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RESUMO: A sindrome pés-COVID-19
consiste na persisténcia de sintomas ou
complica¢bes a longo prazo ocasionados
pelo SARS-CoV-2. S&o necessarios
métodos de avaliagdo adequados para
cada aspecto determinante da capacidade

Data de aceite: 02/08/2023

funcional, para que o tratamento seja
conforme a necessidade do individuo e
as disfuncdes presentes. Deste modo,
este trabalho teve como objetivo elaborar
e propor um manual de execugdo dos
instrumentos avaliativos sugeridos na ficha
de avaliagdo fisioterapéutica, proposta e
publicada por nés, para pacientes pos-
COVID-19 encaminhados para reabilitacéo.
Trata-se de uma pesquisa exploratodria,
que incluiu a execucédo de procedimentos
tedricos e empiricos, iniciada por uma
revisdo integrativa da literatura. Os estudos
foram selecionados por meio de busca
eletrbnica em bases de dados, sobre as
publicacbes que apresentassem métodos
avaliativos com condigcbes de aplicacdo
em meio domiciliar e ambulatorial. Em
seguida, foram definidos os elementos
basicos utilizados em métodos de
avaliacdo fisioterapéutica, como as
etapas de identificacdo e anamnese, com
direcionamento para questbes relevantes
para pacientes p6s-COVID-19. A Escala
do Estado Funcional po6s-COVID-19 foi
definida como elemento norteador das
etapas especificas para avaliagcdo do
estado fisico e funcional. Para os elementos
especificos da avaliagdo, seguiram-se as
recomendacdes da Associacdo Brasileira
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de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia de Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) e os
resultados da revisdo. O resultado final foi a compilacdo do /layout do manual de execugéo dos
métodos e instrumentos de avaliagao selecionados, conforme a legenda da ficha de avaliagao
compilada e publicada previamente. Concluimos que a ficha de avaliagéo fisioterapéutica
para pacientes pds-COVID-19, juntamente com o seu manual, sistematizam uma avaliagéo
minuciosa e padronizada, colaborando para um melhor direcionamento do profissional em
relacdo a conduta terapéutica, respeitando-se individualidade biopsicossocial, por meio de
ferramentas acessiveis e de facil execucao e interpretacéo dos achados clinicos e funcionais.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Modalidades de fisioterapia; Sindrome Po6s-COVID-19
Aguda; Modalidades de fisioterapia; Tolerancia ao exercicio.

ABSTRACT: The post-COVID-19 syndrome consists of the persistence of symptoms or long-
term complications caused by SARS-CoV-2. Appropriate evaluation methods are needed
for each aspect that determines functional capacity, so that treatment can be according to
the individual's needs and the dysfunctions present. Thus, this work aimed to elaborate
and propose a manual for the execution of the evaluative instruments suggested in the
physiotherapeutic evaluation form, proposed and published by us, for post-COVID-19 patients
referred for rehabilitation. This is an exploratory research, which included the execution of
theoretical and empirical procedures, initiated by an integrative literature review. The studies
were selected by means of an electronic search in databases, about the publications that
presented evaluative methods with conditions of application in home and outpatient settings.
Then, the basic elements used in physical therapy evaluation methods were defined, such
as the identification and anamnesis steps, focusing on relevant questions for post-COVID-19
patients. The Post-COVID-19 Functional Status Scale was defined as a guiding element for
the specific steps for assessing physical and functional status. For the specific elements of
the evaluation, the recommendations of the Brazilian Association of Cardiorespiratory and
Intensive Care Physiotherapy (ASSOBRAFIR) and the results of the review were followed.
The final result was the compilation of the layout of the manual for the execution of the selected
assessment methods and instruments, according to the legend of the previously compiled
and published assessment form. We conclude that the physical therapy evaluation form for
post-COVID-19 patients, together with its manual, systematize a detailed and standardized
evaluation, collaborating to a better direction for the professional regarding the therapeutic
conduct, respecting the biopsychosocial individuality, by means of accessible tools that are
easy to execute and to interpret the clinical and functional findings.

KEYWORDS: COVID-19; Physical Therapy Modalities; Post-Acute COVID-19 Syndrome;
Exercise Tolerance.

11 INTRODUGAO

A COVID-19 é uma infecgéo respiratoria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2
(TORRES-CASTRO et al, 2021; WIERSINGA et al, 2020). Mais da metade dos pacientes
que manifestam a doenca nas formas moderada e grave relatam pelo menos uma sequela
funcional duradoura (HUANG et al, 2021), classificada como sindrome pds-COVID-19
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(NALBANDIAN et al, 2021).

A Sindrome p6s-COVID-19 pode ser dividida em “subaguda”, na qual os sintomas
e as disfungcbes permanecem de quatro a doze semanas, e em “cronica”, em que 0s
sintomas persistem além das doze semanas, dentre eles: fadiga, fraqueza muscular,
dispneia, artralgia, dor toracica, tosse, disosmia, disgeusia, sofrimento psicolégico, déficit
de concentragdo, disturbios do sono, perda da independéncia nas atividades de vida diéria
(AVD’s) e declinio na qualidade de vida (NALBANDIAN et al, 2021).

A fisioterapia, por sua vez, mostrou-se altamente relevante para o tratamento
desses pacientes (TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022), colaborando ndo apenas na
restauracéo das funcdes e estruturas corporais, mas também na recuperagéo da atividade
e a participacao pessoal (SPIEGL et al, 2022). Os beneficios foram relatados em programa
de reabilitacdo multiprofissional de hospitais, ambulatérios especializados, bem como em
praticas individuais de fisioterapia (BRUGLIERA, 2020; WOLF; ERDOS, 2021).

A European Region of the World Confederation for Physical Therapy, por exemplo,
possui recomendagdes proprias para a realizacdo de avaliagbes fisioterapéuticas
com instrumentos de medida padronizados para fins de diagnéstico e prognostico e
avaliagdo de mudancgas no estado de saude dos pacientes (ER-WCPT, 2018), visto que,
o desenvolvimento e uso de avaliagdes secundérias padronizadas € uma parte essencial
da préatica baseada em evidéncias, a qual garante um processo de tomada de deciséo
fisioterapéutica transparente e confiavel (SPIEGL et al, 2022).

Além disso, na pratica clinica, o uso de avaliacdes padronizadas também é
relevante para o intercambio profissional de informacao entre colegas de profissdo, outros
profissionais de saude, pacientes e planos de saude (Braun et al, 2018).

