes especificos
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para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria, mobilidade e independéncia funcional, que estdo descritos a
seguir: (VIDE QUADRO—DESCRIQAO COMPLETA NA CARTA RESPOSTA)

Quarta etapa: Realizagédo da intervengdo Por fim, as participantes serdo convidadas a participar de um
programa de reabilitacdo funcional com durac&o de 8 semanas (com uma frequéncia de duas vezes na
semana), seguido de uma reavaliagcio ao final da intervencéo. A reabilitacdo consistira em exercicios
aerdbicos e resistidos, associados ao treinamento dos musculos da respiragio, conforme demonstrado na
tabela a seguir:(VIDE QUADRO-DESCRIGAO COMPLETA NA CARTA RESPOSTA)

Outras questdes que envolvem riscos as participantes e que NAO s&o informadas pela proponente no
TCLE:

a) a proponente afirma que, eventualmente, fara uso de prontuarios no caso de pacientes atendidas na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFBA (vide campo "Detalhamento” no documento "Informagbes basicas do
projeta”). Esta informagdo também precisara ser indicada para as eventuais participantes, uma vez que "os
dados do prontuario sdo de propriedade Unica e exclusiva do préprio sujeito, que forneceu tais informacdes
em uma relagdo de confidencialidade entre médico e paciente, para realizagdo do seu tratamento e cuidado
médicos, e ndo para utilizagcdo de tais dados em pesquisas" (Carta Circular n°.
039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, sobre Uso de dados de prontuarios para fins de Pesquisa). Sugere-se que a
proponente consulte a Carta circular supracitada.

Resposta: Inicialmente a pesquisa abrangeria a coleta de dados nos prontuarios de pacientes da Clinica
Escola de Fisioterapia, mas posteriormente a equipe pesquisadora optou por retirar essa parte do projeto,
que foi excluida do campo ¢ Detalhamento¢, do documento ¢ Informagdes Basicas do Projetog,.

b) no documento "Informacgdes basicas do projeto" a proponente afirma que havera retengdo de amostras
para armazenamento em banco, no entanto esta informagdo também néo foi mencionada no TCLE. Que
tipo de amostras serdo coletadas e armazenadas? Como sera a coleta? Quais riscos esta coleta implica e o
que sera feito para evitar ou diminuir os riscos deste procedimento? Quanto ao armazenamento dessas
amostras, trata-se de um biorepositério? Sobre este Gltimo consultar a resolugdo RESOLUGAO CNS N°
441, DE 12 DE
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MAIO DE 2011, Diretrizes para Pesquisas com Armazenamento de Material Bioldgico Humano).

Resposta: Essa informagao foi retificada na Plataforma Brasil no campo ¢ Havera retengdo de amostras para
armazenamento em banco?;,, pois ndo havera retengdo de quaisquer amostras.

¢) Por sua vez, no TCLE, pagina 3 de 3 afirma que serdo realizados exames durante a pesquisa e que 0s
resultados serdo entregues as participantes ao final da pesquisa, mas n&o esta explicito qual tipo de
exames sdo estes (seriam os testes fisicos ou outros?).

Resposta: Os exames mencionados sdo os testes fisicos. A retificagido foi devidamente realizada no
penultimo paragrafo do TCLE, na pagina 5, explicitando que o resultado do questiondrio de salde e da
avaliacao fisica serdo entregues as participantes ao final da pesquisa, conforme esta realgado em amarelo
no texto.

Onde se I1&: ;Os resultados da pesquisa serdo entregues a Sra por e-mail quando for finalizada, assim como
o0s resultados dos exames realizados durante a pesquisa quando forem concluidos. Seu nome ou 0 material
que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. A Sra ndo sera identificada em
nenhuma publicagdo, pois os dados serdo codificados.;

Leia-se: ¢ Os resultados da pesquisa serdo entregues a Sra por e-mail quando for finalizada, assim como os
resultados do questiondrio de salude e da avaliagdo fisica realizados durante a pesquisa quando forem
concluidos. Seu nome ou o0 material que indique sua participa¢do nao sera liberado sem a sua permissao. A
Sra ndo sera identificada em nenhuma publicagéo, pois os dados serdo codificados.,

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 3. Sobre o uso de dados dos prontudrios médicos de participantes da pesquisa que estejam
em tratamento na Clinica Escola de Fisioterapia da UFBA: existe um equivoco ao ser anexado ao protocolo
um Termo de Concessdo assinado pela coordenagdo da clinica, uma vez que, embora a guarda dos
prontuarios seja de responsabilidade desta coordenacao, os dados do prontudrio sdo de propriedade Unica
e exclusiva dos/das pacientes atendidos/as. Portanto, s8o os pacientes (potenciais participantes da
pesquisa) que devem consentir em que estes prontuarios sejam consultados; este consentimento deve ser
solicitado no TCLE. Consultar a Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS, sobre Uso de dados de
prontuarios para fins de
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Resposta: Como mencionado anteriormente, inicialmente a pesquisa abrangeria a coleta de dados nos
prontudrios de pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia, mas posteriormente a equipe pesquisadora
optou por retirar essa parte do projeto, gque foi excluida do campo ;Detalhamento; do documento
¢Informacgdes Basicas do Projetoy .

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 4. Como a pesquisa terd a primeira etapa realizada em meio virtual com o preenchimento de
um formuldrio eletrénico, é importante que a proponente consulte o OFiCIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 2021 sobre Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual. A proponente deve atentar para o fato de que o consentimento deve ocorrer
antes das participantes responderem as perguntas do questionario eletrdnico e a elas deve ser
disponibilizado uma cépia do TCLE. Informar que as participantes deverdo guardar esta copia do documento
eletrénico em seus arquivos. Ainda assim, como as fases posteriores da pesquisa serdo presenciais, a
proponente deve garantir que as participantes, finalmente, recebam uma via impressa e assinada do TCLE.

Resposta: A retificagdo foi realizada e esta sinalizada no ultimo paragrafo do TCLE (pagina 5) e também no
item 6.4 do projeto ;ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA;, (paginas 16 e 17), em realce amarelo.

No TCLE, onde se |&: ;Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
rubricadas em todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pela Sra ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Clinica Escola de Fisioterapia da UFBA e a outra sera fornecida a Sra. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um
periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo No 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.,

Leia-se: ¢ Em conformidade ao determinado no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, como parte
da coleta de dados é realizada em ambiente virtual, ao final do preenchimento do
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formulario sera gerado automaticamente um documento contendo todas as suas respostas da, incluindo
este termo. Recomendamos que a Sra guarde em seus arquivos uma copia desse documento eletrénico,
que podera ser acessado na extensao pdf. Além disso, como as etapas posteriores da pesquisa se darao de
forma presencial, a Sra recebera uma via impressa e assinada deste termo. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, rubricadas em todas as suas paginas, as quais serao
assinadas, ao seu término, pela Sra ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Clinica Escola de
Fisioterapia da UFBA e a outra sera fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo
destruidos.¢

No Projeto Detalhado, onde se |&: ;O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da UFBA e as pacientes que estiverem de acordo com a participagao no estudo
deveréo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme esta descrito no apéndice
A. Ap6s o aceite de participacdo serdo feitas as avaliacdes das mulheres desejosas de participar da
pesquisa.¢

