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Resumo

[Introducéo] As sequelas neurolégicas do SARS-CoV-2 tém uma incidéncia elevada,
apresentando, porém, resultados que urge aprofundar, uma vez que esta é uma
patologia recente, sendo parco o conhecimento das suas consequéncias a longo prazo
e das diferentes abordagens de intervengéo.

[Objetivos] Geral: desenvolver as aptiddbes de integracdo de conhecimentos,
capacidades e competéncias e de lidar com questbes complexas dentro da area da
Fisioterapia Neuroldgica, em articulagdo com a formacéo realizada e a luz da atual
evidéncia cientifica. Especifico: estudar as sequelas neuroldgicas resultantes da infecdo
por SARS-CoV-2.

[Metodologia] Estagio com duzentas horas de contacto divididas por duas instituicdes
de referéncia na area da Neurologia. Nesse periodo, concretizaram-se etapas que
correspondiam a questdes as quais se queria dar resposta, através da realizagédo de
atividades propostas previamente, entre as quais, relatos de caso de doentes com Long
COVID.

[Resultados] Das sequelas neurolégicas mais frequentes apontadas pela literatura,
foram encontrados dois casos de AVC nos participantes do estudo. Registou-se um
caso de pé pendente e outro de tetraparesia flacida. Além disso, verificaram-se tonturas
e diminuicdo do equilibrio. Foram notdrios diminuicdo da forca muscular e problemas
neurocognitivos a nivel da memaria e/ou da concentragéo.

[Conclusdes] Monitorizar os resultados clinicos e os determinantes sociais dos doentes
com Long COVID ird futuramente contribuir para o conhecimento cientifico sobre a
COVID-19, o que mostra que os resultados obtidos pelo estagio contribuiram para o
aprofundamento do tema. Na situacéo de pandemia, a evidéncia cientifica evolui a cada
segundo pelo que abordagens holisticas nela baseadas e trabalho em equipa sdo

cruciais na gestao das incapacidades decorrentes da COVID-19.

Palavras-chave: Fisioterapia, COVID-19, SARS-CoV-2, Long COVID, sequelas

neuroldgicas



Abstract

[Background] The neurological sequelae of SARS-CoV-2 have a high incidence,
presenting, however, results that need to be further investigated because this is a recent
disease with little knowledge about its long-term consequences and different intervention
approaches.

[Purpose] Main goal: To develop the skills to integrate knowledge, abilities and
competences and to deal with complex problems within the field of Neurological
Physiotherapy, in conjunction with the training carried out and in the light of the current
scientific evidence. Specific goal: to study the neurological sequelae of the SARS-CoV-
2 infection.

[Methods] Curricular internship with two hundred hours of contact divided between two
Neurology reference institutions. During this period, steps were carried out that
corresponded to questions to which we wanted to answer, through activities planned
before, including the case reports of Long COVID patients.

[Results] Of the most frequent neurological sequelae described in the literature, there
were found two cases of stroke in the study participants. There was a case of foot drop
and another of flaccid tetraparesis. Beyond that, dizziness and balance and strength
impairment were observed. There were also neurocognitive issues in memory or
concentration.

[Conclusions] Monitoring the clinical results and social determinants of Long COVID
patients will further improve the scientific knowledge about COVID-19, which proves that
the data collected in this curricular internship have contributed to the deepening of the
topic. In the pandemic situation, scientific evidence evolves every second, so holistic
approaches based on it and teamwork are crucial for the management of the disabilities
resulting from COVID-19.

Keywords: Physiotherapy, COVID-19, SARS-CoV-2, Long COVID, neurological

sequelae
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Capitulo 1 — Introducao ao tema

1.1. Introducao
O presente documento consiste no relatério do estagio realizado no d&mbito do

Mestrado em Fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, no
ramo de Neurologia.

A escolha da tipologia de estagio em detrimento de projeto ou dissertagcéo teve
como finalidade dar continuidade ao meu desenvolvimento profissional e,
simultaneamente, aprofundar a vertente cientifica proporcionada pelo mestrado, em
contexto de prética clinica. Este decorreu ao longo de duzentas horas de contacto
divididas por duas instituicdes de referéncia na area da Neurologia: oitenta horas no
Hospital Beatriz Angelo (HBA) e cento e vinte horas no Hospital de Curry Cabral (HCC),
sob a orientagdo das fisioterapeutas Filipa Pires e Anabela Correia, respetivamente,
ambas experts em Fisioterapia Neuroldgica.

O objetivo geral da sua realizacdo foi o desenvolvimento das aptidfes de
integracdo de conhecimentos, capacidades e competéncias e de lidar com questfes
complexas dentro da area da Fisioterapia Neuroldgica, em articulagdo com a formagéo
realizada e a luz da atual evidéncia cientifica. Como objetivo especifico definiu-se o
estudo de sequelas neurologicas resultantes da infe¢cdo por Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus — 2 (SARS-CoV-2).

O tema supracitado é de grande pertinéncia como objeto de estudo uma vez que,
segundo diferentes estudos ja efetuados, estas sequelas tém uma incidéncia elevada,
apresentando, no entanto, resultados que urge aprofundar, uma vez que se trata de uma
patologia recente, sendo parco e pouco claro o conhecimento das suas consequéncias
a longo prazo bem como das diferentes abordagens de intervencéo.!

Com base nos dados disponiveis até ao momento, as pessoas que foram
infetadas pelo SARS-CoV-2 podem desenvolver manifesta¢des clinicas a nivel fisico,
psicoldgico, emocional e social, tornando-se essencial uma abordagem holistica que
tenha em consideracdo o seu estado de salde geral e o seu bem estar.?® De facto, a
Chartered Society of Psysiotherapy defende que a reabilitacdo deve ser centrada na
pessoa para reduzir todos os impactos da doenca.® Assim, como referido na literatura,
sendo a Neurologia uma das possiveis areas de afetacdo nos individuos com SARS-
CoV-2, o seu estudo € uma questdo fundamental e extremamente atual, sendo
premente investigar como forma preditiva, conduzindo tal procedimento objetivamente

a implementacgdo das melhores praticas de intervengdo nas referidas situagfes, o que



demonstra a relevancia deste estagio como contributo para o desenvolvimento da
comunidade cientifica.

Este relatério esta estruturado em cinco capitulos, contendo o Ultimo os anexos
e apéndices referenciados ao longo do corpo do trabalho. No primeiro e vigente
encontra-se uma introducao ao tema na qual se inclui a respetiva revisédo de literatura,
designada por «Estado da arte». O segundo descreve as atividades desenvolvidas no
ambito do estagio, integrando também relatos de casos acompanhados em ambas as
instituicdes. O terceiro capitulo compreende as discussdes e conclusdes sob a forma de
reflexd@o critica sobre as contribuicées do estagio para o aprofundamento do objeto de
estudo bem como sobre as competéncias adquiridas. No penultimo capitulo localizam-
se as referéncias bibliogréaficas consultadas.

1.2. Estado da arte

1.2.1.0rigem e evolucdo da pandemia
Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiram relatos de

varios individuos diagnosticados com uma pneumonia inexplicada até entdo.* A
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) confirmou que se tratava de um surto de SARS-
CoV-2 que rapidamente se alastrou a inimeros paises, tendo sido declarada, a 11 de
marco de 2020, pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).* Nesse mesmo
dia, o Diretor Geral da OMS convocou todos os paises para que tomassem medidas
urgentes e agressivas: “We have rung the alarm bell loud and clear”.®

Dois anos depois, em meados de dezembro de 2021, o SARS-CoV-2 tinha ja
infetado cerca de 1,5 milhdes de pessoas em Portugal e de 289 milhdes em todo o
mundo, totalizando-se perto de 5 milhdes de ébitos.®

Perante os niUmeros supracitados, 0s objetivos primordiais tém sido “quebrar” as
vias de transmissdo para controlar a propagagdo da doenca e, paralelamente,
desenvolver vacinas que criem imunidade individual e de grupo ao virus e/ou terapias
medicamentosas que tratem a COVID-19.” Contudo, a literatura comprova gque estamos
a enfrentar a associacdo de duas patologias: infecdo por SARS-CoV-2 e algumas das
Doencas Ndo Comunicéveis (DNC) como a Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo Arterial
(HTA), dislipidémia, obesidade, doencas renais cronicas, entre outras.’” De facto, apesar
de a COVID-19 ter sido inicialmente considerada uma infecéo respiratoria, estudos
recentes demostram a correlagéo entre o risco de contrair formas mais severas desta
condicdo e a presenca de DNC.® Esta perspetiva revela, entdo, que ndo estamos

somente perante uma pandemia mas sim uma sindemia — termo usado pela primeira



vez nos anos 90 por Merrill Singer, médico antropdlogo, para definir as interagdes entre
fatores bioldgicos e sociais que aumentam a suscetibilidade de prejudicar o estado de
saude de um individuo.’