No Brasil, durante a pandemia, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), baseando-se nas
recomendacdes internacionais e ensaios clinicos randomizados elaboraram importantes
recomendagdes para avaliar e tratar pacientes p6s-COVID-19, no que diz respeito a
reducdo da tolerancia ao exercicio, disfuncdes respiratorias, reducdo da forca muscular
periférica, perda de equilibrio e mobilidade, além de questionarios, visando avaliar sintomas
de dispneia e fadiga, incapacidades nas atividades de vida diéria, qualidade de vida e
qualidade do sono (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

No entanto, a literatura aponta que ainda existem déficits importantes na
implementacdo de padrbées na pratica fisioterapéutica em geral, sendo as principais
barreiras relatadas: falta de tempo, falta de conhecimento, percepcéo de que as métricas
ndo atendem as necessidades do paciente, falta de recursos e suporte administrativo,
baixa prioridade e falta de consenso profissional (CASTELLINI et al, 2020).

Neste contexto, e considerando que ndo ha opg¢des de métodos avaliativos
especificos para reabilitacdo p6s-COVID-19, entendemos que o levantamento de
instrumentos de avaliacdo para a analise de tolerancia ao exercicio, bem como de

Principais temas da pesquisa em Ciéncias Bioldégicas 4 Capitulo 4

41



limitacOes fisicas e respiratorias, reunidas num Unico modelo de fichamento com descricao
de seus respectivos protocolos de aplicagéo e classificagdo, pode contribuir para avaliagcéo
fisioterapéutica adequada, otimizando a conduta do profissional fisioterapeuta.

Além disso, no ambiente académico, observamos as dificuldades dos graduandos
de fisioterapia, bem como dos docentes e dos fisioterapeutas no manejo da diversidade
de instrumentacao necessaria para avaliagéo, desde a sua escolha até a compilagéo e
comparacao dos resultados avaliados para o diagnéstico disfuncional.

Assim, nossa proposta inicial foi construir uma ficha de avalia¢ao fisioterapéutica
para pacientes encaminhados para a reabilitagdo cardiopulmonar, apés diagnostico de
COVID-19. O layout grafico desta ficha de avaliagdo foi desenvolvido como principal
objetivo do trabalho de conclusdo de curso de Zambianqui, Zancheta e Munhoz (2022)
com a finalidade de reunir os instrumentos e as etapas de execuc¢éo da avaliagdo para
fisioterapeutas, residentes e alunos de graduagéo, e com sugestdes de ordens e etapas
que possam ser mais confortaveis para os pacientes, e esta publicada em Trevisan, Benatti
e Cruz (2022, p.71).

Considerando a complexidade e a especificidade de grande parte dos métodos
avaliativos selecionados e a premissa das barreiras dos profissionais, para o presente
capitulo, o objetivo é apresentar o processo de elaboracdo e o Manual de aplicacdo dos
instrumentos de avaliacéo e classificagcdo das condigbes clinicas e funcionais avaliadas, de
acordo e para a aplicacao da Ficha de Avaliagéo Fisioterapéutica desenvolvida previamente
para pacientes p6s-COVID-19.

21 MATERIAL E METODOS

A primeira etapa do trabalho consistiu em explorar e sistematizar o material te6rico
disponivel sobre os métodos de avaliagédo para pacientes pdés-COVID-19 ou outras doencas,
como guias, manuais, diretrizes ou protocolos, por meio de uma revisao integrativa (SOUZA;
SILVA, 2010).

A questdo norteadora delineada para esta etapa foi: Quais os instrumentos que
estdo sendo aplicados para avaliar tolerancia ao exercicio, disfun¢des respiratorias, forca
muscular esquelética, equilibrio, mobilidade, sintomas de dispneia e fadiga, incapacidades,
qualidade de vida e disturbios do sono em pacientes p6s-COVID-19?

A busca eletronica ocorreu nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
EBSCO e PubMed. A partir da definicdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS),
a estratégia de busca estabelecida foi a combinagcéo na lingua inglesa: COVID-19 AND
Patient AND Post COVID AND Physiotherapy. Para a definicdo da amostra de artigos, foi
realizada uma analise critica iniciando-se pela leitura do titulo e resumo para verificar se
respondiam a pergunta norteadora e em seguida a leitura na integra.

Os critérios de inclusdo foram: pesquisas que abordassem sobre a COVID-19,
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publicadas entre 2020 e 2022, a sua definicao, e a avaliagédo funcional, sem filtro de idiomas.
Foram excluidos os artigos relacionados a avaliagédo fisioterapéutica intra-hospitalar e
artigos sem a versédo completa nas bases de dados.

Ap6s o procedimento teérico, definiu-se os elementos basicos e especificos para
a estruturacdo da Ficha de Avaliagdo Fisioterapéutica de Pacientes P6s-COVID-19
(ZAMBIANQUI; ZANCHETA; MUNHOZ, 2022; TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022) e para
a estruturagdo do manual de aplicacdo, contendo as orientacdes para o uso e boas praticas
de cada instrumento, escala e questionario de avaliacdo selecionado, contemplando o
referencial terico e de validacao de cada um, e conforme a legenda da ficha de avaliagéo.
Desta forma, cada profissional podera consultar a forma correta de execugéao e classificagao
dos seus achados.

Além dos elementos bésicos utilizados em métodos de avaliacdo fisioterapéutica,
como as etapas de identificagdo do paciente e de anamnese, a Escala do Estado Funcional
p6s-COVID-19 (PCFS) foi utilizada como elemento norteador das etapas especificas,
que abrange toda a extensdo dos desfechos funcionais desde grau 0 (sem limitagbes
funcionais), até grau 4 (limitagbes funcionais graves) e grau 5 (Morte) (KLOK, et al, 2020;
SIEGERINK et al, 2022). A PCFS e seu respectivo manual, traduzido para portugués,
podem ser acessados em https://osf.io/tgwe3/, gratuitamente. Por fim, para os elementos
especificos foram consideradas as recomendacbes da ASSOBRAFIR (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021) e os resultados da nossa revisdo da literatura.

Por ultimo, foi desenvolvido o layout grafico do manual de execugéo dos instrumentos
de avaliacao fisioterapéutica, reunindo as etapas de execucao da avaliagao fisioterapéutica
de forma atrativa e de facil manejo, e com uma sugestdo de etapas que possa ser mais
confortavel para o paciente. Contém as orientagbes para o uso e boas praticas de cada
instrumento selecionado, contemplando as principais referéncias de validagcdo. Desta
forma, cada profissional podera consultar a forma correta de execugao e classificagdo dos
seus achados clinicos.

31 RESULTADOS

Ap6s pesquisa nas bases de dados e com a aplicagéo dos critérios de inclusédo e
exclusao, 12 estudos foram incluidos na amostra final (Figura 1) e embasaram a elaboragéo
do manual de execuc¢éao dos instrumentos para avaliagéo fisioterapéutica de pacientes pds-
COVID-19. A sintese dos estudos esta no Quadro 1.