Leia-se: ;O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
UFBA e as pacientes que estiverem de acordo com a participacdo no estudo deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme esta descrito no apéndice A. Em conformidade ao
determinado no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, como a primeira parte da pesquisa sera
realizada em ambiente virtual, ao final do preenchimento do formulario eletrénico sera gerado
automaticamente um documento contendo todas as respostas da participante, inclusive o TCLE. Este termo
de consentimento encontra-se inclusc no formulario oferecido para preenchimento das participantes na
primeira pagina e devera ser assinado antes das participantes responderem as perguntas do questionario
eletrénico e elas serdo orientadas a guardarem seus arquivos uma copia desse documente, que podera ser
acessado na extensdo pdf. Além disso, como as etapas posteriores da pesquisa se dardo de forma
presencial, as participantes receberdo uma via impressa e assinada deste termo. Apds o aceite de
participagdo serdo feitas as avaliagBes das mulheres desejosas de participar da pesquisa.¢

PENDENCIA ATENDIDA.
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PENDENCIA 5

UFBA

Q=

Solicita-se a proponente o ajuste do CRONOGRAMA da pesquisa para que a coleta de dados e realizagdo
das intervencdes sejam iniciados SOMENTE apos aprovacao final deste Protocolo no CEP. Ajustar o
cronograma na PB, nas Informagdes basicas do Projeto, bem como no Projeto completo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2179402.pdf 20:21:36
Outros DOCUMENTO_RETIFICADO_carta_res| 27/03/2024 (ISABELLE DE Aceito

posta_assinado.pdf 20:21:08 [OLIVEIRA COSTA

TCLE / Termos de |DOCUMENTO_RETIFICADO_TCLE.pdf| 27/03/2024 |ISABELLE DE Aceito

Assentimento / 20:20:16 |OLIVEIRA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ [DOCUMENTO_RETIFICADO_projeto_d| 27/03/2024 [ISABELLE DE Aceito

Brochura etalhado.pdf 20:19:27 |OLIVEIRA COSTA

Investigador

InformagBes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_2179402.pdf 16:49:23

Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/02/2024 Aceito

do Projeto ROJETO_ 2179402 pdf 18:12:28

InformagBes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/12/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_ 2179402 pdf 08:55:20

Qutros carta_resposta_assinado.pdf 28/12/2023 |ISABELLE DE Aceito
08:54:58 |OLIVEIRA COSTA

Projeto Detalhado/ |projeto_detalhado_modificado.pdf 28/12/2023 |ISABELLE DE Aceito

Brochura 08:53:50 |OLIVEIRA COSTA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 28/12/2023 |ISABELLE DE Aceito

Assentimento / 08:53:33 |OLIVEIRA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_2179402.pdf 22:37:39

Parecer Anterior resposta_ao_parecer_anterior.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Aceito
22:37:09  |OLIVEIRA COSTA

Parecer Anterior resposta_ao_parecer_anterior.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Postado
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Q=

ma

Parecer Anterior resposta_ao_parecer_anterior.pdf 22:37:09 |OLIVEIRA COSTA Postado

Parecer Anterior resposta_ao_parecer_anterior.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Recusad
22:37:09 [OLIVEIRA COSTA o]

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Aceito

Brochura 22:24:48 |OLIVEIRA COSTA

Investigador

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Postado

Brochura 22:24:48 |OLIVEIRA COSTA

Investigador

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Recusad

Brochura 22:24:48 |OLIVEIRA COSTA 0

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Aceito

Assentimento / 22:24:30 |OLIVEIRA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Postado

Assentimento / 22:24:30 |OLIVEIRA COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/12/2023 |ISABELLE DE Recusad

Assentimento / 22:24:30 |OLIVEIRA COSTA o]

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.pdf 16/10/2023 |ISABELLE DE Aceito
23:57:56 |OLIVEIRA COSTA

Declaracéo de carta_de_anuencia_CEF .pdf 16/10/2023 |ISABELLE DE Aceito

Instituigdo e 23:56:39 |OLIVEIRA COSTA

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 03/10/2023 |ISABELLE DE Aceito
21:44:35 |OLIVEIRA COSTA

Declaragéo de declaracao_pesquisadores.pdf 28/08/2023 |ISABELLE DE Aceito

Pesquisadores 08:35:15 [OLIVEIRA COSTA

Declaragéo de declaracao_instituicao.pdf 28/08/2023 |ISABELLE DE Aceito

Instituicdo e 08:35:01 |OLIVEIRA COSTA

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto_ISABELLE_assinado_as| 20/07/2023 |ISABELLE DE Aceito

sinado.pdf 18:53:17 | OLIVEIRA COSTA

Situacao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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Assinado por:
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada para participar da pesquisa “ANALISE DO IMPACTO DA
SINDROME POS- COVID-19 SOBRE A FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA DE MULHERES NEGRAS RESIDENTES EM SALVADOR (BA)”. Nesta
pesquisa pretendemos investigar a condi¢ao de satide de mulheres negras (pretas e pardas) do
estado da Bahia com sequelas da Covid-19.

Os motivos que nos levam a estudar este tema s@o os altos indices de alteragdes no estado de
saude de pessoas com sequelas de Covid-19 (Sindrome Pos-Covid-19) e também uma
escassez de estudos que avaliem essa condi¢do em mulheres negras e sua relacdo com a
questdo socioecondmica, racial e de género.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:
Primeira etapa: Preenchimento de formuldrio eletronico

Mulheres negras baianas serdo convidadas a participar da pesquisa através das redes sociais
(WhatsApp, Instagram, Facebook, Twitter e Linkedin) e por email pela equipe de
pesquisadores e pesquisadoras da Universidade Federal da Bahia (UFBA), sob orientacao da
Profa Dra Selma Alves Valente do Amaral. As participantes receberdo um link que dara
acesso a um formulario eletrénico contendo um questionario com perguntas relacionadas as
condi¢des de saude, envolvendo a investigacdo de doencgas cronicas, questdes relacionadas a
qualidade de vida e qualidade do sono, além de aspectos funcionais e sociodemograficos. Tal
ferramenta servira para fazer um mapeamento da quantidade e perfil das mulheres negras com
sequelas de Covid-19 em Salvador (BA). As respostas geradas serdo armazenadas em um
banco de dados e somente os responsaveis pela pesquisa terdo acesso a ele, resguardando-o.

Segunda etapa: as participantes serdo convidadas a responderem o seguinte questionamento:
“Qual ¢ a sua percepcao sobre a sua condi¢ao de saude apos a Covid-19?”.

Terceira etapa: Realizacdo de anamnese e exame fisico

A anamnese consistirda em uma entrevista sobre o estado de saide das participantes, na qual
serdo feitas perguntas acerca do nivel de atividade fisica, medicamentos em uso e se houve
realizacdo de algum exame de imagem de toérax quando a participante teve Covid-19.
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Depois sera realizado o exame fisico: aferi¢do dos sinais vitais (batimentos cardiacos, pressao
arterial, saturacao periférica de oxigénio e frequéncia respiratéria), verificagdo de altura e
peso corporais, bem como a aplicacdo de testes especificos para avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria, mobilidade e independéncia funcional, que estdo descritos a seguir:

Teste de caminhada de 6 minutos: O individuo ¢ orientado a caminhar na maior velocidade possivel
minutos em um corredor plano com 30 metros. Este teste avalia a capacidade cardiorrespiratoria.