Assim, tendo em conta o aumento global da populacdo com doencas crénicas e
gue as DNC representam mais de um terco das doencas das pessoas mais pobres do
mundo, tornam-se cada vez mais comuns as afirmacfes de que para protegermos a
sociedade, temos de assumir esta convergéncia da infecao por SARS-CoV-2 com DNC

mal tratadas e com fatores sociais relacionados com a saude.”®°

1.2.2.Fisiopatologia

Os coronavirus sao uma familia de virus de &cido ribonucleico (RNA) de cadeia
simples descrita ja na década de 60.1° Estes virus incluem sete agentes patogénicos
humanos, quatro dos quais sdo causadores das gripes comuns.!! Contudo, desde o
inicio do século XXI, emergiram trés coronavirus altamente virulentos.'®° Em 2002-2003
foi identificado o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) na
China, tendo causado cerca de 8 mil casos.%!! J4 em 2012-2013, foi reportado o Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) causado pelo MERS Coranavirus (MERS-CoV),
nos paises do médio Oriente e, cinco anos depois, na Coreia do Sul, tendo-se totalizado
aproximadamente 2 mil casos.!® Em Dezembro de 2019, surgiram, entdo os primeiros
casos de SARS-CoV-2.1°E de notar que desde 2004 até 2019 n&o se tinha verificado
nenhuma infecdo por um SARS-CoV.%°

Os coronavirus humanos possuem estruturas virais € mecanismos infeciosos
semelhantes.»?> Em termos gerais, podem considerar-se trés etapas no seu processo
de interacdo com o corpo humano: invasao viral, propagacdo e resposta do sistema
imunitario.*?

Geneticamente, 0 SARS-CoV-2 é 79% idéntico ao SARS-CoV e 50% idéntico ao
MERS-CoV.*Todos eles, guando entram no corpo do hospedeiro, ligam-se a recetores
presentes nas células deste, disseminando-se a partir dai.'* Enquanto o MERS-CoV se
combina com a Dipeptidil peptidase-4 (DPP4), o SARS-CoV e 0 SARS-CoV-2 atuam
tendo a enzima conversora da angiotensina-2 (ECA2) como seu principal recetor
funcional.** Estruturalmente, o0 SARS-CoV-2 consiste em quatro glicoproteinas: proteina
spike (ou proteina S), membrana, envelope e nucleocapsideo.'® As trés Ultimas séo
responsaveis pela libertacdo de particulas virais.'® Ja a funcéo da proteina S é permitir
a ligacdo e a entrada do virus no corpo do hospedeiro.*® De facto, segundo Montalvan
(2020), comprovou-se que esta proteina S tem uma alta afinidade para a ECA2,

mediando a entrada do virus nas células do corpo humano.'? Constatou-se ainda que



esta compatibilidade é cerca de 10 a 20 vezes superior quando comparada com a
existente entre a ECA2 e a proteina S do SARS-CoV, uma das razbes pelas quais o
SARS-CoV-2 tem maior patogenicidade e taxa de infecdo.!?

Sabe-se, hoje, que o SARS-CoV-2 € transmissivel através de particulas
respiratdrias, afetando diretamente as células dos tratos respiratérios superior e inferior,
sobretudo as células ciliadas do nariz e as células alveolares epiteliais por possuirem
ECA2.22 Nao obstante, este recetor esta também presente noutros tecidos humanos tais
como o intestino, os rins, a tiroide, coracdo e tecido adiposo, relevando que o novo
coronavirus pode infetar diretamente outros 6rgéos, contrariamente ao virus influenza
que infeta apenas os alvéolos pulmonares e as células do sistema imunitario.* E,
entdo, possivel, conjeturar as diferentes “portas de entrada” do SARS-CoV-2 no corpo
humano.'? Assim, e com base no conhecimento supramencionado, a via de entrada mais
provavel é a nasal.'? Ndo obstante, Sridhar (2021) encontrou igualmente evidéncia de
uma alta expressdo de ECA2 na lingua, tornando-a outra “porta de entrada” do virus.*®
Por outro lado, néo foi possivel provar a possibilidade de infecéo através da via ocular.*®
Ainda assim, foi detetada a presenca de acido ribonucleico viral no liquido
cefalorraquidiano, revelando que o SARS-CoV-2 é um virus neurotropico.* A explicagdo
dos mecanismos desta neuroinvasédo pode ser mais bem compreendida no subcapitulo
1.2.4.4.

Apés a ligagdo entre a proteina S e a ECA2 (fase | da figura 1.1), o
nucleocapsideo do SARS-CoV-2 é depositado no citoplasma da célula “atacada”,
levando a integracdo do RNA viral na matriz mitocondrial e consequente replicagdo do
virus.1® As novas particulas virais sdo, posteriormente, transportadas por vesiculas até
que se fundem com a membrana citoplasmética para serem libertadas, podendo infetar
outras células.'® Ora, tendo em conta que uma disfuncdo a nivel mitocondrial leva a
autofagia, pode ser questionada a razéo pela qual continua a existir replicacdo viral.®
Segundo Wang (2020), especula-se que, no periodo de incubacgéo, o virus mantenha a
integridade da célula infetada, atrasando a formacao de lisossomas de modo a usar
esse tempo para se multiplicar.’® Mais tarde, quando a quantidade de lisossomas
aumenta e havendo ja integracdo do RNA viral no RNA do hospedeiro, o virus acelera
0 processo de apoptose celular a fim de usar os metabolitos remanescentes como

transportadores, logo de garantir a sua disseminacéo.®



As células do corpo humano, ap6s serem invadidas pelo virus e o detetarem,
ativam o sistema imunologico para se protegerem, desencadeando uma resposta
inflamatéria fisiologica (fase Il da figura 1.1).12 Esta identificagdo ocorre nos recetores
de reconhecimento de padrdes patogénicos a nivel dos leucécitos e pode ser direta,
havendo reconhecimento dos padrdes virais pelas proprias células de defesa que sao
infetadas; ou indireta, sendo detetados padrdes moleculares associados a danos
(PMAD) que séo libertados aguando da morte celular mediada por virus.**3 Porém, esta
primeira agdo defensiva fica cada vez mais intensa, tornando-se numa resposta
inflamatdria patolégica a que se da o nome de tempestade de citocinas (fase Il da figura
1.1).22 De facto, depois do reconhecimento viral é induzida a transcricdo de citocinas
pro-inflamatdrias como o fator de necrose tumoral alfa e o interferdo tipo | que, por sua
vez, promovem a libertacdo de uma grande quantidade de citocinas e quimiocinas como
as interleucinas 2, 6, 7 e 10, o interferdo tipo 2 e o fator estimulador de col6nias de
granulécitos.1317 Como resultado ha um maior recrutamento de glébulos brancos, logo
sdo ativadas mais cascatas inflamatérias (fase IV da figura 1.1), levando a uma resposta
imunitaria desregulada que pode causar disfungdo em multiplos érgaos (fase V da figura
1_1)_11,13

l. Infegdo por SARS-

CoV-2

V. Resposta imunitaria Il. Ativagao das células
desregulada imunitarias

IV. Ativacdo de mais lil. Fase

cascatas inflamatérias hiperinflamatoria

Figura 1.1 - Resposta do sistema imunitério do hospedeiro. Figura elaborada pela propria
adaptada de Bohn (2020)

Legenda: Fases | e Il — Resposta fisiologica do hospedeiro. Fases Ill, IV e V — Resposta patologica do

hospedeiro.

Porém, esta resposta imunitaria desregulada ndo ocorre em todos os casos,
variando consoante a vulnerabilidade de cada um bem como a protecdo parcial
adquirida através de uma infecdo prévia ou de vacinacdo (possivel desde o final de
2020).1°18 Efetivamente, tem-se verificado que idade superior a 60 anos, cancro, DM,



HTA, doenca renal crbnica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
cardiovasculares, epilepsia, Sindrome de Down e toma de imunossupressores sao
fatores de risco para um agravamento mais rapido da COVID-19 e maior severidade e
mortalidade.'®1° Assim, enquanto muitas pessoas ficam assintomaticas e algumas tém
sintomas ligeiros como dispneia, tosse, febre e dores musculares, outras desenvolvem
pneumonia com sindrome de desconforto respiratério agudo e hipoxémia que pode
evoluir para sépsis e choque séptico com faléncia de mdltiplos 6rgaos, culminando no

Obito. 810

1.2.3.Classificacdo da doenca quanto a gravidade
Com o crescente numero de artigos cientificos desenvolvidos no ambito da

pandemia da COVID-19, rapidamente surgiu a necessidade de classificar os casos da
doenca quanto a sua gravidade.?