Com a analise dos estudos, das recomendacdes da ASSOBRAFIR (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021) e da disponibilidade e acesso a equipamentos pelos
profissionais e o espaco fisico para a realizagéo dos testes, selecionamos os instrumentos
para avaliagdo das funcionalidades primarias (Figura 2) e as escalas e os questionarios para
a avaliar as func¢des secundarias (Figura 3), que também impactam sobre a funcionalidade,
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para composicao da ficha de avaliacdo e do manual de execucéo.

Amostra Inicial:
369 artigos

146 artigos: critérios inclusdo e excluséo

W

>| 144 artigos: reviséo de titulos

>| 40 artigos: reviséo do resumo

Amostra Final:
12 artigos

27 artigos: Leitura e analise critica

W

Figura 1: Fluxograma de constituicdo da amostra de artigos.

AUTOR (ano)

TESTES/QUESTIONARIOS UTILIZADOS

Combret Y, et al (2022)
Le Havre, Franca
Coorte prospectiva

« Capacidade funcional: TSL-1.
+ Qualidade de vida: SF-36.

Del Corral, et al (2022)
Madri, Espanha
Coorte prospectiva

+ Disfuncgao respiratéria: Espirometria e Powerbreath.

+ Forga muscular: Dinamometria e TSL-1.

+ Qualidade de vida: EQ-5D-3L, EQ-VAS, PCL-C, HADS,
MoCA.

Fekete, et al (2021)
Budapeste, Hungria
Revisao de literatura

Capacidade funcional: TC6, TC3, TSL-1, IPAQ, PCFS.
Disfungao respiratoria: Peak flow e Espirometria.

Forca muscular: Dinamometria.

Equilibrio: Escala de Berg.

Mobilidade: Goniometria.

Dispneia: mMRC.

Qualidade de vida: Indice de Barthel, SF-36, Questionario
CAT, PHQ-9, MoCA, EQ-5D e FSS.

Distarbio de sono: PSQI.
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Garcia, et al (2022)
Alicante, Espanha
Reviséo de literatura

Capacidade funcional: TC6, TSL-1, TUG e SPPB.

Disfuncao respiratoéria: Peak flow, Cirtometria, Espirometria e
Ausculta pulmonar.

Forca muscular: Dinamometria.

Dispnéia: VAS, Borg modificado ou mMRC.

Fadiga: Escala de Borg.

Qualidade de vida: SF-36, EQ-5D e Goldberg.

Distarbio do sono: QSO.

Godoy, et al (2021)
Séao Paulo, Brasil
Estudo longitudinal

Capacidade funcional: TSL-1 e PCFS.

Disfuncgao respiratéria: Espirometria.

Forga muscular: Dinamometria, 1RM, TSL-5 e SARC-F.
Equilibrio: Best test e Teste inventario de avaliagcdo do
comportamento da funcdo executiva.

Mobilidade: TUG.

Fadiga: FACIT e Escala de Borg.

Qualidade de vida: Indice de Barthel.

Liska, et al (2021)
Banska Bystrica, Eslovaquia
Reviséo integrativa

Capacidade funcional: TC6, TSL-1 e Step Test.
Mobilidade: TUG.

Masoumi, et al (2021)
Ira, Teera
Estudo Transversal

Qualidade de vida: Brunel Lifestyle.
Distarbio do sono: MSQ.

Mayer, et al (2021)
EUA
Relato de caso

Capacidade funcional: TC6.

Forca muscular: MRC, Preensé&o unilateral das pernas, TSL-5
e Dinamometria.

Equilibrio e mobilidade: TUG.

Dispneia: mMRC.

Qualidade de vida: MoCA, IES-R e EQ-5D-5L.

Scheiber, et al (2021)
Innsbruck, Austria
Estudo Transversal

Disfungdes respiratorias: Peak Flow.

Silva, et al (2021)
Sao Carlos, Brasil
Revisao de literatura

Capacidade funcional: TC6 e TC10.

Todt, et al(2021)
Sao Paulo, Brasil
Estudo de Coorte

Dispneia: mMMRC.
Qualidade de vida: EQ-5D-3L e PHQ-4.

Tozato, et al (2021)
Séo Paulo, Brasil
Relato de caso

Capacidade funcional: TC6.
Forca muscular: 1RM e Dinamometria.
Fadiga: Escala de Borg.

Legenda - 1RM: Uma Repeticdo Maxima EQ-5D: Euro Quality of Life Instrument-5D. EQ-5D-3L:
European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version. EQ-5D-5L: European Quality of Life 5
Dimensions 5 Level Version. EQ-VAS: European Quality of Life. FACIT: Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy. FSS: Fatigue Severity Scale. HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressao. IES-R: Impact of Events Scale-Revised. IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

mMRC: Modified Medical Research Council. MoCA: Montreal Cognitive Assessment. MRC: Medical
Research Council. MSQ: Mini Sleep. PCL-C: Post Traumatic Stress Disorder. PHQ-4: Patient Health
Questionnaire-4. PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9. PSQI: Indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh. QSO: Questionario de Stress Ocupacional. SARC-F: Improving Sarcopenia Screening in
the Clinical Practice. SF-36: Medical Outcomes Short- Form Health Survey. SPPB: Short Physical
Performance Battery. TC10: Teste de Caminhada de 10 Minutos. TC3: Teste de Caminhada de 3
minutos. TC6: Teste de Caminhada de 6 Minutos. TSL-1: Teste de Sentar e Levantar por 1 Minuto.
TSL-5: Teste de Sentar e Levantar em Cinco Repeticdes. TUG: Timed Up and GO. VAS: Escalas

Visuais Analégicas.

Quadro 1. Caracterizagdo do corpus de artigos que adotaram como objeto de investigagdo a avaliagéo
das incapacidades fisicas e respiratorias, bem como sinais e sintomas residuais de individuos que
tiveram COVID-19 (pesquisa realizada de 01/03/2020 a 31/07/2022).
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O Manual de execucgéao dos instrumentos para avaliagéo fisioterapéutica de pacientes
p6s-COVID-19, pode ser consultado no Apéndice 1. Também incluimos no manual a
andlise de sintomas residuais da COVID-19, a qual orientamos o avaliador a seguir uma
lista de possibilidades (CARFI et al, 2020); HUANG et al, 2021; LOPEZ-LEON et al, 2021).
Cada método de avaliacdo selecionado possui suas referéncias de como aplicar, de como

classificar e analisar os resultados.

AVALIACOES FUNCIONAIS PRIMARIAS

l l ,, l l

Tolerancia ao D'sfu'lc,a_o i ;?;g::::f:;::: Equilibrio: Mobilidade:
esforgo: TSL-1 respiratoria: Mini Best Test TUG
Peak Flow MRC

Legenda - MRC: Medical Research Council; TSL: Teste de Sentar e Levantar por Um Minuto; TUG:
Timed Up and GO.