Teste de sentar e levantar de 1 minuto: O individuo ¢ solicitado a sentar ¢ levantar de uma cadeira ¢
minuto. Este teste avalia a capacidade cardiorrespiratoria e a resisténcia dos musculos das pernas.

Manovacuometria: O individuo deve estar sentado e usar um clipe nasal para evitar que o ar entre ou
nariz, entdo ¢ orientado a por na boca um equipamento semelhante a um tubo e puxar e soltar o ar algum
fazendo um esfor¢o maximo. Este teste avalia a forga dos musculos da respiragao.

Pico de fluxo expiratério: O individuo deve estar sentado e usar um clipe nasal para evitar que o ar entr
pelo nariz € orientado a puxar o ar e sopra-lo no bocal de um equipamento semelhante a um tubo. E
avalia a velocidade de saida do ar na expiragdo forgada.

Medical Research Council: O individuo ¢ orientado a realizar 6 movimentos contra uma resisténcia f
aplicador (abrir os bragos, dobrar os cotovelos, levantar as maos, levantar as pernas, estender os joelhos
pontas dos pés para cima). Este teste avalia a forca dos musculos dos bracos e das pernas.

Dinamometria de preensdo palmar: O individuo senta-se com seu braco junto a lateral do corpo,
dobrado e o polegar para cima, entdo um aparelho chamado dinamdmetro sera posicionado na mao do p
sera solicitado que ele aperte as hastes do aparelho com o méximo de forga que tiver, repetindo esse proc
vezes, com um intervalo de descanso de 1 minuto entre as tentativas. Esse teste ¢ um indicador global d
poténcia musculares.

Teste de dez repeticdes: Nesse teste ¢ avaliado o méximo de carga que um sujeito aguenta, em um dete
exercicio, para executar dez repeticdes completas, em boa desenvoltura. Por exemplo, para fazer um exe
bragos ¢ dada determinada carga para testar se o individuo executa o movimento de forma confortavel.

Timed up and go: O individuo senta-se em uma cadeira, com as costas apoiadas no encosto e o
relaxados sobre as coxas. Quando o teste comecga, o sujeito levanta, caminha por 3 metros, gira € 1
posicao sentada. Este teste avalia o equilibrio, marcha e capacidade funcional do individuo.

Quarta etapa: Realizagdo da intervengao

Por fim, as participantes serdo convidadas a participar de um programa de reabilitagao
funcional com duragdo de 8 semanas (com uma frequéncia de duas vezes na semana), seguido
de uma reavaliagdo ao final da intervengdo. A reabilitagdo consistira em exercicios aerobicos
e resistidos, associados ao treinamento dos musculos da respiracao, conforme demonstrado na
tabela a seguir:

Exercicios aerdbicos Exercicios alternados na esteira e bicicleta durante 30 minutos,
por duas vezes na semana.




161

Exercicios com pesos | Exercicios com pesos variados de acordo com a capacidade da
para membros superiores | participante, com 3 séries de 10 repeti¢des de cada exercicio, por

e inferiores duas vezes na semana.
Treinamento dos Exercicios com um equipamento chamado Power Breathe, no
musculos da respiracio qual ¢ preciso puxar o ar contra uma resisténcia, com 4 séries de

30 respiragdes, por duas vezes na semana. Esses exercicios
tornam os seus musculos respiratdrios mais fortes, reduzindo as
dificuldades respiratorias durante o exercicio fisico ou em
momentos de maior atividade.

BENEFICIOS: Com a sua participaco sera possivel a elaboragdo de boletins informativos a
toda a populagdo. Considerando a relevancia dessa pesquisa, pretende-se buscar respostas que
possam ajudar a preencher lacunas neste campo de conhecimento, para assim, rastrear
informagdes, promover intervencdes nessa realidade e contribuir para a geragdo de politicas
publicas para essa populacao. Também serao construidos materiais cientificos.

RISCOS: Em relagdo aos riscos desse projeto de pesquisa, pode haver constrangimento ao
responder os questionarios do estudo e/ou durante a realizacdo da avaliagdo fisioterapéutica,
bem como quebra de sigilo e/ou vazamento de dados dos participantes. Para minimizar estes
riscos os responsaveis pela pesquisa colherdo as informagdes da pesquisa em ambiente
reservado e terdo extremo cuidado no tratamento das informagdes coletadas, pois tratardo a
identidade das participantes com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo
brasileira (Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando os dados
coletados somente para fins académicos e cientificos.

No que diz respeito aos riscos diretos, na execucao dos testes fisicos especificos ou durante a
assisténcia mediante exercicios e posturas adotadas na sessdo terapéutica, as participantes
podem ficar expostas ao risco de queda ou perda do equilibrio ao subir e/ou descer dos
equipamentos; ou ainda a participante sentir fadiga cardiorrespiratéria e/ou
musculoesquelética durante a avaliacdo fisioterapéutica e/ou na execu¢do das condutas
propostas. Estas reacdes sdo previstas e serao minimizadas uma vez que a Clinica Escola de
Fisioterapia ¢ um servico de assisténcia a saude credenciado e possui uma estrutura adequada
(piso antiderrapante e barras de apoio) para promover a seguranca dos pacientes atendidos na
instituicdo Além disso, a equipe executora da pesquisa ¢ qualificada para avaliar o estado
clinico das participantes a todo momento, realizar pausas caso as participantes relatem algum
sintoma ou o pesquisador perceba algum sinal clinico relevante, e com isso promover uma
assisténcia adequada e minimizar quaisquer riscos que possam haver.

RESSARCIMENTO: Para participar deste estudo a Sra ndo terd nenhum custo, nem obtera
qualquer vantagem financeira. Contudo, serd garantido a vocé€ um ressarcimento caso venha
ter algum gasto com a pesquisa.

ASSISTENCIA/INTERRUPCAO OU ENCERRAMENTO/INDENIZACAO: Caso a
Sra venha sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, a Sra tem
direito a receber a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario, tanto ap6s o encerramento do estudo quanto no caso de interrupgdo da pesquisa,
além de lhe ser garantido o direito a indenizacao.
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A Sra tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pela Clinica
Escola de Fisioterapia da UFBA e pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Caso a Sra tenha alguma duvida ou necessite de qualquer
esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com as
pesquisadoras abaixo a qualquer tempo.

Pesquisadora Responsavel: Isabelle de Oliveira Costa, Universidade Federal da Bahia,
Instituto de Ciéncias da Satude (ICS), Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, Telefone: (71)
996294746, Email: isabelle.costa@ufba.br.

Pesquisadora Colaboradora: Professora Dra. Selma Alves Valente do Amaral Lopes,
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Medicina - Dep de Pediatria, Largo do Terreiro
de Jesus S/N. Centro Historico-Pelourinho, 40110100 - Salvador, BA - Brasil, Telefone: (71)
32838869, Fax: (71) 3283558]1.

Pesquisadora Colaboradora: Professora Dra. Laisa Liane Paineiras-Domingos,
Universidade Federal da Bahia, Clinica Escola de Fisioterapia - R. Caetano Moura, 140 -
Federagdo, Salvador - BA, 40210-905, Telefone: (71) 3283-5735.