Em ambito hospitalar, uma das formas de realizar essa classificacdo € atraves
do racio neutréfilos/linfécitos, que tende a ser mais elevado em casos mais severos de
COVID-19.1

Porém, muitas vezes, os investigadores ndo tém acesso a esses dados.'* Como
forma de combater esta realidade, Wu e McGoogan (2020) foram dos primeiros autores
a propor um sistema de classificacdo aquando da sua andlise do tao citado relatério do
Centro Chinés para Controlo e Prevencédo de Doencas dos 72 314 casos relativos ao
surto de COVID-19 na China.? Estes classificaram a doenga como: moderada (auséncia
de pneumonia ou pneumonia moderada); severa (presenca de dispneia, frequéncia
respiratéria (FC) igual ou superior a 30 ciclos por minuto, saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O2) menor ou igual a 93%, racio entre a pressao parcial arterial de oxigénio
(PaO2) e a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) inferior a 300 e/ou infiltrados pulmonares
superiores a 50% nas primeiras 24 a 48 horas); ou critica (insuficiéncia respiratéria,
choque séptico e/ou disfuncéo ou faléncia de multiplos 6rgéos).?

Marshall (2020) prop6s outro sistema, a WHO Clinical Progression Scale, que
mede a gravidade da doencga desde o nivel O (auséncia de infegdo) até ao nivel 10
(6bito), através de informacdes facilmente obtidas nos registos clinicos.?’ Apesar de esta
escala possuir validade aparente (face validity), tem ainda de ser testada em conjuntos
de dados independentes.?® Ndo obstante, segundo os seus autores, tal ndo impede a
sua utilizagdo como medida comparativa da gravidade dos casos de COVID-19 em
ensaios clinicos.?’° Assim sendo, perante a sua simplicidade e facilidade de acesso aos

dados clinicos necessarios em comparacdo com sistema de classificacdo de Wu e



McGoogan, foi este o0 modelo (tabela 1.1) utilizado nos estudos de caso presentes no

capitulo 2.
o _ Nivel de
Classificacéo Descricao i
gravidade
Auséncia de e . _
_ . Néo infetado; Nao detetado RNA viral 0
infecdo
: Assintomatico; Detecao de RNA viral 1
Ambulatério: : _
Sintomatico; Independente
doenca leve : _ : : R
Sintoméatico; Com necessidade de assisténcia medica 3
o Hospitalizado; Auséncia de necessidade de
Hospitalizagéo: _ _ 4
oxigenoterapia
doenca

Hospitalizado; Necessidade de oxigenoterapia por
moderada R , , L 5
canulas nasais ou mascara facial simples

Hospitalizado; VNI, passando por VMI até VMI com

6
- vasopressores, didlise ou ECMO
Hospitalizagéo: __ :
Hospitalizado; Varia de VMI ou vasopressores até
doenca severa o
VMI com vasopressores, didlise ou ECMO, 7a9

agravando-se gradualmente o racio PaO2/FiO2

Tabela 1.1 - WHO Clinical Progression Scale. Tabela elaborada pela propria adaptada de
Marshall (2020)

Legenda: RNA - Ribonucleic acid; VNI — Ventilagdo mecénica néo invasiva; VMI — Ventilagdo mecéanica

invasiva; ECMO - Extracorporeal membrane oxygenation

1.2.4.Sindrome P6s COVID ou Long COVID

1.2.4.1. Definicao
Recorrendo a diferentes fontes, rapidamente se encontram relatos de pessoas

que lutam contra os sintomas da COVID-19 durante varias semanas ou até meses
depois a infecdo.?? Descrevem nao conseguir realizar as atividades da vida diaria (AVD)
gue faziam previamente, incluindo as mais basicas como levantar-se da cama.?? Estes
individuos apelidam-se a si préprios de “long-termers” ou “long-haulers”.??

Inicialmente, enquanto os profissionais de saude e os cientistas se focavam em
lidar com os casos de doenca aguda, aquilo que designamos hoje por Long COVID era
largamente negligenciado e associado a questdes psicossométicas relacionadas com o

stresse e a ansiedade causados pela infecdo.?® Alguns dos “long-haulers” narram,



inclusivamente, que a sua sintomatologia foi posta em causa por familiares e amigos
por ndo se enquadrar no padrdo tipico da COVID-19.%

De facto, s6 a meio da primavera de 2020 é que a expressdo Sindrome pds
COVID ou Long COVID foi descrita clinicamente pela primeira vez quando doentes com
COVID-19 continuavam a ter sintomas inUmeras semanas depois da infecdo aguda.?*
Foi, entdo, estimado que cerca de 10 a 35% dos doentes ndo hospitalizados
desenvolveriam sintomas p6s COVID, sendo que a incidéncia subiria para 80% em
pacientes hospitalizados ou com um diagnéstico severo.?

Durante algum tempo néo existiu uma definicdo desta terminologia globalmente
aceite.?> O Center for Disease Control and Prevention propds a divisédo da COVID-19 em
trés periodos: COVID-19 aguda (durante as 2 primeiras semanas apds surgirem 0s
sintomas), doenca hiperinflamatoria pos aguda (entre 2 a 4 semanas desde o inicio dos
sintomas) ou periodo de sequelas tardias (sintomas que duram mais de 4 semanas).?
Com base na cronicidade dos sintomas, outros autores classificaram esta condicdo
como COVID subaguda ou COVID sintomética persistente (quando os sintomas se
mantém até 12 semanas desde a infecao) e como COVID crénica ou Sindrome Pés
Covid (se os sintomas permanecem mais do que esse tempo, desde que nao atribuidos
a nenhuma outra causa).?’ JA o National Health Service do Reino Unido definiu a
Sindrome P6s Covid como sinais ou sintomas inexplicaveis e persistentes por mais de
12 semanas desenvolvidos apds a infecdo de COVID-19.28 Por sua vez, Orsini (2020),
considerou duas fases: COVID aguda (se os sintomas duram entre 3 a 12 semanas) e
COVID crénica, Sindrome Pds COVID ou Long COVID (caso se prolonguem para além
desse periodo).! Este autor referiu também que esta condicdo pode envolver a
persisténcia de um ou mais sintomas existentes no periodo agudo ou o surgimento de
nova sintomatologia.® E de realcar que as pessoas com Long COVID possuem o teste
Polymerase Chain Reaction (PCR) negativo, indicando recuperacdo em termos
microbiolégicos.! Assim sendo, segundo Orsini (2020), a Sindrome Pés COVID é “o
intervalo de tempo entre a recuperacdo microbiolégica e a recuperagéo clinica”.!

Foi apenas no final do més de dezembro de 2021 que a OMS langcou uma
definicdo oficial que vai ao encontro das supramencionadas: “A condicao pés COVID
ocorre em individuos com histéria de infecdo por SARS-CoV-2, provavel ou confirmada,
geralmente trés meses depois do inicio da COVID-19, com sintomas que duram pelo
menos dois meses e que ndo podem ser explicados por um diagndéstico alternativo”.®
Esta também previsto que estes sintomas possam surgir apenas ap0s a recuperacao

de um episddio agudo de COVID-19 ou persistir desde a doenca inicial.®



1.2.4.2. Critérios de classificacdo de Long COVID e fatores de risco para o seu
desenvolvimento

A medida que foram aparecendo mais casos de Sindrome P6s COVID, surgiu
também a necessidade de os classificar, ndo sO6 por questbes de abordagens
terapéuticas mas também para fins investigacionais.?®

Uma das entidades a propor um sistema de classificagdo foi a clinica de doentes
COVID-19 da University of Cincinnati Medical Center.? Consoante a severidade dos
sintomas iniciais, a sua duracdo, a existéncia de periodo de quiescéncia e ainda o
surgimento de sintomas tardios, foram definidas cinco categorias de Long COVID: tipo
1 — duragdo dos sintomas variavel e diretamente relacionada com a severidade da
infecdo inicial, condicbes médicas subjacentes e outras complicacdes; tipo 2 —
caracterizada por infecdo inicial moderada e mais de 6 semanas de duragdo dos
sintomas; tipo 3 — existéncia de periodo de quiescéncia ou recuperacdo quase total,
seguido de um reaparecimento dos sintomas durante 3 meses a 6 meses (tipo 3A) ou
por mais de 6 meses (tipo 3B); tipo 4 — individuos inicialmente assintomaticos que
desenvolvem manifestagdes clinicas apos 1 a 3 meses (tipo 4A) ou apds 6 meses (tipo
4B); tipo 5 — doentes assintomaticos ou com poucos sintomas na altura do diagndstico
mas que morrem dentro de 12 meses.?®

Por falta de informacéo clinica sobre a duracdo da sintomatologia e/ou presenca
de periodo de quiescéncia, estes critérios de classificacdo ndo foram incluidos nos
estudos de caso do capitulo 2.