Figura 2: Instrumentos e testes fisicos selecionados para avaliar o estado funcional.

AVALIAGCOES FUNCIONAIS SECUNDARIAS

l l l l

Dispneia: Fadiga: Qualidade de Disttrbio de
mMRC FACIT-F vida: .st.mo:
EQ-5D-3L Mini Sleep

Legenda: EQ-5D-3L - European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level Version; FACIT-F-Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue; mMRC-Modified Medical Research Council.

Figura 3: Instrumentos para avaliar as fun¢des secundarias que impactam na funcionalidade.

41 DISCUSSAO

Para uma ficha de avaliacéo fisioterapéutica como a elaborada para pacientes pos-
COVID-19 (TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022; ZAMBIANQUI; ZANCHETA; MUNHOZ,
2022), que envolve diversos tipos de métodos de avaliacdo, é altamente relevante que
o profissional tenha de facil acesso as instrucdes de uso e manejo correto de cada
instrumento. O que justifica 0 compilamento e elaboragdo de um manual de aplicagéo.

Com a avaliacéo detalhada e correta do paciente encaminhado para reabilitacdo
p6s-COVID-19, desenvolve-se a conduta fisioterapéutica eficaz, conforme a individualidade
de cada paciente. Segundo Torres-Castro (2020), nem todas as pessoas terdo as mesmas
deficiéncias, principalmente porque as limitacdes para realizar tarefas fisicas, cognitivas ou
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funcionais dependem néo apenas da magnitude dos danos p6s-COVID 19, mas também do
estado de salude anterior, idade e comorbidades.

Para avaliacdo da capacidade funcional, a maior parte dos estudos analisados
utilizaram TC6 e TSL-1 como instrumentos de avaliagdo da tolerancia do exercicio. No
entanto, definimos que o TSL-1 seria o ideal para a ficha de avaliacdo proposta, néo
apenas pelo tempo de sua aplicagéo, mas também pelo pouco espaco fisico exigido para
sua execucdo (NUNES-CORTES et al, 2021), o que permite ser utilizado nos atendimentos
em domicilio, nas clinicas e, também, durante a telereabilitagdo (BOHANNON; CROUCH,
2019).

O comprometimento respiratério no paciente com COVID-19 pode prejudicar
a capacidade de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, além de alterar o
desempenho profissional e dificultar a interag@o social (SANTANA et al, 2021). Pensando
no custo beneficio e na facilidade para aplicabilidade do teste, definimos apenas o peak
flow, também utilizado em alguns estudos (FEKETE et al, 2021; GARCIA-SAUGAR et al,
2022; SCHEIBER et al, 2021). Entretanto, € importante destacar que sempre que o paciente
possuir um laudo espirométrico, esse sera elemento indispensavel na sua avaliacdo
(TREVISAN; BENATTI; CRUZ, 2022)

A sensacao de dispneia e fadiga em determinados individuos durante o esforco,
leva-os a diminuirem progressivamente a sua atividade fisica, o que em longo prazo pode
afetar a realizagdo de suas AVD’s (REARDON et al, 2006; O'DONNELL, 2007). Para
compor o manual, considerou-se a otimizagdo do tempo, a facilidade na aplicacdo e o
custo beneficio. Assim, para dispneia sera utilizada a escala mMRC e para fadiga, a escala
FACIT-F, ambas sao de facil aplicabilidade, acessivel, e validadas. Também incluimos a
escala de Borg e a Oximetria de pulso, os quais sdo utilizados durante a realizacdo de
alguns testes para acompanhar o descondicionamento e a dessaturacgéo.

Tanriverdi (2021) acrescenta que ndo sé aqueles individuos que foram submetidos a
permanéncia hospitalar, mas também aqueles que se recuperaram da gravidade moderada
que nao necessariamente foram hospitalizado possui alteracbes significativas na forca
muscular periférica, isto porque a inatividade fisica, ingestdo alimentar inadequada e o
mau estado nutricional levou impactos na massa e na fungéo muscular.

Em nossa revisao, a maioria dos estudos trouxeram como referéncia a Dinamometria
de preenséo palmar (LISKA et al, 2021; FEKETE et al, 2021; GARCIA-SAUGAR et al, 2022;
GODOY et al, 2021; MASOUMI et al, 2021; MAYER et al, 2021) e o MRC (GODOQY et al,
2021; MAYER et al, 2021), sendo os mesmos selecionados para o manual, visto que a
Dinamometria de preenséo palmar ira avaliar a forca de forma objetiva, enquanto que o
MRC realiza uma avaliagdo da forga muscular esquelética nos MMIl e membros superiores
MMSS de forma bilateral e subjetiva. A Dinamometria com célula de carga, Dinamémetro
isocinético e o 1RM nao foram incluidos devido ao alto custo de equipamentos e a
dificuldade de transporte.

Principais temas da pesquisa em Ciéncias Bioldégicas 4 Capitulo 4

47



Para avaliar as alteragdes no equilibrio, nossa reviséo indicou a Escala de Equilibrio
de Berg, citada por Fekete (2021), e o BestTest por Godoy (2021). Ambos possuem boa
validacdo e compreensdo. Segundo Franchignoni (2010), o MiniBest-Test € uma versao
reduzida com 14 itens extraidos do BestTest. Assim, considerando também o tempo de
aplicacéo, o MiniBest-Test foi selecionado para com o manual.

Jé para a avaliagdo da mobilidade nossa revisédo, apresentou que o TUG foi citado
por trés autores (GODOY et al, 2021; LISKA et al, 2021; MAYER et al, 2021), sendo muito
utilizado na prética clinica para avaliar a mobilidade funcional, o risco de quedas ou o
equilibrio dindmico em adultos devido a sua praticidade (PODSIADLO; RICHARDSON,
1991; BOHANNON, 2006; PONDAL, 2008).

A qualidade de vida relacionada a saude reflete o impacto da doenca e do tratamento
diario sobre a incapacidade e o funcionamento diario. Aliviar os sintomas, melhorar o
cuidado e a reabilitacdo dos pacientes podem influenciar positivamente a qualidade de vida
dos individuos (HARALDSTAD, 2019), e portanto, devem ser avaliados. Em nosso manual
a qualidade de vida € avaliada na versao de trés niveis do questionario EQ-5D (EQ-5D-
3L) que compreende cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/
desconforto e ansiedade/depresséo. A escolha deste questionario foi devido a praticidade,
agilidade e seguranca oferecida pelo mesmo (DEL CORRAL et al, 2022; TODT et al, 2021),
quando comparado com o questionario SF-36, recomendado pela ASSOBRAFIR, que
apesar de possuir boa avaliagéo, necessita de um periodo de tempo maior para aplicacéo,
ja que possui uma maior quantidade de itens a serem avaliados.