Também em caso de davida, a Sra podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos
participantes de pesquisa. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA) esta localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de
Ciéncias da Satde — Térreo, Vale do Canela. Horério de funcionamento: De Segunda-feira a
Sexta-feira das 07h00min as 17h30min. Telefone: (71) 3283-8951. E-mail: cepics@utba.br.

Os resultados da pesquisa serao entregues a Sra por e-mail quando for finalizada, assim como
os resultados do questionario de satide e da avaliagdo fisica realizados durante a pesquisa
quando forem concluidos. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo. A Sra ndo serd identificada em nenhuma publicagdo, pois os
dados serdo codificados.

Em conformidade ao determinado no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, como
parte da coleta de dados ¢ realizada em ambiente virtual, ao final do preenchimento do
formulério serd gerado automaticamente um documento contendo todas as suas respostas,
incluindo este termo. Recomendamos que a Sra guarde em seus arquivos uma copia desse
documento eletronico, que podera ser acessado na extensao pdf. Além disso, como as etapas
posteriores da pesquisa se dardo de forma presencial, a Sra receberd uma via impressa e
assinada deste termo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, rubricadas em todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu término, pela
Sra ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel. Uma das vias
deste termo sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Clinica Escola de Fisioterapia da
UFBA e a outra serad fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco (5) anos, € apos esse
tempo serao destruidos.


https://www.google.com/search?q=clinica+escola+de+fisio+ufba&oq=clinica+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggBECMYJzIGCAAQRRg5MgYIARAjGCcyBggCECMYJzITCAMQLhiDARjHARixAxjRAxiABDIKCAQQABixAxiABDIWCAUQLhiDARivARjHARixAxiABBiKBTIGCAYQRRg8MgYIBxBFGDzSAQg0NzQxajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
mailto:cepics@ufba.br
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Salvador, de de 20
Nome completo (participante) Data
Nome completo (pesquisador responsavel) Data

APENDICE C - QUESTIONARIO UTILIZADO NA PLATAFORMA GOOGLE
FORMULARIOS

Secdo 1 - Apresentacdo da pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo fazer um mapeamento de mulheres negras com Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) residentes no estado da Bahia, no contexto
Pos-Covid-19. Nesse estudo investigaremos as condi¢des socioeconOmicas, o nivel de
independéncia funcional, a qualidade de vida e do sono, a capacidade funcional e as
repercussdes (motoras, respiratorias, cognitivas, cardiovasculares) apds a pandemia da
Covid-19 em mulheres mulheres negras baianas. Espera-se promover provocacdes que
rompam com a realidade débil do sistema de saude brasileiro, contribuindo para um contexto
pos-pandémico mais inclusivo, emancipatorio e com equidade no acesso aos servigos de
saude.

Sec¢ao 2 - TCLE (disponivel em apéndice B)

Secao 3 - Identificacido, questionario sociodemografico, medidas antropométricas e
presenca de DCNTs

(Nessa se¢do pediremos a vocé que nos dé algumas informagdes pessoais)
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Qual seu email?

Qual seu telefone para contato?
Qual a sua idade?

Qual ¢ o seu peso?

Qual ¢ a sua altura?

Sobre o critério racial, vocé se considera:
(' )Negra da cor preta
(' )Negra da cor parda

Em relagao a identidade de género, vocé se considera:
() Cisgénero

() Transgénero

() Prefiro ndo dizer

() Outro

Qual ¢ a sua orientagao sexual?
) Bissexual

) Homossexual

) Assexual

) Heterossexual

) Pansexual

) Outro

NN AN AN AN AN

Vocé é uma Pessoa Com Deficiéncia?
() Sim
() Nao

Qual ¢ seu grau de instru¢ao?

) Analfabeta

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Especializagao

) Mestrado

) Doutorado

NN AN AN AN AN AN AN AN AN

Em qual cidade do estado da Bahia vocé mora?

Qual ou quais dessas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis vocé desenvolveu?
) Diabetes Mellitus

) Hipertensao Arterial Sistémica

) Sindrome metabodlica

) Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

) Cancer

) Osteoatrite (artrose)

) Fibromialgia

AN AN AN AN AN AN AN
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) Osteoporose

) Doenga Falciforme

) Obesidade

) Cardiopatia ou doenca cardiovascular
) Doenca Renal Cronica

) Asma

) Dislipidemia

) Anemia

) Depressao

NN AN AN AN AN AN AN AN

Secao 4 - Questionario Socioeconomico - Classificacdo Economica Brasil Da Associacao
Brasileira De Empresas De Pesquisa (ABEP)

(Nessa secdo serao feitas perguntas acerca do seu domicilio, da renda e grau de instrucao da
pessoa responsavel pela familia)

Itens de conforto

e Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso particular?
() Nao possui

()1
()2
()3

()4 oumais

e (Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho:
() Nao possui
()1
()2
()3
(

) 4 ou mais

Quantidade de banheiros:
() Nao possui

()1

()2
()3
()4 oumais

e Quantidade de DVDs, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel:
() Nao possui

()1
()2
()3

()4 oumais

e (Quantidade de geladeiras:
() Nao possui

()1
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()2
()3
()4 oumais
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:
() Nao possui

()1

()2

()3

()4 oumais

e (Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones:
() Nao possui

()1
()2
()3

()4 oumais

e Quantidade de lavadoras de lougas:
() Nao possui

()1
()2
()3

()4 oumais

e (Quantidade de fornos de micro-ondas:
() Nao possui

()1

()2

()3

()4 oumais

e (Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso

profissional:

() Nao possui
()1

()2

()3

()4 oumais

e (Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca:
() Nao possui
()1
()2
()3
()4 oumais

Trabalhador doméstico
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e (Quantidade de trabalhadores mensalistas em sua casa, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana.
() Nao possui

()1
()2
()3

()4 oumais

® A 4gua utilizada no seu domicilio € proveniente de:
() 1-Rede geral de distribui¢ao
()2 -Poco ou nascente
() 3 - Outro meio

e (Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
()1 - Asfaltada/pavimentada
()2 - Terra/cascalho

e Qual ¢ o grau de instrucao do chefe da familia? (Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio).

) Analfabeto / Fundamental I incompleto

) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto

) Fundamental completo/ Médio Incompleto

) Médio completo/Superior incompleto

) Superior completo

NN AN AN AN

Secdo 5 - Investigacio Da Qualidade Do Sono - Indice De Qualidade De Sono De
Pittsburgh (PSQI)

Instrucoes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites
do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Dizer em niimeros o horario exato que se deitou; (Exemplo: 21:30)

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a
noite?

(Escreva somente o numero de minutos. Exemplo: 30)

Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

(Dizer o horario exato em numeros que se levanta).
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Exemplo: 06:30

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente
do niimero de horas que vocé ficou na cama).

(' ) 0 horas de sono

() 01 hora de sono
() 02 de horas de sono
() 03 de horas de sono
() 04 de horas de sono
() 05 de horas de sono
() 06 horas de sono
() 07 horas de sono
() 08 horas de sono
() 09 horas de sono
() 10 horas de sono

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
voce...

(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
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(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(e) Tossiu ou roncou forte
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve sonhos ruins

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana
(1) Teve dor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(j) Outra(s) razao(0es), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a
essa razao?

Nenhuma no altimo més Menos de 1 vez/ semana
1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

Muito boa
Boa

Ruim
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Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por
conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se voc€ tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia, no
ultimo més, vocé teve ...