Raveendran (2021), na sua reviséo de literatura sobre Long COVID, identificou
fatores de risco associados ao desenvolvimento desta condicdo, nomeadamente,
género feminino, presenca de mais de cinco sintomas na fase aguda da doenca,
inatividade fisica e existéncia de comorbilidades como as DNC.?° Verificou-se ainda que
individuos com Sindrome P6s COVID sdo, em média, cerca de quatro anos mais velhos

do que aqueles que ndo possuem COVID crénica.?®

1.2.4.3. Quadro clinico da Sindrome Pés COVID
A presenca de sintomatologia depois de uma infecdo viral € reconhecida como

uma sindrome pos viral.® Efetivamente, ha varios virus associados a esta sindrome tais
como o virus influenza, cytomegalovirus, herpesvirus, retrovirus, etc., sendo que 0s
coronavirus ndo sdo uma exceg¢ao ja que existem registos de individuos infetados com
SARS-CoV ou com MERS que continuaram a apresentar sintomas apds a fase aguda

da infecdo, nos quais se incluiam dispneia, tosse, fadiga e dores musculares.?6°



Ja no periodo da pandemia de COVID-19, com o0 aumento das publicacdes nas
redes sociais sobre os “long-haulers”, comecou a investigar-se a possibilidade do SARS-
CoV-2 poder causar também uma sindrome poés viral.’! Peghin (2021) realizou um
estudo de coorte com 1067 utentes diagnosticados com COVID-19 no Hospital de
Udine, em ltalia, entre setembro e novembro de 2020.3! Através de um questionario
piloto registou a presenca de novos sintomas ou de sintomas persistentes até seis
meses depois do diagndstico inicial em 40,2% dos participantes.! As manifestacdes
clinicas mais frequentes foram a fadiga e a dispneia, estando associadas de forma
estatisticamente significativa a severidade da doenga inicial.>* Em cerca de 10% dos
utentes que participaram no estudo foi reportada a persisténcia de anosmia e disgeusia,
contrariamente ao que acontecia nas sindromes pés SARS e MERS.3! Outros sintomas
assinalados foram mialgias, diminuicdo da forca muscular, comprometimento do
equilibrio e da marcha, insénias e alteragcbes neurocognitivas como problemas de
memoria e de concentracdo.®! Os resultados permitiram ainda verificar que o SARS-
CoV-2 causa manifestacdes clinicas pelo menos até seis meses apods a infecao,
independentemente de esta ser assintomatica ou severa.! Por sua vez, na revisdo de
Yong (2021) foi possivel inferir que a Long COVID atinge individuos com todos os graus
de gravidade da doenga inicial, incluindo jovens que n&o precisaram de suporte
ventilatorio nem de hospitalizacéo.*

De forma semelhante, Kayaaslan (2021) realizou também um estudo prospetivo
com 1007 utentes diagnosticados com COVID-19 entre agosto e outubro de 2021, no
Ankara City Hospital, na Turquia.?® Constatou-se que 47,5% dos participantes tinha
sintomas persistentes, sendo que o tempo médio desde o diagndéstico da infecéo era de
20 semanas.?® As manifestacdes clinicas mais frequentes eram fadiga, mialgias e
diminuicdo da forga muscular, tendo-se verificado que pelo menos uma destas trés
estava presente em 29,3% da amostra em estudo.?®

Em estudos mais antigos sobre as sequelas do SARS-CoV e do MERS nos quais
foram realizadas autopsias demonstrou-se que na maior parte dos casos havia
infiltracdo de mondcitos e de linfécitos nas paredes dos vasos sanguineos, sinais de
edema cerebral, desmielinizacdo das fibras nervosas e alteracdes isquémicas nos
neurdnios.*® Estes virus ficaram, entdo, conhecidos pelo seu potencial neuroinvasivo,
havendo varios registos de alteracdes neurolégicas como paralisia, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Sindrome de Guillain-Barré, meningite, encefalite, entre outras.*

Embora o SARS-CoV2 afete primariamente o sistema respiratério, pela sua

estrutura semelhante com os virus supramencionados, seria de esperar que atingisse
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também o sistema nervoso.* De facto, a literatura contempla ja evidéncia da sua
capacidade neurotrépica.’* Assim, um dos primeiros estudos sobre os sintomas
neuroldgicos resultantes desta infecao viral foi de Mao (2020), tendo sido registados em
78 dos 214 participantes, correspondendo, aproximadamente, a 36,4%.33 O autor dividiu
estas manifestacdes clinicas em dois niveis: sistema nervoso central (SNC),
abrangendo tonturas, dores de cabeca, AVC, ataxia e convulsfes; e sistema nervoso
periférico (SNP), incluindo anosmia, disgeusia e neuralgias.®®* Os dados permitiram
também associar o maior grau de gravidade da COVID-19 a incidéncia de sintomas
neuroldgicos, quando comparado com formas mais moderadas da doenca.*

Posteriormente, na revisdo sistematica e metaanalise de Fisicaro (2021)
constatou-se que, dentro das manifestacbes neuroldgicas relatadas, 53,4% eram
referentes a casos de AVC, 24,7% a Sindrome de Guillain-Barré, 15,1% a meningites,
encefalites ou mielites e 6,8% a convulsdes, tendo todas surgido 8,1 + 6,8 dias apés a
infecdo por SARS-CoV2.34

Por sua vez, Wang (2020), na sua revisao sistematica, analisou 41 artigos num
total de 3837 doentes, sendo que, destes, 1500 referiam sintomas neuroldgicos.* Os
mais frequentes foram a anosmia e a disgeusia, presentes em mais de 50% dos
individuos com COVID-19 leve.® Foram ainda registados casos de AVC, ataxia,
convulsGes e neuralgias.® Neste estudo foi também possivel depreender que a andlise
do liquido cefalorraquidiano, a eletrofisiologia e os achados radiolégicos funcionaram
como evidéncia adjuvante aos dados anteriores.*® Uma das caracteristicas observadas
no liquido cefalorraquidiano dos doentes com COVID-19 foi 0 aumento do nimero de
células, nomeadamente as imunoglobulinas, o que sugere um estado inflamatério.* A
eletrofisiologia revelou uma conducao nervosa lentificada, diminuicdo da amplitude dos
potenciais de acao e inexisténcia de ondas F, sinais associados a destruicdo da mielina
gue ocorre na Sindrome de Guillain-Barré.** Os casos de mielite, meningite e encefalite,
foram detetados nas imagens de tomografia computorizada e de ressonancia
magnética.®® Para além disso, foram registadas anomalias na perfusdo cerebral em
todos os doentes com COVID-19 severa e ndo apenas naqueles com disturbios
cerebrovasculares.®®

Conclui-se, entdo que, excluindo a anosmia e a disgeusia, as sequelas
neurolégicas da COVID-19 mais frequentes sdo o AVC, a Sindrome de Guillain-Barré e
as encefalites e meningites.*® Contudo, o quadro clinico completo da long COVID é algo

complexo e que requer ainda investigacdo.’” Ndo obstante, a capacidade de
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neurotropismo do SARS-CoV2 parece tornar possivel a invasdo de varios 6rgaos,

trazendo ndo s6 complicacGes agudas como também a longo prazo.*’

1.2.4.4. Fisiopatologia da Long COVID
Como j& referido, o neurotropismo do SARS-CoV-2 é evidente pela presenca de

acido nucleico viral no liquido cefalorraquidiano dos individuos infetados, tendo esta
ideia sido reforcada em estudos post-mortem com a sua dete¢do também a nivel do
encéfalo.!* Outra explicacéo para o surgimento de sintomas neuroldgicos é a expressao
da ECA2 nos neurénios e nas células gliais e a alta afinidade entre esta enzima e a
proteina S do virus.®

Coloca-se, entdo, a questdo de como € que 0 novo coronavirus entra no sistema
nervoso.r” Apesar de existirem diversas teorias para tal, este mecanismo de
neuroinvasdo ainda néo é totalmente claro.!” De forma geral, acredita-se que existam
duas vias de entrada: a via direta, que ocorre pela ligagédo do virus com a ECA2; e a via
indireta, através da barreira hematoencefélica.l’

Na via direta, a proteina S do SARS-CoV-2 liga-se a ECA2 presente nas “portas de
entrada” do corpo humano como as células do epitélio nasal.l’ Assim que esta garantida
uma forte adesao, verifica-se o transporte axonal do virus pelo nervo olfativo até ao
bulbo com 0 mesmo nome, através da placa cribriforme do osso etmoide.** O transporte
é efetuado pelos microtibulos e por transferéncias trans-sinapticas via processos de
exocitose e endocitose até chegar ao SNC.16* Este conceito de propagacéo direta do
virus pode ser suportado pela anosmia relatada por inimeros doentes com COVID-19.
Para além disso, consoante o local de entrada do virus no corpo humano, podem ser
utilizados outros nervos periféricos para atingir retrogradamente o SNC, tais como o
trigémeo ou as fibras sensitivas do nervo vago ja que inervam diferentes constituintes
do sistema respiratério.>*’