Quanto a inclusé@o da avaliagéo da qualidade do sono, Fabbri (2021) nos diz que o
distdrbio do sono nédo é apenas uma consequéncia de doengas médicas, mas também é
um dos principais condutores de outras doencas e que além disso, o sono ruim pode afetar
rigorosamente o desempenho diurno. Por isso, ha uma grande necessidade e relevancia em
avaliar este disturbio nos pacientes ap6s a sindrome COVID-19. O estudo de Fabbri (2021)
aponta que o questionario MSQ além de barato, facil administracdao, completo e pontual,
consegue captar um autorrelato com uma clara distin¢céo entre transtorno do sono noturno
e funcionamento diurno/problemas. Apesar de nao haver estudos em revisdo que citaram
sua utilizagdo em pacientes p6s-COVID-19, Masoumi (2021) utilizou este questionario em
profissionais da saude envolvidos na linha de frente da COVID-19.

Nota-se um amplo uso de questionarios e testes clinicos para mensurar a tolerancia
ao exercicio, disfuncbes respiratorias, forca muscular esquelética, equilibrio, mobilidade,
sintomas de dispneia, fadiga, qualidade de vida e disturbios do sono, de modo a otimizar a
conduta do profissional fisioterapeuta.

Assim, é importante observar que a reabilitacdo de pacientes que sofrem de
multiplos sintomas e incapacidades funcionais devido a condi¢cdo p6s-COVID-19 ainda é
uma &rea em desenvolvimento, que requer associacdo de abordagens ja estabelecidas e

bem como novas abordagens, tanto de avaliagéo fisioterapéutica quanto de tratamento
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fisioterapéutico.

51 CONCLUSAO

O Manual de execugéo dos instrumentos de avaliacao fisioterapéutica de pacientes
p6s-COVID-19 contribuird com um direcionamento sistematizado e padronizado para uma
avaliagcdo minuciosa, a qual engloba o individuo como um todo. Assim, esperamos colaborar
para um melhor direcionamento do profissional em relag@o a conduta terapéutica, de acordo
com a necessidade individual de cada paciente, utilizando ferramentas acessiveis para a

execugdo e a interpretacdo dos achados clinicos e funcionais.
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APENDICE 1. MANUAL DE EXECUGAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

FISIOTERAPEUTICA DE PACIENTES POS-COVID-19.

MANUAL DE EXECUGAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE
PACIENTES POS-COVID-19 PARA FISIOTERAPEUTAS

Com o manual de execucdo de instrumentos de avaliacao Fisioterapéutica de pacientes p6s-COVID-19,
esperamos colaborar com o direcionamento de uma avaliagdo sistematizada e padronizada. Além de
contribuir para o melhor direcionamento do profissional em relacao a conduta terap@utica e de acordo com
a individualidade de cada paciente, por meio ferramentas acessiveis para avaliar tolerdncia ao exercicio,
disfuncoes respiratorias, forca muscular esquelética, equilibrio, mobilidade, sintomas de dispneia e fadiga,
incapacidades, qualidade de vida e distdrbios do sono.

Previamente devolvemos uma Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica para pacientes pos-COVID-19:
ZAMBIANQUI, L.P; ZANCHETA, G.A; MUNHOZ, P.P. Proposta de uma ficha de avaliacao fisioterapéutica para
pacientes pds-Covid-19. 2022. 35 f. Trabalho de Conclusao de Curso - Centro Universitario de Adamantina,
Adamantina/Séo Paulo, 2022.

A Ficha pode ser utilizada para facilitar os registros dos achados clinicos e funcionais avaliados de acordo
com a proposta do presente manual. A mesma esta disponivel em:

TREVISAN, I.B; BENATTI, L.N; CRUZ, M.M.A. Impactos da pandemia da COVID-19 na prdtica fisioterap@utica.
In: BALANCIERI, M.F; BELLINI, M.Z. (org). Satde e COVID-19: estudos e praticas multiprofissionais em tempos
de pandemia. Curitiba: Editora CRV, 2022. p. 71-93.

Para dividas e/ou sugestdes, contate-nos:
Prof® Dra Leandra Navarro Benatti - leandra@fai.com.br
Prof? Dra lara Buriola Trevisan - iaratrevisan@fai.com.br
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A) LISTA DOS SINTOMAS RESIDUAIS DA COVID-19.

Qual destes sintomas vocé sente HOJE e que vocé ndo tinha antes de ter COVID-19?
) Dor de cabega

) Tosse persistente ( ) seca / ( ) catarro
) Dificuldade respiratéria / falta de ar
) Dor ao respirar

) Dores no peito

) Perda de olfato

) Alteracdo do olfato

) Queda de cabelo

) Perda de paladar

) Alteracao de paladar

) Problemas para engolir ou mastigar
) Perda de apetite

) Palpitagdes (coragdo acelerado)

) Perda de peso

) Néo suporto nada muito quente ou frio (ambiente, banho, bebidas)
) Aumento do suor (transpiragao)

) Dor de estérnago/abdominal

) Sensagao de enjoo/vomitos

) Constipagao

) Diarreia

) Problemas para urinar

) Disfuncao erétil

) Mudancas na menstruagao

) Problemas com equilibrio

) Fraqueza nos bragos ou pernas/fraqueza muscular

) Dor muscular persistente

) Dor ou inchago nas articulagbes

) Nao consigo me mover totalmente ou controlar movimentos

) Nao consigo sentir um lado do corpo ou do rosto

) Sensacdo de formigamento/ “agulhadas/alfinetada”

) Tonturas/vertigem

) Desmaios/apagdes

Convulsdes/ataques

Tremores/tremedeiras

Visao dupla

Confusao/falta de concentracao

Esquecimento/perda de meméria de alguns fatos

Problemas de fala ou comunicagao

) Problemas para dormir

) Nodulos ou erupgdes cutaneas (roxos/vermelhiddo na pele)

) Algum outro NOVO sintomas? Se sim, especifique:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C, et al. More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Version
2. medRxiv. Preprint, 2021;11(1):16144.

Carfi, A, Bernabei, R,, Landi, F., & Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group (2020). Persistent Symptoms in Patients After Acute
COVID-19. JAMA, 324(6), 603-605

Huang C, et al. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort study. Lancet. 2021; 397: 220-32.
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B) Classificagio do indice de Massa Corporal (IMC):
Para o clculo do IMC, sdo necessarias informagges de peso (em quilogramas) e altura (em metros). A férmula
para o cdlculo do IMC é: peso (em kg) dividido pela altura*(em metros).

peso (em kg)
altura® (em metros)

IMC =

Classificacao do estado nutricional para adultos (20 a 60 anos)

Classificagao do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso <185 kg/m’

Eutréfico >18.5 e <25 kg/m?
Sobrepeso >25 e <30 kg/m’
Obesidade | >30 e <35 kg/m’
Obesidade Il >35 e <40 kg/m’
Obesidade Il >40 kg/m’

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica : obesidade / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Bdsica. - Brasilia :
Ministério da Salde, 2014.