(a) Ronco forte
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(c) Contragdes ou puxodes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana
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1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(d) Episodios de desorientagdao ou confusao durante o sono
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

(e) Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana

1 ou 2 vezes/ semana 3 ou mais vezes/ semana

Secdo 6 - Questionario De Qualidade De Vida -SF-36 MEDICAL OUTCOMES SHORT-
FORM HEALTH SURVEY (SF36) -

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

Atividades Sim, Sim, N4o, ndo
dificulta dificulta dificulta de
muito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
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d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou | 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante

Extremamente
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1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
e
1 2 3 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como voce se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Uma boa Algu Uma Nunca
Tempo | parte do parte do ma peque
tempo tempo parte na
do parte
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma  pessoa
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo ou
tranquilo?
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e) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido com muita
energia?
f) Quanto tempo voc€ tem 1 2 3 4 5 6
se sentido desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?
10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
Todo A maior parte Alguma parte Uma Nenhuma
Tempo do tempo do tempo pequena parte do
parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamen | A maioria Nao A Definitiva
te verdadeiro das vezes sei maioria | mente falso
verdadeiro das
vezes
falso
a) Eu costumo obedecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel quanto 1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu
conhecgo
c¢) Eu acho que a minha saude 1 2 3 4 5
vai piorar
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d) Minha satide ¢ excelente 1 2 3 4 5

Secdo 6 - Investigacao do perfil clinico relacionado a Covid - 19, antecedentes patoldgicos e
saude reprodutiva

Vocé teve Covid-19?

() Sim

( ) Nao

Teve Covid- 19 quantas vezes?
( )Uma

() Duas

() Trés

() Acima de trés

Precisou de internagdo hospitalar quando teve Covid-19?
( ) Sim
( ) Nao

Caso tenha precisado de internagao hospitalar, foi durante quanto tempo?
() Uma semana

() Atéum més

() Até trés meses

() Acima de trés meses

Vocé teve que ficar internada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por conta da
Covid-19?

( ) Sim
( ) Nao
Precisou ser intubada por conta da Covid-19?
() Sim
( ) Nao

() Nao precisei de internagao hospitalar

Vocé teve alguma sequela da Covid-19?
( )Sim
( ) Nao

Vocé teve alguma das sequelas motoras da Covid-19?
() Fraqueza muscular

() Dores musculares

() Perda de massa muscular

() Dores nas articulagdes

() Dificuldade para andar

() Nao tive sequelas motoras

Vocé teve alguma das sequelas respiratorias da Covid-19?




() Faltade ar

() Cansago para fazer atividades cotidianas
() Cansago para fazer exercicios fisicos
() Nao tive sequelas respiratorias

Vocé teve alguma das sequelas sensoriais da Covid-19?
() Dificuldade em sentir cheiros adequadamente

() Alteragdes no paladar

() Nao tive sequelas sensoriais

Vocé teve alguma das sequelas cognitivas da Covid-19?
) Ansiedade

) Depressao

) Estresse

) Dificuldade para se concentrar

) Déficit de memoria

) Dor de cabega

) Nao tive sequelas cognitivas

NN AN AN AN AN AN

Vocé teve alguma das sequelas renais da Covid-19?
() Insuficiéncia renal

() Sangue no xixi

() Glicose no xixi

() Nao tive sequelas renais

Vocé teve alguma das sequelas cardiovasculares da Covid-19?

() Doengas no coragdo (arritmia, insuficiéncia cardiaca, infarto, etc)
() Inchaco nas pernas,

() Varizes

() Nao tive sequelas cardiovasculares

Teve alguma outra sequela que nao foi listada?
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Vocé apresentou essa (s) sequela (s) da Covid-19 por quanto tempo?
() 1a3meses

()3 a4 meses

() Persiste até o momento

() Nao apresentei sequelas

Caso tenha apresentado sequelas da Covid-19 vocé procurou algum servigo de saude?

() Sim
( ) Nao
() Nao tive sequelas

Quais das sequelas acima vocé ja apresentava antes da Covid-19?
() Fraqueza muscular

() Dores musculares

() Perda de massa muscular

() Dores nas articulagdes
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) Dificuldade para andar

) Falta de ar

) Cansaco para fazer atividades cotidianas

) Cansago para fazer exercicios fisicos

) Dificuldade em sentir cheiros adequadamente

) Alteragdes no paladar

) Ansiedade

) Depressao

) Estresse

) Dificuldade para se concentrar

) Déficit de memoria

) Dor de cabecga

) Insuficiéncia renal

) Sangue no xixi

) Glicose no xixi

) Doengas no coragao (arritmia, insuficiéncia cardiaca, infarto, etc)
) Inchago nas pernas,

) Varizes

) Nao possuia nenhum desses sintomas antes da Covid-19

E quanto a outros momentos de sua vida, ja precisou ser hospitalizada alguma vez?

(
(

S
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Sim
) Nao

e sim, por qual razao?

) Parto natural ou cesareo,

) Cirurgia uroginecoldgica

) Cirurgia oncoldgica

) Cirurgia estética

) Cirurgia pés-trauma fisico,

) Internagao por motivos respiratorios
) Internagdo por motivos neurologicos
) Interna¢ao por motivos metabdlicos

) Nao precisei de internagao

Precisou ser intubada?

(
(

) Sim
) Nao

e Sobre sua saude reprodutiva:

% Qual a quantidade de gestagdes que ja teve?

()0
()1
()2
()3

( )Acimade3

+ Quantos partos vocé teve?

()o
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()1
()2
()3
( )Acimade3
+ Quantos partos foram naturais?
()0
()1
()2
()3

() Acimade3

% Quantos partos foram cesarianas?

()0
()1
()2
()3

( )Acimade3

+ Houve algum aborto?
)0

)1

)2

)3

) Acima de 3

NN AN AN AN

Secdo 7 - Investigacdo do estado funcional pos-Covid-19 - Escala do estado funcional
pos-Covid-19 (Post-Covid-19 Functional Status Scale - PCFS)

Nessa secao serdo investigadas limitagdes funcionais causadas pela Covid-19 e para isso serd
usada a escala do Estado Funcional P6s-COVID-19.

Marque o item no qual se enquadra a sua condic¢ao atual:

( ) Eu ndo tenho limitagdes em minha vida diaria e nem sintomas, dor, depressdo ou
ansiedade.

() Eu tenho limitagdes muito leves em minha vida diaria, assim, eu posso fazer todas as
tarefas/atividades, embora eu ainda tenha sintomas persistentes, dor, depressao ou ansiedade.
() Eu sofro com limitagdes leves em minha vida diéria, assim, eu ocasionalmente preciso
evitar ou reduzir tarefas/atividades ou necessito distribui-las ao longo do tempo devido aos
sintomas, dor, depressdo ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de executar todas as
atividades sem qualquer assisténcia.

() Eu sofro com limitacdes moderadas em minha vida didria, assim, eu ndo sou capaz de
executar todas as tarefas/atividades devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade. Eu sou,
entretanto, capaz de cuidar de mim mesmo sem qualquer assisténcia.