Na via indireta, o virus entra no SNC através da barreira hematoencefalica.l”
Inicialmente pensava-se que tal seria improvavel de acontecer devido as propriedades
de defesa desta barreira.!® Contudo, estudos com cadaveres sobre a patologia do
sistema nervoso em doentes com COVID-19 permitiram tirar trés conclusdes
importantes: a ECA2 é comum em células microvasculares cerebrais; a prépria proteina
S do virus pode danificar diretamente a integridade da barreira hematoencefalica; esta
proteina pode ainda causar uma lesédo indireta, induzindo uma resposta inflamatéria nas
células endoteliais microvasculares da barreira, tornando-a permeavel.'® Existem,
assim, duas formas de o virus cruzar a barreira hematoencefélica ap6s entrar na

corrente sanguinea: através das células microvasculares cerebrais, ligando-se a ECA2,
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ou através das células de defesa do corpo por um mecanismo designado “Cavalo de
Troia”.%1" Ao ligar-se a ECA2, o virus passa de célula endotelial em célula endotelial
por exo e endocitose, replicando-se apenas quando chega ao seu alvo, as células do
SNC.* Um mecanismo idéntico ocorre a nivel da barreira entre o sangue e o liquido
cefalorraquidiano dos plexos coroideus.® No mecanismo “Cavalo de Troia”, o virus liga-
se a ECA2 presente na superficie de células imunitarias como os macréfagos, linfocitos,
granuldcitos e monécitos, usando-os como “esconderijo” para passar facilmente pela
barreira hematoencefalica, replicando-se, por fim, nas células do SNC.'® E ainda de
referir que a invaséo desta barreira por parte dos leucécitos é induzida pelo aumento da
sua permeabilidade causada pela resposta inflamatdria sistémica gerada pela infegdo.®*

Por fim, falta apenas identificar a causa da persisténcia dos sintomas e/ou o seu
surgimento algumas semanas apos a infecédo.?° Segundo Raveendran (2021), sdo varios
os fatores que podem contribuir para este acontecimento: sequelas da faléncia dos
orgdos, diferente tempo de recuperacdo de cada sistema, inflamacdo crénica
persistente, resposta autoimune do préprio corpo, consequéncias da hospitalizagcéo e
dos cuidados intensivos, efeitos secundarios da medicacao, complicacdes relacionadas
com as comorbilidades, possivel persisténcia da viremia, entre outros.?® Por outro lado,
Wang (2020) parece explicar a situacdo pela ocorréncia de apoptose das células do
sistema nervoso.® De acordo com este autor, se as células hospedeiras sobreviverem,
0 virus permanece ativo e é transmitido para outras células.'® Se o corpo promover a
apoptose celular, em teoria, o virus deixa de se replicar, sendo preferivel os
consequentes danos neuroldgicos crénicos do que a propria morte do hospedeiro.®
Todavia, na pratica, o virus utiliza os metabolitos remanescentes da apoptose para se
disseminar, o que acaba por prejudicar o corpo humano de uma maneira ou de outra.®
Yong (2021) defende uma teoria semelhante relativamente a lesdo das células
nervosas.®? Apesar de ndo explorar a razdo deste dano, refere que, se os somas dos
neurénios ndo regeneram, entéo, é expectavel que essa seja a causa da Long COVID.*?
Ora, sendo o SARS-CoV-2 um virus respiratério, seriam esperadas alteracdes
pulmonares e dispneia.®? Porém, jA sabemos que as sequelas vdo muito para além
desses sintomas.*? Assim, havendo uma grande expressdo de ECA2 no tronco cerebral,
as suas células deverdo ser infetadas pelo virus.®> Como é neste componente do
encéfalo que se situa o centro cardiorrespiratério bem como os nucleos dos nervos
cranianos, a sua disfuncdo pode provocar efeitos crénicos ndo sé a nivel respiratério

como também a nivel neurolégico.>?
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Outra proposta de explicacdo para a Sindrome Pds COVID é a tempestade de
citocinas.'®?® A libertagdo prolongada de inGmeros fatores pro-inflamatérios leva ao
aumento da permeabilidade da barreira hematoencefélica, a coagulacdo anormal do
sangue com a consequente formacdo de microtrombos, a alteracdo do estado de
consciéncia e ao comprometimento do acido gama-aminobutirico, um neurotransmissor
inibitério, o que pode estar na base da fadiga, insonias e dos défices cognitivos
observados nestes doentes.'®? Por outro lado, verifica-se a desregulacdo da acdo do
glutamato, um neurotransmissor excitatério, o que explica as convulsdes.!’ Para além
disso, este estado hiperinflamatorio leva também a altera¢cdes do sistema nervoso
auténomo, resultando em intolerancia ortostatica.

Segundo Oronsky (2021), a seguir ao estado inflamatério causado por uma infegao
grave designado por systemic inflammatory response syndrome (SIRS) surge uma
resposta anti-inflamatéria duradoura denominada compensatory anti-inflammatory
response syndrome (CARS) que provoca imunossupressao pos infecdo com o intuito de
atenuar a inflamagéo, prevenindo um estado mal adaptativo e induzindo de novo a
homeostase.*® Contudo, caso a tempestade de citocinas seja reprimida muito
rapidamente na diregdo do CARS, o doente poderd entrar num estagio de
imunossupressao prolongada conhecido por persistent inflammation,
immunosuppression and catabolism syndrome (PICS), que é outras das hipo6teses

colocadas para a ocorréncia das condigées pés COVID (figura 1.2).%°

Immunological Response During COVID-19 Infection

Pro-
inflammatory
response

Immune
activation

Immunological Homeostasis

Immune suppression Recovery

Anti-
inflammatory
response

Persistent Inflammation, Immunosuppression
and Catabolism Syndrome (PICS)

Viral reactivation
Secondary infections Death

Time (days)

Figura 1.2 - Resposta imunitaria a COVID-19 ao longo do tempo como possivel causa da
Sindrome Pos COVID. Figura retirada de Oronsky (2021)

Quanto ao aparecimento de nova sintomatologia semanas depois do diagndstico
inicial, na revisdo de Martinez (2021) é proposto que 0 SARS-CoV2 permaneca latente
no SNC por um longo periodo de tempo, podendo reativar e/ou desencadear

complicacGes neuroldgicas.®
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1.2.4.5. Intervencdo em Fisioterapia e prognostico
Previamente a qualquer intervencdo, os doentes com Long COVID devem

passar por uma avaliacdo criteriosa no sentido de detetar os principais sistemas
corporais afetados pela COVID-19 bem como a existéncia de sintomas persistentes ou
o surgimento de novos.*®4° Tal ird permitir atuar de forma precoce e/ou preventiva, caso
necessario, e ainda o redirecionamento para outras areas da salude como a terapia
ocupacional, a terapia da fala, a psicologia, etc.”° Deste modo, é defendida uma
avaliacdo holistica e centrada na pessoa ja que esta condicdo pode ter sequelas fisicas,
psicolégicas, emocionais e sociais e que os individuos podem possuir diferentes
comorbilidades, logo necessidades de intervencédo distintas.?® Devem também ser
considerados fatores externos como o estilo de vida e a ocupagao profissional.®

Esta avaliagdo deve, assim, incluir: historia clinica (gravidade da COVID-19,
sintomatologia e sua duracgéo, estado pré infecdo), mobilidade e funcionalidade, fungéo
respiratoria, cognicdo, comunicacdo e estado psicologico (existéncia de sinais de
ansiedade extrema ou depresséo).?!° Tudo isto deve ser incorporado no contexto social
da pessoa avaliada no que diz respeito ao suporte familiar, as condi¢cdes habitacionais
e aos fatores facilitadores ou barreira que possam existir no acesso a reabilitacéo.*®

Martin (2021) propde, entdo, que a avaliagcdo dos individuos com Sindrome Pos
COVID seja dividida em trés fases: triagem rapida, avaliagdo geral e avaliagdo dos
sistemas especificos.*° A triagem rapida compreende um conjunto de perguntas que
permite excluir a possibilidade de o doente ter sido reinfetado e ainda a anamnese sobre
o todo o processo de infecdo e recuperacdo, incluindo comorbilidades.®® A avaliacdo
geral engloba, sinais vitais, auscultagdo, sensacao de dispneia, composi¢do corporal e
gualidade de vida, permitindo identificar a necessidade de reencaminhamento do doente
para outras areas da salde e contribuindo para o desenho das estratégias de
intervencdo da Fisioterapia.®*® A avaliacdo especifica envolve o sistema
cardiorrespiratério com a avaliacao da capacidade de exercicio (através do Six Minute
Walking Test) e da func¢é@o pulmonar (por espirometria); a saide mental, nomeadamente
a ansiedade e/ou depressdo (utilizando a Hospital Anxiety and Depression Scale),
transtorno de stresse pOs traumatico e alteragcdes cognitivas (pela escala Montreal
Cognitive Assessment); e ainda o sistema neuromuscular com a avaliagdo da forga
muscular (por dinamometria), da capacidade funcional (através do teste Timed Up and
Go), do equilibrio (pela Escala de Equilibrio de Berg) e do desempenho nas AVD
(recorrendo ao indice de Barthel).”° E de notar que o autor estabeleceu também pontos

de coorte para cada um dos tépicos avaliados com base em guidelines internacionais
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ou em estudos de validagdo que permitem identificar potenciais riscos para a saude
antes de comecar a reabilitacdo, devendo ser considerados como critérios de exclusao,
por seguranca.’® Assim, apesar de esta proposta de modelo de avaliacdo ndo estar
ainda validada, pode ser usada como guia para identificacdo precoce dos referidos
fatores de risco e para gestdo das sequelas causadas pela COVID-19, respondendo,
assim, a uma necessidade emergente.*°