C) Classificacdo da Circunferéncia Abdominal:

Valores de circunferéncia da cintura

Mulheres >80,0 cm

Homens >94,0 cm

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica : obesidade / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Bdsica. - Brasilia :
Ministério da Sadde, 2014

D) Tabela de previsado de valores do Pico de Fluxo Expiratério:

Tabela de média de picode fluxo expiratério ADULTO

IDADE ] HOMEM ALTURA MULHER ALTURA
_ 180m | 1,90m 140m 3 165m | 1,80m
460 49 529
418 454 490 523
413 448 483 516
408 442 476 509

543 590 636 679
832|577 | 622 | 664
521 565603 651
509 || 552 | 5967 436
540 583 622
486 527 569 607
475 /515 || ’556. 593

397 430 464 495
391 424 457 488
386 418 451 482
380 412 445 475
375 406 439 468
369 400 432 461

452 490 529 564
440 | 477 | 515 | 550

SSBLBLRERBRE
3
(<=
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Deve-se consultar a tabela de referéncia, buscando os valores mais aproximados da idade e da estatura do
individuo. Com o cruzamento da linha com a coluna, observa-se que o valor de referéncia do PFE.

2
Leiner G C, et al : Expiratory Pack Flow Rate, Standart values for normal subjects. Use a clinical test of ventilactory function. Sou Rev
Respir Dis. 1963;88:644-651.

E) Férmula para previsiao da Dinamometria:

FPM-D kgf: 39,992 - (0,382 x idade anos) + (0,174 x peso kg) + (13,628 x sexo homens =1; mulheres =0)
FPM-ND kgf: 44,968 - (0,420 x idade anos) + (0,110 x peso kg) + (9,274 x sexo homens =1; mulheres =0)

Novaes RD, Miranda AS de, Silva J de O, Tavares BVF, Dourado VZ. Equacdes de referéncia para a predicao da forca de preensao
manual em brasileiros de meia idade e idosos. Fisioterapia e Pesquisa. 2009 Sep;16(3):217-22.

F) Graduagao do MRC:
« Explicar ao paciente a proposta e os objetivos da avaliagao;
- Posicionar o(a) paciente sentado(a) na posicao vertical para permitir o movimento completo da articulacao
contra a gravidade;
« Observar que para cada grupo muscular, o examinador devera estar posicionado do lado a ser testado;
« Em seguida o examinador ira demonstrar o movimento e em seguida solicitar que o(a) paciente repita o
mesmo;

Solicitar que o(a) paciente execute os movimentos a serem testados bilateralmente, enquanto o

examinador realiza uma forca externa (contra a gravidade);

« A medida é realizada através da avaliagdo bilateral de 6 movimentos de membros superiores e membros
inferiores, sendo o escore total de 0 a 60 pontos;

« Caso o(a) paciente consiga realizar o movimento através do intervalo desejado contra a gravidade, o

examinador deverd aplicar uma resisténcia na posicdo do teste;

— Se 0(a) paciente ndo tolerar nenhuma resisténcia, a pontuacao obtida é de grau 3.
— Se o(a) paciente tolerar resisténcia, a pontuagdo é de grau 4.
Se o(a) paciente tolerar resisténcia total, a pontuagao é de grau 5.
= Caso o(a) paciente nao consiga realizar o movimento contra a gravidade, em sua amplitude total, este é
reposicionado para permitir o movimento eliminando a gravidade. A posicao com elimina¢do da gravidade
ird variar para cada movimento a ser testado;

—— Se o(a) paciente apresentar algum grau de movimentacao com a gravidade eliminada, a pontuagao
obtida é de grau 2.

— Se o(a) paciente ndo apresentar movimentagdo, o musculo e/ou tendado responsaveis pelo
movimento testado, deverd ser palpado para observar contracdo. Se for observada a contragao
muscular, a pontuacao obtida é de grau 1.

— Se ndo for observada nenhuma contragdo muscular a pontuagao é de grau 0.

« 0 escore do MRC, considerando cada movimento, utiliza varidveis ordinais que variam de 0 (auséncia de
contracao) a 5 forga muscular normal, logo no final estas varidveis sao somadas;

« 0 escore total do MRC, vai de 0 a 60, sendo que 60 é indicativo de forga muscular normal. O escore na
qual apresenta MRC menor ou igual de 48 pontos é indicativo de fraqueza muscular;

D
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Tabela 1 — Escore do Medical Research Council (MRC)
Movimentos avaliados

B Abdugio do ombro

B Flexio do cotovelo

B Extensio do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joelho

B Dorsiflexio do tornozelo

Grau de fora muscular

B 0 = Nenhuma contragio visivel

B | = Contragio visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
B 5 = Forca normal

Consistc cm scis movimentos avaliados bilaterais ¢ grau de forga mus-
cular para cada movimento entre 0 (paralisia total) e 5 (forca muscular
normal). A pontuagio total varia de 0 (tetraparesia completa) a 60 (forga
muscular normal). Fonte: Adaptado de De Jonghe et al. (2005).¢

« Abducédo do ombro D e E:

— Avaliagdo 3, 4 e 5 grau: Posicdo de teste - Ombro em abdugdo a 90°. O examinador fara uma
resisténcia com a mao logo acima do cotovelo, e com a outra realizard uma estabilizacdo no
ombro. O examinador afirma: "Segure, ndo me deixe empurra-lo para baixo."

— Avaliagdo 2, 1 e 0 grau: Posicao de teste - Em decubito dorsal o paciente ird mover o membro
superior em abducdo. O examinador apoia o braco logo acima do cotovelo e no pulso para garantir
que o ombro nao gire externamente. O examinador afirma: "Tente mover o brago para o lado".

« Flexao do cotovelo D e E:

— Avaliacdo 3, 4 e 5 grau: Posicdo de teste - Antebraco supinado e levemente flexionado a mais de
90 graus. A mao que da resisténcia é contornada sobre a superficie flexora do antebrago proximal
ao punho. A outra mdo do examinador aplica forca contrdria colocando a palma sobre a face
anterossuperior do ombro. O examinador ent3o afirma: "Segure. Nao me deixe empurra-lo para
baixo"

— Avaliagdo 2, 1 e 0 grau: Posicao de teste - Ombro abduzido a 90 graus. O examinador apoia o
braco sob o cotovelo e, se necessario, o punho pulso também. O antebraco é virado com o polegar
voltado para o teto. Com o cotovelo estendido, o paciente tenta flexionar o cotovelo. O examinador
afirma: "Tente dobrar o cotovelo.”