( ) Eu sofro com limitacdes graves em minha vida didria: eu ndo sou capaz de cuidar de
mim mesmo e, portanto, eu sou dependente de cuidados de enfermagem e/ou assisténcia de
uma outra pessoa devido aos sintomas, dor, depressao ou ansiedade.
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Secao 8 - Investigacio da dispneia - Escala de dispneia modificada (Modified Medical
Research Council —- mMRC)

Marque o item no qual se enquadra a sua condi¢ao atual:

) Falta de ar aos esfor¢os extremos como correr e subir escadas ingrimes.

) Falta de ar ao andar depressa ou em subidas leves.

) Falta de ar ao caminhar normalmente.

) Falta de ar ao caminhar menos de 100 metros.

) Falta de ar ao realizar atividades habituais como tomar banho e trocar de roupa.
) Nao sinto falta de ar

Secdo 9 - Investigacio da independéncia funcional - Indice de Barthel

Categoria | - Alimentagdo

() Incapacitada

() Preciso de ajuda para cortar, passar manteiga, etc ou dieta modificada.
() Independente

Categoria 2 - Banho
() Dependente
() Independente

Categoria 3 - Atividades rotineiras

() Preciso de ajuda com higiene pessoal
() Independente rosto/cabelo/dentes/barbear

Categoria 4 - Vestir-se

() Dependente

() Preciso de ajuda, mas consigo fazer parte sozinha
() Independente (incluindo botdes, ziper, lagos, etc.)

Categoria 5 - Controle esfincteriano (intestino)

() Incontinente (necessidade de enemas, ou seja, lavagens)
() Acidente ocasional

() Continente

Categoria 6 - Controle esfincteriano (bexiga)

() Incontinente, ou em uso de cateter e incapaz de manejo
() Acidente ocasional

() Continente

Categoria 7 -

() Dependente

() Preciso de alguma ajuda parcial

() Independente (pentear-me, limpar-me, etc)

Categoria 8 - Transferéncia (da cama para a cadeira e vice-versa)
() Incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado



180

() Necessito de muita ajuda, posso sentar
() Pouca ajuda (verbal ou fisica)
() Independente

Categoria 9 - Mobilidade (em superficies planas)

() Imovel ou menos que 50 metros

() Cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, mais que 50 metros

() Caminho com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica), mais que 50 metros

() Independente (mas posso precisar de alguma ajuda como, por exemplo, a bengala), mais
que 50 metros

Categoria 10 - Escadas

() Incapacitada

() Preciso de ajuda (verbal, fisica ou ser carregada)
() Independente

APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DA PESQUISA ANALISE DO IMPACTO
DA SINDROME POS-COVID SOBRE A FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA DE MULHERES NEGRAS RESIDENTES EM SALVADOR (BA)

Secdo 1 - TCLE (Disponivel em apéndice B)

Seciio 2 - IDENTIFICACAO

Nome da participante:

Email e telefone:

Sec¢dio 3 - AVALIACAO QUALITATIVA

“Qual ¢ a sua percepgao sobre a sua condi¢ao de saude apds a Covid-19?”

Secio 4 - EXAMES COMPLEMENTARES

1 - A senhora realizou algum desses exames complementares quando teve Covid-19?
() Tomografia computadorizada pulmonar e osteomioarticular;

() Radiografia pulmonar e 6ssea;
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) Ultrassonografia pleuro-pulmonar e osteomioarticular;

) Ressonancia magnética computadorizada pulmonar e osteomioarticular;
) Ecocardiograma

) Eletrocardiograma

) Nao realizei nenhum destes exames

A sra realizou algum desses exames complementares recentemente?

) Tomografia computadorizada pulmonar e osteomioarticular;

) Radiografia pulmonar e 0ssea;

) Ultrassonografia pleuro-pulmonar e osteomioarticular;

) Ressonancia magnética computadorizada pulmonar e osteomioarticular;
) Ecocardiograma

) Teste ergométrico

) Espirometria

) Ergoespirometria

) Eletrocardiograma

) Nao realizei nenhum destes exames

Secao S - MEDICAMENTOS EM USO

A senhora faz uso continuo de algum medicamento? Se sim, qual ou quais?

Secio 6 - HISTORICO RESPIRATORIO

Historico de tabagismo

(
(
(

) Nunca fumou
) Fumante atual

) Ex-fumante
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Se sim, por quanto tempo? (Resposta em anos ex: 1)
Quantos cigarros/dia? (Resposta em numeros ex. 10)

Possui historico familiar de doengas pulmonares? Se sim, descreva. (Ex. mae - DPOC)

Secio 7 -QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
(Disponivel em anexo E)

Secio 8 - EXAME FiSICO
Sinais vitais: FC, FR, SPO2 e PA
Peso:

Altura:

Circunferéncia abdominal:
Secido 9 - DINAMOMETRIA
Mao dominante:

Direita:

1* tentativa:

2% tentativa:

3* tentativa:

Esquerda:

1? tentativa:

2% tentativa:

3? tentativa:

Se¢do 10 - MANOVACUOMETRIA (Avaliacao muscular respiratoria)
PIMAX
1* tentativa:

2% tentativa:
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3* tentativa:
PEMAX

1? tentativa:
2% tentativa:

3?2 tentativa:

Secio 11 - PICO DE FLUXO EXPIRATORIO
1? tentativa:

2% tentativa:

3? tentativa:

Secao 12 - MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)
Abducao de ombro DIREITO

()0

()1

()2

()3

()4

()3

Abdug¢ao de ombro ESQUERDO

()0

()1

()2

()3

()4

()5
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Flexdo de cotovelo DIREITO
()o

()1

()2

()3

()4

()5

Flexdo de cotovelo ESQUERDO
()o

()1

()2

()3

()4

()5

Extensdo de punho DIREITO
()o

()1

()2

()3

()4

()5

Extensdo de punho ESQUERDO
()o

()1

()2
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()3

()4

()5

Flexdo de quadril DIREITO
()o

()1

()2

()3

()4

()5

Flexdo de quadril ESQUERDO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Extensdo de joelho DIREITO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Extensdo de joelho ESQUERDO



(

Dorsiflexdao DIREITA

Dorsiflexao ESQUERDA

Secdo 13 - TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
Sinais vitais iniciais:
Distancia percorrida pela paciente em metros:

BORG final:

)0
)1
)2
)3
) 4

)5

)0
)1
)2
)3
) 4

)5

)0
)1
)2
)3
) 4

)5
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Sinais vitais finais:
A paciente precisou interromper o teste em algum momento?
( ) Sim

( ) Nao

Secio 10 - TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DE 1 MINUTO (TSL1)

Numero de repetigodes feitas:

Se¢do 11 - TIMED UP AND GO (TUG)

Tempo de execugdo em segundos:

APEN’DICE E - FI(;HA DE AVALIACAO DA PESQUISA ANALISE DO IMPACTO
DA SINDROME POS-COVID SOBRE A FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA DE MULHERES NEGRAS RESIDENTES EM SALVADOR (BA)

Seciio 1 - IDENTIFICACAO

Nome da participante:

Email e telefone:

Se¢do 2 - AVALIACAO QUALITATIVA

“Como foi a sua experiéncia no processo da reabilitagao?