Por sua vez, a Australian Physiotherapy Association nas suas recomendactes
de prética clinica refere um conjunto de itens que deve ser avaliado pelos fisioterapeutas
nos doentes com Long COVID, embora ndo sejam mencionados 0s instrumentos para
tal.® A nivel respiratério séo referidos a SpO- e a sensagdo de dispneia em repouso e
em esforco, a tosse e a necessidade de técnicas de limpeza das vias aéreas.’® Na
componente fisica incluem-se a forca muscular, a capacidade de exercicio, o nivel de
mobilidade e a necessidade de auxiliares de marcha, o equilibrio e a seguranca a subir
e descer escadas.'® E ainda recomendada atenc&o cuidada para identificacéo de fadiga,
disturbios do sono, delirios, alteragbes cognitivas como memdria e concentracado,
existéncia de suporte familiar e social e dificuldades no retorno ao trabalho e/ou as
atividades recreativas.'®

De forma similar, a Pan American Health Organization (PAHO) nas suas
consideracdes sobre reabilitacdo durante a pandemia de COVID-19, realca que as
pessoas com doenca severa podem possuir alteragbes da fungcdo pulmonar,
descondicionamento fisico e diminuicdo geral da forca muscular, delirio e alteracdes
cognitivas, dificuldades na degluticdo e na comunicacao, desordens de saude mental e
necessidade de apoio psicossocial.*! Estas alteracdes podem dever-se a ventilagdo
mecanica, a sedacdo e a imobilizacdo como resultado da infecdo inicial.** Ndo obstante,
individuos com doenca menos grave podem também experienciar algum grau de
comprometimento das funcdes fisica, respiratéria e mental como sequela do virus em si
e da consequente hospitalizacédo.*! Assim, esta organizacdo recomenda a avaliacdo
destes parametros como forma de identificacéo dos sistemas afetados pela infe¢éo por
SARS-CoV-2, logo daqueles que necessitam de intervencéo da Fisioterapia.*

Ja a International Task Force da European Respiratory Society e da American
Thoracic Society sugere uma avaliacdo formal a nivel fisico e emocional por parte da
Fisioterapia logo apos 6 a 8 semanas depois da alta hospitalar dos doentes com COVID-
19, bem como reavaliacdes periédicas aos 3, 6 e 12 meses.*? Os 93 especialistas que
fizeram parte da International Task Force reconheceram a importancia desta avaliacdo

para identificar as necessidades de reabilitacdo com o intuito de direcionar, planear e
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elaborar intervencdes apropriadas a cada individuo.*? Foi entdo recomendada pela
maioria dos especialistas a avaliacdo da sensacdo de dispneia através do Medical
Research Council Dyspnoea Questionnaire, da funcdo pulmonar por espirometria ou por
pletismografia, da capacidade de exercicio através do Six Minute Walking Test ou do
Shuttle Walk Test e da forca muscular por dinamometria ou através do teste de forca
muscular manual.*? Para além disso, foi também aconselhada uma avaliagédo cognitiva
através da escala Montreal Cognitive Assessment, da ansiedade e depressédo pela
Hospital Anxiety and Depression Scale ou pela Depression Anxiety Stress Scale e
também da qualidade de vida com os questionarios Short-Form 36 ou EuroQol 5
dimensdes.*? Estas Ultimas componentes prendem-se com o stresse emocional
associado ao isolamento social e as medidas de contencdo da pandemia.*? Deste modo,
estes especialistas deram énfase a necessidade de referenciar a psicologia ou a
psiquiatria os individuos cujos sintomas de ansiedade ou depressdo sejam
considerados elevados para uma avaliagdo mais pormenorizada.*?

E ainda de mencionar que nas primeiras intervencdes fisicas em individuos com
condicbes P6s COVID é essencial realizar um rastreio continuo (durante e apos a
sessdo) dos sinais e sintomas para verificar o agravamento de problemas cardiacos ou
0 seu aparecimento, a ocorréncia de exacerbacdo dos sintomas apds esforco e a
existéncia de dessaturacdo de oxigénio por esforco, disfungéo autonémica e intoleréncia
ortostatica, todas alteracdes relatadas nestes casos.®4 O objetivo deste controlo da
sintomatologia é averiguar o estado clinico da pessoa uma vez que pode agravar-se
rapidamente durante a intervencéo, logo a sua capacidade para fazer Fisioterapia.®
Pode, assim, ser sugerido ao doente a utilizagdo de um oximetro de pulso, por exemplo,
para registar dados como a SpO. e a FC, e a reportacdo diaria de alteragbes,
agravamento ou surgimento de novos sintomas, pessoalmente ou através das diversas
tecnologias disponiveis.? Para tal, deve ser assegurado que o individuo tem condicdes
para manusear corretamente os instrumentos utilizados e ainda que esta consciente dos
parametros criticos para os quais € necessaria ajuda médica imediata.?

A intervencdo deve, entdo, ter em consideracdo ndo sO os resultados da
avaliacdo, inclusivamente as comorbilidades pré existentes como DM, HTA, doenca
renal crénica, entre outras, mas também a complexa interacdo entre estes e 0s
contextos / ambientes em que a pessoa vive bem como as suas crencas e valores, de
forma a reduzir ativamente as limitacdes e os défices encontrados.®>2* A propésito desta
guestdo, nas guidelines de COVID-19 da Australian and New Zealand Intensive Care

Society é feita uma correlagdo com base na Classificacdo Internacional de

17



Funcionalidade (CIF) entre a possivel sintomatologia dos individuos com Sindrome Pés
COVID e as limitacdes nas atividades e restricbes na participacdo que esta pode
provocar (tabela 1.2).18 Este paralelismo torna-se Util, trazendo aos fisioterapeutas um
conjunto de fatores a considerar nestas situacdes.!® Efetivamente, a intervencéo deve
iniciar-se por uma tomada de deciséao partilhada entre o individuo (e a sua rede informal
de apoio, quando possivel e apropriado) e a equipa de saude multidisciplinar sobre que
tipo de suporte e de reabilitacdo sdo necessarios e como irdo ser providenciados.? A
pessoa deve ser o centro das tomadas de decisdo sobre o seu processo de
recuperacao, contribuindo com informacbes sobre a sua experiéncia da doenca,
conhecimento sobre 0 seu corpo e respetivos sinais de alarme, circunstancias sociais e
familiares, preferéncias e aspiracdes.® Simultaneamente, os profissionais de salde
contribuem com conhecimento cientifico sobre a doenca, opc¢des de intervencao,

resultados e progndstico.?

Estruturas e
funcdes do Atividades Participacéo
corpo
D _ Incapacidade de andar longas | Incapacidade de realizar AVD e/ou
ispneia o

distancias de voltar ao trabalho
Fraqueza Incapacidade de ficar de pé Diminuicdo da qualidade de vida
muscular por longos periodos de tempo | relacionada com a saude
Eadi Incapacidade de fazer tarefas | Dificuldades com atividades sociais

adiga o s

domésticas e comunitarias

Alteracbes _ .
. Incapacidade de concentragdo | =~ = . o

de memoria - Limitacdo ou impossibilidade no

numa tarefa ou em varias
e _ regresso ao estudo / trabalho

_ | simultaneamente

concentracao
Ansiedade e | Dificuldade em ter um sono Impacto emocional e incapacidade
depresséao tranquilo de desfrutar de atividades de lazer