« Flexao do punho D e E:

— Avaliacdo 3, 4 e 5 grau: Posicdo de teste - Membro superior ao lado, cotovelo flexionado a 90
graus com antebraco pronado e punho totalmente estendido. A mao do examinador, dando
resisténcia, é colocada sobre o dorso da méao do paciente, logo distal ao punho. A outra méo do
examinador apoia 0 antebraco do paciente. O examinador entdo afirma: "Espere. Nao me deixe
empurra-lo para baixo"

— Avaliagao 2, 1 e 0 grau: Posicao de teste - Cotovelo em flexao de 90 graus e o antebraco girado
com o polegar voltado para o teto. O antebraco e o punho sdo apoiados pelo examinador. O
examinador afirma: "Dobre sua mao em minha direcao".
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« Flexao do quadril D e E:

—— Avaliacdo 3, 4 e 5 grau: Posicao de teste - Sentado com o quadril totalmente flexionado e o joelho
dobrado. O paciente pode colocar as maos na cama ou mesa para estabilidade. A mao do
examinador realiza resisténcia na parte superior da coxa imediatamente proximal ao joelho. A
outra mao fornece estabilidade na lateral do quadril. O examinador entdo afirma: "Espere. Nao me
deixe empurra-lo para baixo".

— Avaliacdo 2, 1 e 0 grau: Posicdo de teste - Em declbito lateral com o lado ndo testado. O
examinador fica atrds do paciente com um braco embalando a perna que esta sendo testada para
suspende-la, com a mao apoiando sob o joelho. A mao oposta mantém o alinhamento do tronco no
quadril. O examinador afirma: "Traga o joelho em diregdo ao peito”.

« Extensao do joelho D e E:

— Avaliagao 3, 4 e 5 grau: Posicao de teste - Sentado ereto com o joelho totalmente estendido a 0
graus. Evite a hiperextensao do joelho. A mao que dd resisténcia é contornada na parte superior da
perna imediatamente proximal ao tornozelo. A outra mao é colocada sob a coxa acima do joelho. O
examinador entdo diz "Segure".

—— Avaliacao 2 grau: Posicao de teste - Em decdbito lateral com o lado ndo testado. O examinador fica
atrds do paciente na altura do joelho. A perna ndo sendo testada pode ser flexionada para
estabilidade. Um brago embala a perna que estd sendo testada ao redor da coxa com a mao
apoiando a parte inferior do joelho para assim suspendé-la. A outra mdo segura a perna logo
acima do tornozelo e realiza uma flexao de joelho. O examinador afirma: "Estique o joelho".

— Avaliacao 1 e 0 grau: Posicao de teste: Em decubito dorsal. O examinador afirma: "Empurre a parte
de trds do joelho para baixo" ou "Aperte a patela” e palpa o tendao do quadriceps.

« Dorsiflexdo do tornozelo D e E:

— Avaliagdo 0,1, 2, 3, 4 e 5 grau: Posicao de teste - Sentado, com o calcanhar no cho, o pé em plena
dorsiflexao e os sapatos e meias retirados. Instrugdes verbais: "Dobre o pé o maximo possivel." Os
dedos dos pés estao relaxados durante o teste. A mao que da resisténcia é colocada sobre a parte
superior do pé proximal aos dedos. A outra mado é contornada em torno da frente da perna
imediatamente proximal ao tornozelo. O examinador entdo diz "Segure, ndo me deixe empurra-lo
para baixo". Se for mais fraco que o Grau 3, mas houver amplitude parcial de movimento contra a
gravidade, atribua o Grau 2. Se for mais fraco que o Grau 2, palpe o tendao tibial anterior e pontue
como Grau 1 ou 0.

— Avaliagdo em paciente acamado: Posicao do teste - Declbito dorsal, com a perna estendida e um
travesseiro colocado sob o joelho.

Ciesla N, Dinglas V, Fan E, Kho M, Kuramoto J, Needham D. Manual Muscle Testing: A Method of Measuring Extremity Muscle Strength
Applied to Critically IIl Patients. J Vis Exp. 2011;(50):2632.

De Jonghe B. Paresis acquired in the intensive care unit: a prospective multicenter study. JAMA. 2002;288:2859-2867.

G) Classificagdo do MiniBest-Test

O presente teste contém 14 itens, sendo que dois destes sdo pontuados bilateralmente. Cada item é pontuado
de 0 (comprometimento do saldo grave) a 2 (sem comprometimento de saldo), e a pontuagao maxima possivel
¢ de 28 pontos.

PontuagGes mais altas indicam melhor desempenho de equilibrio.

Jdcome C, Cruz J, Oliveira A, Marques A. Validity, Reliability, and Ability to Identify Fall Status of the Berg Balance Scale, BESTest,
Mini-BESTest, and Brief-BESTest in Patients With COPD. Physical Therapy. 2016;96(11):1807-1815.

Q)
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H) Classificagao Escala de Borg

6 Sem nenhum esforgo
7

Extremamente leve
8
9 Muito leve
10
11 Leve
12
13 Um pouco intenso
14
15 Intenso (pesado)
16
17 Muito intenso
18
19 Extremamente intenso
20 Miéximo esforgo

CABRAL, L.L; LOPES, P.B.; WOLF, R.; STEFANELLO, J.M.F.; PEREIRA, G. A systematic review of cross-cultural adaptation and validation
of borg's rating of perceived exertion scale. J Phys Educ [Internet]. v. 28, p. 1-13, 2017.

1) Classificagdo dos escores do TUG

« O teste é considerado normal quando o tempo do percurso for inferior a 10 segundos.

« Se o tempo estiver entre 10 e 19 segundos, considera-se que o individuo apresenta risco moderado de
queda, sendo este risco aumentado, quando o tempo obtido for acima de 19 segundos, ou seja, 20
segundos ou mais.

« Se o individuo usar algum tipo de acessério de marcha (bengala, andador), tolera-se o tempo entre 10 a
19 segundos.

- Em qualquer dos casos, ha risco acentuado de quedas sempre que o tempo for superior a 20 segundos.

« 0 teste deve ser considerado alterado, se o idoso nao puder executd-lo por motivos de ordem motora, ou
cognitiva.

Podsiadlo D, Richardson S. The Timed “Up & Go™: A Test of Basic Functional Mobility for Frail Elderly Persons. J Am Geriatr Soc.
1991;39(2):142-148

J) Classificagdo dos escores de fadiga no FACIT

Os itens sao pontuados de 0 a 4, somados, multiplicados por 13 e divididos pelo nimero de itens efetivamente
respondidos.

A pontuagdo geral varia de 0 a 52, com pontuacées mais altas refletindo menos fadiga.