Secdo 3 - EXAME FiSICO

Sinais vitais: FC, FR, SPO2 e PA

Seciao 4 - DINAMOMETRIA



Maio dominante:

Direita:

1? tentativa:

2% tentativa:

3* tentativa:

Esquerda:

1* tentativa:

2% tentativa:

3% tentativa:

Secdo 5 - MANOVACUOMETRIA (Avaliacdo muscular respiratoria)
PIMAX

1* tentativa:

2% tentativa:

3% tentativa:

PEMAX

1? tentativa:

2% tentativa:

3* tentativa:

Secio 6 - PICO DE FLUXO EXPIRATORIO
1? tentativa:

2% tentativa:

3* tentativa:

Secao 7 - MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC)

Abdug¢ao de ombro DIREITO

()0

188
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()1

()2

()3

()4

()5

Abdugo de ombro ESQUERDO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Flexdo de cotovelo DIREITO
()o

()1

()2

()3

()4

()5

Flex@o de cotovelo ESQUERDO
()o

()1

()2

()3

()4
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()5

Extensdo de punho DIREITO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Extensdo de punho ESQUERDO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Flexdo de quadril DIREITO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Flexdo de quadril ESQUERDO
()0

()1



()2

()3

()4

()5

Extensdo de joelho DIREITO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Extensdo de joelho ESQUERDO
()0

()1

()2

()3

()4

()5

Dorsiflexdo DIREITA
()0

()1

()2

()3

()4

()5
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Dorsiflexio ESQUERDA
()o
()1
()2
()3
()4
()5

Secio 8 - TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS
Sinais vitais iniciais:

Distancia percorrida pela paciente em metros:

BORG final:

Sinais vitais finais:

A paciente precisou interromper o teste em algum momento?
() Sim

( ) Nao

Secdo 9 - TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DE 1 MINUTO (TSL1)

Numero de repeticoes feitas:

Seciio 10 - TIMED UP AND GO (TUG)

Tempo de execucdo em segundos:
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ANEXOS

ANEXO A - CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP)

SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

| Quantidade
0 1 2 3 4 ou +
Trabalhadores domésticos 0 3 7 10 13

Microcomputador

0 3 6 8 11
3 s 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
1 3 4 s
0 2 4 4 4

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2
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r instruca hef famili i 1bli

Grau de instrug3do do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Médio completo / Superior incompleto

Servigcos publicos
‘ Nio

Rua pavimentada 0 2

1]

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

45 100
2 29 -37
c2 17 -22

Estrato Socio

Econdmico
21.826,74
_
5.755,23
_
1.965,87
_
TOTAL 3.383,06

PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS
E importante e necessario que o critério seja aplicado de forma uniforme e precisa.
Para tanto, ¢ fundamental atender integralmente as defini¢des e procedimentos citados a
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seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo dentro do domicilio em
funcionamento (incluindo os que estdo guardados) independente da forma de aquisicao:
compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o domicilio possui um bem que emprestou a outro, este
ndo deve ser contado pois ndo estd em seu domicilio atualmente. Caso ndo estejam
funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis
meses.

Banheiro

O que define o banheiro ¢ a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os
banheiros e lavabos com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de
casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio.
Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagcdo) ndo devem ser considerados.

Trabalhador Doméstico

Considerar apenas os trabalhadores mensalistas, isto ¢, aqueles que trabalham pelo
menos cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao esquec¢a de incluir babas,
motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas. Note
bem: o termo trabalhador mensalista se refere aos trabalhadores que trabalham no domicilio
de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por semana, ¢ ndo ao regime de
pagamento do salario.

Automovel

Nao considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) ndo devem ser
considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. Nao considerar:
calculadoras, agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos.

Lava-Louca

Considere a maquina com fung¢do de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdo hd duas linhas independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada de forma independente:
Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes a posse
de geladeira; Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 2a porta — ou houver no domicilio
um freezer independente serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Dessa
forma, esse domicilio totaliza 4 pontos na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou
semiautomatica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil) o
acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos mais
modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos portateis e os
acoplados em microcomputadores. Nao considere DVD de automovel.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla funcao (de micro-ondas e forno
elétrico).

Motocicleta

Nao considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades profissionais.
Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e profissional) devem ser
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consideradas.

Secadora de roupas
Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas fung¢des,

lavar e secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como uma maquina de
lavar e como uma secadora.

ANEXO B - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

INSTRUCOES PARA PONTUACAO

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: examine a questdo 6 e atribua a pontuacio da
seguinte maneira

Resposta Escore

Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2

Muito ruim 3

Pontuagdo do componente 1 ..................

Componente 2: Laténcia do sono:
1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacdo de a seguinte maneira:

Resposta Escore
<ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
> 60 minutos 3

2. Examine a questdo 5 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
la 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3
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3. Some a pontuacdo da questdo 2 e 5

4. Atribua a pontuacdo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
la2 1
3a4 2
5a6 3

Pontuagdo do componente 2 ..................

Componente 3: Duracdo do sono:
1. Examine questdo 4 ¢ atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
<5 horas 3

Pontuagdo do componente 3 ..................

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:

1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacdo da seguinte
maneira:

v/ Escreva o nimero de horas dormidas (questao 4)

v/ Calcule o nimero de horas no leito: {horario de levantar (questao 3) — horario de deitar
(questao 1)}

v’ Calcule a eficiéncia do sono: {numero de horas dormidas/no de horas no leito} x 100 =
eficiéncia do sono(%)

v/ Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) Escore

> 85% 0

75 a 84% 1




65 a 74%

<65%

Pontuacao do componente 4 .......

Componente 5: Disturbios do sono:

1. Examine as questoes de 5b a 5] e atribua a pontuacao:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Some a pontuagdo de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuacdo do componente 5 da seguinte forma:

Soma de Sb a 5j Escore
0 0
la9 1
10a18 2
19a27 3

Pontuagdo do componente 5 .......

Componente 6: Uso de medicacdo para dormir:

1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2

3 vezes/sem ou mais
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Pontuacao do componente 6 .......

Componente 7: Disfun¢ao durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Examine a questio 9 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3. Some a pontuacdo das questoes 8 e 9

4. Atribua a pontuacao do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
la2 1
3a4 2
5a7 3
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Pontuacao do componente 7 ..................

Os escores dos sete componentes sao somados para conferir uma pontuacao global do
PSQI, a qual varia de 0 a 21.



Pontuacao Qualidade do sono
0Oa4 boa
5al0 ruim
>10 presenga de disturbio do sono
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36 (MEDICAL
OUTCOMES SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questao Pontuagao
01 Se a resposta for Pontuagdo
5,0
1 4.4
2 3,4
2,0
3 1,0
4
5
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07

Se a resposta for Pontuagdo
6,0
5,4
4,2
3,1
2,0
1,0

NN AW

08

A resposta da questao 8 depende da nota da questao 7
Se 7=1ese 8 =1, o valor da questdo ¢ (6)
Se7=2a6¢ese8=1, o0 valor da questao ¢ (5)
Se7=24a6ese8=2,0valor da questdo ¢ (4)
Se7=2a6¢ese8=3, 0 valor da questao ¢ (3)
Se7=24a6ese8=4, o valor da questdo ¢ (2)
Se7=2a6¢ese8=3,0valor da questao ¢ (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser o
seguinte: Se a resposta for (1), a pontuagao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a
seguinte orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor seré (3)
Se a resposta for 5, o valor seré (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, 1), o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questao os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverao
seguir a seguinte pontuagao:
Se a resposta for 1, o valor seré (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor seré (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor serd (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé€ ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior ¢ 100 = melhor para cada dominio. E chamado
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de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida. Dominio:

» Capacidade funcional

# Limitacdo por aspectos fisicos

s Dor

s Estado geral de satide
« Vitalidade

s Aspectos sociais

s Aspectos emocionais
e Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacao (Score Range)

Na foérmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sao fixos e estdo

estipulados na tabela abaixo.