Tabela 1.2 — Correlagéo entre a sintomatologia da Sindrome P6s COVID e suas consequéncias
segundo a CIF. Tabela elaborada pela propria com base em Thomas (2020) e adaptada das

guidelines de COVID-19 da Australian and New Zealand Intensive Care Society

A intervencgédo, especificamente a Fisioterapia, deve ser realizada em todas as
fases, desde os cuidados intensivos, passando por uma fase subaguda que pode ou
ndo coincidir com a alta hospitalar, até uma fase mais cronica quando os doentes ja

estdo em casa.*
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A frequéncia, intensidade e volume da intervencdo em condi¢cdes Pés COVID
ndo estdo ainda definidas.?® Contudo, pressupde-se que quanto maior a gravidade da
doenca inicial, maior deve ser a frequéncia da Fisioterapia.?® Ainda assim, apesar de
uma maior frequéncia estar associada a melhorias na mobilidade, pode néo influenciar
de forma positiva os ganhos de forca muscular.'® Por outro lado, os especialistas da
International Task Force supramencionada sugerem que os doentes com Long COVID
devem realizar atividades diariamente, iniciando este processo o mais cedo possivel a
fim de promover a recuperagéo funcional.*? Porém, alertam para os desafios que podem
surgir, sobretudo nos individuos que tiveram doenca severa.*> No que diz respeito a
intensidade, estes especialistas recomendam que seja leve a moderada com exercicios
com um gasto metabdlico compreendido entre 1,5 e 6 MET ja que é considerada segura
e viavel em doentes criticos.*? A seguranca dos exercicios de alta intensidade nestas
condicdes é ainda desconhecida.*? O National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) reforca esta ideia mas sublinha a necessidade de limitar os periodos
sedentéarios.** Devido ao risco de agravamento dos sintomas apés um esforco
excessivo, é crucial que a progressdo no nivel de intensidade dos exercicios seja
gradual e baseada na avaliagéo da sintomatologia e que estes ndo sejam realizados até
a exaustdo.®?>*344 A PAHO especifica que a intensidade deve ser mantida entre os niveis
4 e 6 da Escala de Borg Modificada e que o exercicio deve ser cessado caso a SpO:
baixe mais de 5%, quando comparada com a de repouso.*! Quanto a estes casos de
hipoxémia em esfor¢o ou aos de individuos a realizar oxigenoterapia, sdo aconselhados
curtos periodos de exercicio em vez de atividades continuas, podendo existir a
necessidade de aumentar a concentracéo ou o fluxo de oxigénio para manter a SpO
dentro dos limites recomendados.*®

Como esta é uma condicao relativamente recente, o conhecimento sobre os seus
efeitos a longo prazo esta ainda em desenvolvimento.?® Assim, tendo em conta que as
maiores sequelas sdo encontradas a nivel respiratério e neuromuscular, € recomendada
Fisioterapia a estes niveis.?° Deste modo, preconiza-se que a intervencdo na Long
COVID deve incluir exercicios de controlo respiratério, nomeadamente respiracédo
abdominodiafragmatica, lenta e profunda, para aumentar a eficacia e a eficiéncia do
trabalho do diafragma e da funcdo pulmonar no geral e, por conseguinte, a sensacao de
dispneia.®442 Devem também ser realizados exercicios aerébios leves a fim de
aumentar a capacidade de exercicio e a tolerancia ao esforco e de diminuir a sensacéo
de fadiga.***2 O fortalecimento muscular funcional, particularmente os exercicios de

resisténcia muscular, sdo outra componente importante na intervencdo na Sindrome
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P6s COVID por permitirem aumentar a mobilidade e a forgca muscular, principalmente
nos individuos que tiveram doenca grave jA que o internamento prolongado esta
associado a diminuicdo da forca muscular (periférica e central), perda de massa
muscular e a polineuropatias, um conjunto de alteracBes também denominado por
paresia dos cuidados intensivos.**? Sdo também aconselhados exercicios de equilibrio
para melhorar o controlo postural que, segundo varios autores, pode estar afetado
devido as consequéncias fisicas da prépria infecdo ou ao descondicionamento fisico e
a diminuicdo generalizada da forca muscular causadas pela imobilizacdo e
hospitalizacdo.**“? Em conjunto, estas intervengfes contribuem para o aumento da
funcionalidade e da independéncia do doente, promovendo 0 aumento da seguranga na
realizacdo das AVD, logo a diminuicéo do risco de queda.*®4!

Real¢a-se ainda a importancia da educacédo para a saude no contexto de Long
COVID.*! Os individuos com esta condicdo devem ser encorajados a ter uma dieta
equilibrada e um estilo de vida o mais ativo que lhes for possivel, a evitar o &lcool, a
deixar o tabaco e a manter um bom padrdo de sono.?’ Para além das modificacdes
comportamentais, pode também ser pertinente avaliar a necessidade de adaptar a casa
ou mesmo de utilizar produtos de apoio, consoante o novo estado de salde da
pessoa.'®* Este ensino deve incluir estratégias de autogestdo dos sintomas e de
conservagdo de energia para controlo da fadiga e da dispneia, nomeadamente no
retorno gradual as atividades do seu quotidiano, num ritmo adequado e seguro e com
expectativas realistas.*! Caso se verifiqgue exacerbacdo dos sintomas pos esforco, é
fundamental que os individuos saibam interpreta-la, parar e descansar.'® Por fim, os
fisioterapeutas devem questionar os doentes sobre as suas necessidades e
preocupacdes, fornecendo-lhes informag¢des sobre redes de suporte para situacdes
urgentes e ndo urgentes e sobre grupos de apoio como aplicagdes, paginas online, entre
outros.2® Estes Ultimos tém-se revelado Uteis para que estas pessoas se sintam menos
isoladas e mais informadas e confiantes sobre o todo o processo de recuperacéo.®
Cumulativamente, todas estas componentes da intervencdo em Fisioterapia contribuem
para o aumento da qualidade de vida dos individuos com Sindrome Pés COVID, o que
representa um impacto muito positivo.'®

Embora ndo existam ainda guidelines nacionais nem internacionais sobre
prevencdo das condi¢cdes P6s COVID, constata-se um aumento do conhecimento sobre
o papel do estilo de vida e dos fatores de risco relacionados com a salde na
suscetibilidade ao desenvolvimento das suas formas mais graves.!® Assim, o

prognostico desta nova entidade clinica é provavelmente dependente da severidade da
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infecdo inicial, das comorbilidades e da resposta ao tratamento.?’ A atividade fisica é um
fator de risco modificavel que contribui para o peso das doengas crénicas.'® De facto, a
inatividade fisica tem sido identificada como um forte preditor do impacto e da gravidade
da COVID-19, observando-se que pessoas inativas tém uma maior probabilidade de
precisarem de hospitalizacdo e cuidados intensivos e de desenvolverem Sindrome Pés
COVID.*®De acordo com Pavli (2021), a maioria dos doentes com Long COVID tem um
bom progndéstico sem complicacdes adicionais.?* Porém, Mainous (2021) verificou que
as pessoas que foram infetadas com SARS-CoV-2 tém um maior risco de mortalidade
nos 12 meses seguintes a infe¢do, quando comparadas com as que nao tiveram COVID-
19.%> Conclui-se, pois, que os fisioterapeutas devem promover a salde dos seus
doentes, minimizando-lhes o impacto da sindesmia.'® Ainda assim, sdo necessarios
mais estudos para uma melhor compreensao do efeito destas sequelas a longo prazo,

logo para uma maior assertividade no progndstico.?’
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Capitulo 2 — Atividades desenvolvidas no ambito do

estagio

2.1. Objetivos e etapas
Como forma de atingir os objetivos do estagio:

+ Geral - Desenvolvimento das aptiddes de integracédo de conhecimentos,

capacidades e competéncias, e de lidar com questdes complexas dentro

da area da Fisioterapia Neuroldgica, em articulagdo com a formacéao

realizada e a luz da atual evidéncia cientifica;

SARS-CoV-2,
foram definidas pequenas etapas, tornando o processo mais estruturado e

« Especifico - Estudo de sequelas neurolégicas resultantes da infecao por

pragmatico. Estas correspondiam a algumas questdes as quais se queria dar resposta,

encontrando-se descritas na tabela 2.1. Para cada etapa foi planeada uma atividade

como meio para a operacionalizar e definido um prazo para a sua realizacdo. Na Ultima

coluna da tabela vigoram os comprovativos da execucdo da atividade, logo, da

concretizacao da etapa proposta.

Etapas Atividades planeadas Atividades realizadas
Compreender as | Elaborar e aplicar um guido de | Guido de avaliagdo
diferentes avaliacdo para doentes com Long | presente no anexo 1
dimensodes da | COVID, elaborado com base
avaliacdo em | em contexto hospitalar (regime | em:

Fisioterapia de um
doente com Long
COVID

contexto hospitalar

em

(regime

ambulatério)

ambulatério), tendo por base os

conhecimentos sobre oS
da

COVID-19 adquiridos previamente a

mecanismos fisiopatolégicos
este estagio no curso de formacao
profissional “Fisioterapia na COVID-
19: da infecdo a funcao”

Periodo de realizacdo: no decorrer

das 200 horas do estagio

Referéncias bibliograficas: Thomas
(2020), Spruit (2020), PAHO (2020),
Azevedo (2021)

- Diploma do curso

presente no anexo 2
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Desenvolver a | Elaborar um conjunto de exercicios | Conjunto de exercicios
capacidade de | base segundo os  principios | para doentes com Long
integrar as | Frequency, Intensity, Time, Type, | COVID presente no
dimensdes Volume, Progression (FITT-VP) para | anexo 3
supramencionadas | os doentes mencionados
num plano de . L
Periodo de realizacdo: no decorrer
intervencao em L .
das 200 horas do estagio
Fisioterapia para
doentes com Long | Referéncias bibliograficas:  Spruit
COVID, (2020), PAHO (2020), Raveendran
em contexto | (2021), Ainsworth (2011)
hospitalar (regime
ambulatério)
Promover a | Ensinar ao utente estratégias de | Folheto “Tive COVID-

educagdo para a

salde do utente e

gestdo de fadiga em contexto de

Long COVID por meio da entrega e

19, e agora? Guia com

estratégias de gestéo

respetiva rede | explicagdo de um folheto elucidativo | de fadiga” presente no
informal de apoio | sobre o tema anexo 4
(quando aplicavel), . L