Hewlett S, Dures E, Almeida C. Measures of fatigue: Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Multi-Dimensional Questionnaire (BRAF
MDQ), Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Numerical Rating Scales (BRAF NRS) for severity, effect, and coping, Chalder Fatigue
Questionnaire (CFQ), Checklist Individual Strength (CIS20R and CIS8R), Fatigue Severity Scale (FSS), Functional Assessment Chronic
lllness Therapy (Fatigue) (FACIT-F), Multi-Dimensional Assessment of Fatigue (MAF), Multi-Dimensional Fatigue Inventory (MFI),
Pediatric Quality OF Life (PedsQL) Multi-Dimensional Fatigue Scale, Profile of Fatigue (ProF), Short Form 36 Vitality Subscale (SF-36
VT), and Visual Analog Scales (VAS). Arthritis Care Res (Hoboken). 2011;63 Suppl 11:5263-5286.

<
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K) Classificacdo dos escores de qualidade de vida do EQ-5D-3L:
Cada uma das cinco dimensdes que compdem o sistema descritivo EQ-5D é dividido em trés niveis de
problemas percebidos:

« Nivel 1: indicando nenhum problema;

« Nivel 2: indicando alguns problemas;

« Nivel 3: indicando problemas extremos.

Um estado de integridade exclusivo é definido pela combinagdo de um nivel de cada uma das cinco
dimensdes. Um total de 243 estados de salde possiveis é definido dessa maneira. Cada estado é referido em
termos de um codigo de 5 digitos. Por exemplo, trabalhando no sentido hordrio a partir do topo do diagrama,
o0 estado 11223 indica auséncia de problemas de mobilidade e autocuidado, alguns problemas com a realizagao
de atividades habituais, dor ou desconforto moderado e extrema ansiedade ou depressao, enquanto o estado
11111 indica auséncia de problemas em nenhum dos as cinco dimensées

0BS: Deve haver apenas uma resposta para cada dimensao; Os valores ausentes podem ser codificados como
"9"; Valores ambiguos (por exemplo, duas caixas estio marcadas para uma dnica dimensdo) devem ser
tratados como valores ausentes.

EuroQol Research Foundation. EQ-5D-3L User Guide, 2018. Available from: https://euroqol.org/publications/user-guides.

L) Classificacao dos escores de qualidade do sono do Mini Sleep
As respostas sdo dadas em uma escala de sete pontos, variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). A soma total das
pontuacoes é dividida em quatro niveis de dificuldades de sono:

« 10-24 pontos, boa qualidade do sono;

« 25-27 pontos, dificuldades de sono leves;

« 28-30 pontos, dificuldades moderadas de sono;

= 31 pontos, graves dificuldades de sono.
A pontuacdo total oferece uma estimativa da qualidade do sono, com pontuagdes mais altas refletindo mais
problemas de sono
0BS: Comparar sono de antes e apds o contagio com a COVID-19.

Falavigna A, de Souza Bezerra ML, Teles AR, Kleber FD, Velho MC, da Silva RC, et al. Consistency and reliability of the Brazilian
Portuguese version of the Mini-Sleep Questionnaire in undergraduate students. Sleep Breath. 2017;15(3):357-355.

M) Valores de referéncia do Teste Sentar e Levantar por 1 minuto:

(n® repeticdes) (n® repeticoes) (n® repeticges) (n® repeticoes)
|dade Homens Mulheres Idade Homens Mulheres
20-24 50 (41-57) 47 (39-55) 50-54 42 (35-53) 39 (33-47)
25-29 48 (40-56) 47 (40-54) 55-59 47 (33-48) 36 (30-43)
30-34 47 (40-56) 45 (37-51) 60-64 37 (31-46) 34 (28-40)
35-39 47 (38-58) 42 (37-50) 65-69 35 (29-44) 33 (27-40)
40-44 45 (37-53) 41 (35-50) 70-74 32 (27-40) 30 (25-36)
45-49 44 (35-52) 41 (35-50) #5-79 30 (25-37) 27 (22-30)

Strassmann, A., Steurer-Stey, C., Lana, K.D. et al. Valores de referéncia de base populacional para o teste de 1 min sit-to-stand. Int J
Saude Pdblica. 2013;58:949-953.
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N) Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCFS): uma ferramenta para avaliar o status funcional
ao longo do tempo apés o COVID-19

« Aescala é ordinal, possui 6 degraus que variam de 0 (sem sintomas) a 5 (6bito, D.

« Além de fazer uma avaliacdo do estado atual, o teste realiza uma comparacdo deste com o estado
funcional antes da infeccao (um més antes).

« Para qualquer tipo de coleta de dados, os avaliadores sdo incentivados a basear suas avaliacdes na
capacidade do paciente para realizar a atividade, e ndo se o paciente realmente realiza a atividade
atualmente. Isso evita a superestimagdo da gravidade dos sintomas em pacientes que optaram por
abandonar ou que simplesmente nunca realizaram determinadas atividades durante o diagnéstico de
COVID-19.

P ox., de lorma independente ser capaz de comer, andar, user o banheiro e cuidar da rotina didria de higiene

s

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcla de outra pessoa? ‘

Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vock nBo & mais capaz de ‘

realizar sozinho?
NAO

‘ Vocé sofre de sintomas, dor, depressio ou |

-
NAO SiM

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou distribui-las 8o longo do tempo?

[:jm. E:.g

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-197? (Opciona

IR IR R B

Grau 0 ) [ Grau1 | Grau2 | | Graus | | Graud
[\ / ¢ 1

« Grau 0: Reflete a auséncia de qualquer limitacao funcional;

« Grau 1: Reservado para pacientes com alguns sintomas, que no entanto nao proiba ou limite a realizagao
de quaisquer atividades habituais;

= Grau 2: Reservado para pacientes que sdo capazes de realizar de forma independente todas as atividades
habituais, mas em menor intensidade, as vezes combinada com leve limitagdes na participacdo em papéis
sociais usuais;

« Grau 3: Responsavel por limitagdes funcionais moderadas que forcam os pacientes a modificar
estruturalmente atividades habituais, refletindo a incapacidade de realizar determinadas atividades que,
portanto, precisam ser tomadas por outros. Esses pacientes podem necessitar de auxilio nas atividades
instrumentais de vida didria (JAVD), por exemplo. gerenciar tarefas domésticas bdsicas, mobilidade da
comunidade, compras de mantimentos ou necessidades, ou a participacao em papéis sociais usuais é
restrita;

« Grau 4: Descreve aqueles pacientes com limitagdes funcionais graves que necessitam de assisténcia

« com atividades de vida didria (AVD) (usar o banheiro, gerenciar a higiene didria de rotina e mobilidade
funcional);

« Grau 5: Morte de um paciente.

Siegerink B, Boon D, Barco S, Klok E, Le J. The Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) Scale: a tool to measure functional status
over time after COVID-19. [Internet]. OSF. 2022. Available from: https://osf.io/qgpdv/
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