+ d+f+h)

Dominio Pontuacao das Limite inferior Variacao
questoes
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitagao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 +08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e 4 20
+ g+1i)
Aspectos sociais 06+ 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3
emocionais
Satide mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

Exemplos de célculos:

e C(Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior
x 100 Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20
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O valor para o dominio da capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a

100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior

x 100 Variagdo (Score Range)

Dor: 94 -2x100="74
10

O valor obtido para o dominio dor ¢ 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero ¢
o pior estado e cem ¢ o melhor. Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros
dominios, obtendo oito notas no final, que serdo mantidas separadamente, nao se

podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questao nimero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a

um ano atras.

Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver sido

respondida em 50% dos seus itens.

ANEXO D - INDICE DE BARTHEL

Indice de Barthel

Nome:
Idade:

Atividade

Pontuacao

Categoria 1: Alimentacio

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc ou dieta modificada

10 = independente

Categoria 2: Banho

0 = dependente

5 = independente

Categoria 3: Atividades Rotineiras

0 = precisa de ajuda com higiene pessoal

5 = independente (rosto/cabelo/dentes/barbear)

Categoria 4: Vestir-se
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0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer parte sozinho

10 = independente (incluindo botdes, ziper, lagos, etc.).

Categoria 5: Controle esfincteriano (Intestino)

0 = incontinente (necessidade de enemas)

5 = acidente ocasional

10 = continente

Categoria 6: Controle esfincteriano (Bexiga)

0 = incontinente, ou caracterizado e incapaz de manejo

5 = acidente ocasional

10 = continente

Categoria 7: Uso do Toilet

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se, limpar-se, etc).

Categoria 8: Transferéncia (da cama para a cadeira e vice-versa)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 =necessita de muita ajuda, pode sentar

10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

Categoria 9: Mobilidade (em superficies planas)

0 = imdvel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, >50 metros

10 = caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda (como por
exemplo, a bengala) > 50 metros

Categoria 10: Escadas

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)

10 = independente

PONTUACAO TOTAL

Incluir pontuacio e estratificacao da dependéncia

ANEXO E - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— (IPAQ) VERSAO CURTA

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questao

mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!
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Para responder as questdes lembre que:

) atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal () atividades fisicas MODERADAS
sdao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais
forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

minut ntinuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10  minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.
2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagoes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou cC)
Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duracdao dos diferentes
tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois
subgrupos de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duragao.

4. SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

Exemplos:

Individuos | Caminh Moderada Vigorosa Classificacao
ada

F D F D F D

1 - - - - - - Sedentario
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2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
A

3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Durag¢do

ANEXO F - TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (TC6)

Antes da realizagdo do TC6M, realizam-se os seguintes procedimentos: mensuragao
do peso e altura, avaliacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca (FC) de repouso, SpO2,
BORG inicial e calculo da FC submaxima (85% da FC Maxima).

Para calcular a FC méxima utilizam-se formulas especificas para o sexo masculino e
feminino, segundo Neder e Nery (2003), sendo elas: sexo masculino: FC max = 211- (0,87 *
idade) e sexo feminino: FC max =212 —(0,89* idade

Durante o teste, o paciente serd encorajado pelo avaliador por meio de frases de
incentivo padronizadas, a cada minuto, respectivamente: “Faltam cinco minutos para terminar
o teste”. “Mantenha o ritmo”; “faltam quatro minutos para terminar o teste”. “Mantenha o
ritmo”; “Vocé ja realizou metade do teste”. “Mantenha o ritmo”; “Falta um minuto para
terminar o teste”; “Mantenha o ritmo”; e por fim, quando o crondmetro zerar ou atingir 6
minutos, “Pare!” (ATS, 2002).

O teste deve ser interrompido imediatamente se o paciente relatar precordialgia,
dispneia intoleravel, caibras nas pernas, andar cambaleante, diaforese e palidez ou cianose
(ATS, 2002). Também serd necessario interromper o teste caso o paciente apresente
diminui¢do de mais de 4% da Spo2, bem como, aumento da FC para 85% da maxima
(AZEVEDO E SILVA, 2018).

Apos o teste ser devidamente completado, serd anotado o niimero de voltas dadas,
assim como, a DP total em metros, pressdo arterial (sistolica e diastolica), SpO2, FC e BORG
final.

A classificacdo do teste se da conforme a DP do paciente, em comparacdo aos valores
das DPP calculadas para a populagao brasileira.

ANEXO G - PICO DE FLUXO EXPIRATORIO
Situagdes que precisam ser consideradas antes da realizagdo do teste:
e Infeccio respiratoria nas ultimas trés semanas, como gripe, resfriado, bronquite e
pneumonia, pois podem alterar a funcdo pulmonar ou levar a hiperresponsividade

bronquica;
e C(afés e chas ndo devem ser ingeridos nas 6 horas que precedem o teste, para evitar
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alteracdo no resultado, uma vez que podem apresentar efeito broncodilatador;

O cigarro aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo e deve ser evitado por pelo menos 2
horas antes do exame;

Bebidas alcoolicas ndo devem ser ingeridas nas Ultimas 4 horas anteriores ao exame;
Refei¢oes volumosas devem ser evitadas 1 hora antes do teste;

O paciente deve repousar por 5 a 10 minutos antes do teste;

O paciente ndo deve tossir durante a realizagao do teste;

A tosse pode acarretar valores falsamente elevados;

Antes do teste, verificar e registrar o horario de administragao da ultima dose de
broncodilatador;

Baseado no tempo de a¢do do broncodilatador em uso, analisar criticamente se nao
houve interferéncia no resultado do PFE.

Uso do medidor de pico de fluxo expiratorio

1. Colocar o bocal descartavel no medidor;

2. Assegurar-se de que a agulha indicadora esta no ponto zero da escala (posi¢do L/
min);

3. Segurar o medidor por baixo, com uma das mdos na horizontal, de maneira que os
dedos ndo cubram a escala medidora ou impegcam o movimento da agulha;

4. Observar a posi¢cdo do paciente: ele deverd estar sentado, com o tronco ereto, de
forma a manter um angulo reto entre o queixo e o pescogo, olhando para a frente;

5. Orienta-lo a inspirar profundamente pela boca, enchendo bastante o peito de ar e a
colocar o medidor na boca, entre os dentes, com a lingua debaixo do bocal;

6. Pedir para que o paciente feche os labios firmemente em torno do bocal:

7. Informar que o paciente deve assoprar RAPIDO E FORTE, olhando para a frente;

8. Fazer a leitura indicada na escala do medidor e anota-la;

9. Recolocar a agulha indicadora no ponto zero;

10. Repetir o processo até conseguir trés leituras com variagdo menor que 20 L/min;
11. Considerar o valor mais alto das trés leituras que o paciente alcangou. Esse ¢ o
resultado PFE
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