Periodo de realizacdo: no decorrer
no contexto de .

das 200 horas do estagio
Long COVID

Referéncias bibliograficas: WHO

(2020), Royal College of Ocupational

Therapits (2020), Hallam (2011)
Estudar a | Acompanhar doentes com Long | Relatos de caso
incidéncia e | COVID no HBA e no HCC (regime | presentes no
tipologia das | ambulatério) e elaborar os respetivos | subcapitulo 2.3.
sequelas relatos de caso, correlacionando os

da

no

neuroldgicas
Long COVID
HBA e no HCC
(regime

ambulatério)

dados obtidos com a evidéncia
cientifica atual sobre o tema em

questao

Periodo de realizacdo: no decorrer

das 200 horas do estagio
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Referéncias bibliogréficas: WHO

(2021), Beghi (2020), Fisicaro (2021)

Estudar a eficacia | Acompanhar doentes com Long | Relatos de caso
da intervencdo em | COVID no HBA e no HCC (regime | presentes no
Fisioterapia nas | ambulatério) e elaborar o respetivo | subcapitulo 2.3.
sequelas relato de caso, correlacionando os
neuroldgicas da | dados obtidos com a evidéncia
Long COVID em | cientifica atual sobre o tema em
meio hospitalar | questao
(regime Periodo de realizagdo: no decorrer
ambulatério) o
das 200 horas do estagio
Referéncias bibliogréficas: Orsini
(2020)
Compreender 0 | Realizar o curso online de formacéo | Diploma do  curso

papel da | profissional “Clinical management of | presente no anexo 5
reabilitacdo em | patients with COVID-19:
contexto hospitalar | Rehabilitation of patients  with

(regime

ambulatério) na

COVID-19” da OMS

Periodo de realizagdo: Até 31 de

gestao das

. . dezembro de 2021

incapacidades

decorrentes da | Referéncias bibliograficas: World
COVID-19 Physiotherapy (2021), WHO (2021)

Tabela 2.1 — Etapas e atividades desenvolvidas no &mbito do estagio. Tabela elaborada pela

prépria

2.2. Metodologia

Para atingir os objetivos geral e especifico do estagio foram desenvolvidas as
atividades descritas na tabela 2.1 no periodo estipulado.

Relativamente aos relatos de caso (subcapitulo 2.3.), foram acompanhados 4
doentes com Long COVID: 2 no HBA (durante o més de novembro de 2021) e 2 no HCC
(durante o0 més de dezembro de 2021 e primeira semana de janeiro de 2022). A sua
selecdo foi feita por conveniéncia por conciliagdo de horarios, tendo sido excluidos
doentes que fossem parcialmente dependentes nas AVD previamente a infegdo por
SARS-CoV-2.
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A avaliacdo e a intervencdo em Fisioterapia utilizadas nesses doentes foram
semelhantes em todos 0s casos e encontram-se descritas de seguida.

Os participantes deste estudo assinaram um termo de consentimento informado
livre e esclarecido segundo o modelo utilizado no hospital onde eram seguidos, estando
garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados, tendo, por isso, neste

documento, cada um deles sido identificado com um ndmero.

2.2.1. Avaliacao

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo inicial no dia em que
entraram no estudo e a uma reavaliacdo na Ultima sessdo de Fisioterapia (quer por
término das horas de estagio naquele local, quer motivos de alta). Note-se que o dia em
gue os participantes entraram no estudo nao coincidiu, necessariamente, com a sua
primeira sessao de Fisioterapia.

A avaliag&o incluiu uma entrevista estruturada para recolha de dados subjetivos
e um conjunto de testes e escalas para uma caracterizagdo mais detalhada dos défices
e incapacidades de cada caso. Com o decorrer do estagio, foi surgindo a necessidade
de incorporar novos instrumentos de avaliacdo devido ao envolvimento multissistémico
da Long COVID e as diferentes manifestagdes clinicas de cada caso em estudo. O guido

de avaliagéo encontra-se no anexo 1.

2.2.1.1. Entrevista estruturada
Tendo em conta a natureza deste trabalho bem como os seus objetivos, optou-

se pela tipologia de entrevista estruturada para a realizacdo do exame subjetivo por
permitir abordar o mesmo conjunto de questdes em todos 0s participantes e,
simultaneamente, obter respostas concisas e concretas.

O guido da entrevista foi baseado na literatura existente sobre a Long COVID,
tendo como tépicos: identificacdo do utente, dados clinicos, histéria clinica atual, histéria
clinica passada e antecedentes pessoais, condigcbes socio-habitacionais e triagem

rapida.

2.2.1.2. Avaliacdo dos sinais vitais e da saturacdo periférica de oxigénio, em
repouso

- Apresentacgéo

A avaliacéo dos sinais vitais e da SpO2 é um exame simples que contribui para
a identificacdo de condi¢cdes clinicas que podem necessitar de acdes especificas de
outras especialidades que ndo a Fisioterapia, ao mesmo tempo que auxilia na definicdo

das estratégias de intervengéo.*° Por outro lado, como a Long COVID é uma doenca
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relativamente recente e com questdes fisiopatoldgicas ainda por esclarecer, a avaliacdo

destes parametros deve ser usada como forma de precaucéo.?

- Procedimento / descricédo
A avaliacdo deve ser feita no inicio da sesséo de Fisioterapia, sendo que o

individuo tem de permanecer, pelo menos, 10 minutos em repouso.*®

- Materiais

Termdmetro (temperatura), oximetro de pulso (frequéncia cardiaca (FC) e SpO.),
esfigmomanémetro (TA), folha de registos, caneta.*® Foi ainda utilizado um cronémetro
para auxilio no calculo da FR respiratéria (contagem do nimero de ciclos respiratérios

durante um minuto).*®

- Interpretagéo dos resultados
Na tabela seguinte encontram-se os valores de referéncia para adultos relativos

aos parametros avaliados.*®

Parametros avaliados Valores de referéncia
Temperatura 36,6 a 37°C
Frequéncia cardiaca 60 a 100 bpm
Frequéncia respiratéria 16 a 20 cpm
Tenséo arterial 80 a84 /120 a 129 mmHg
Saturagao periférica de oxigénio > 95%

Tabela 2.2 — Valores de referéncia para sinais vitais e SpO,. Tabela elaborada pela prépria
adaptada de Charbek (2018)

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

N&o aplicavel.

2.2.1.3. Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (MRCDQ) — Anexo
6

- Apresentacéo

O MRCDQ é um instrumento que permite avaliar a limitacdo imposta pela
dispneia nas AVD.*® Perante a incidéncia deste sintoma no contexto de Long COVID é
recomendada a sua avaliacdo de forma mais objetiva.*® Assim sendo, é aconselhada a

aplicacéo desta escala por ser de facil aplicabilidade e compreenséo.*4°
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- Procedimento / descricédo

O MRCDQ é composto por cinco graus de dispneia (1 a 5) correspondendo cada
um a uma diferente afirmacéo.*®

O instrumento deve ser apresentado ao individuo e este convidado a ler todas

as afirmacdes, indicando a que melhor caracteriza a sua sensacéo de falta de ar.*®

- Materiais

Escala e caneta.*®

- Interpretacdo dos resultados
Esta descrito que quanto maior o grau apontado na escala, maior o nivel de
dispneia.*® Segundo Martin (2021), um grau de dispneia maior ou igual a 2 é considerado

preocupante em doentes com Long COVID.*

- Validacéo e propriedades psicométricas®’

Esta escala encontra-se validada para a populacdo portuguesa desde 2008,
apresentando uma boa fiabilidade teste-reteste (coeficiente de correlagéo intraclasse
(CCI) = 0,83) e uma validade de critério aceitavel, confirmada pela correlagdo com os
dominios e com o score total do Saint George’s Respiratory Questionnaire (0,49 <r <
0,80).#¢ Devido as caracteristicas do instrumento ndo é possivel avaliar a sua

consisténcia interna.*’

2.2.1.4. Six Minute Walking Test (6EMWT)
- Apresentacgéo

O 6MWT é um teste para avaliar a capacidade funcional de exercicio.*® Sendo a
reducdo da capacidade de exercicio comum apos a infe¢cdo por SARS-CoV-2, Thomas

(2021) recomenda a sua avaliacéo através deste teste.®

- Procedimento / descri¢éo

Antes do teste comegar, o individuo deve estar sentado numa cadeira perto do
ponto de partida durante cerca de 10 minutos. Nesse periodo deve ser medida a sua
FC, SpO2 e tensao arterial (TA) e questionado o seu nivel de dispneia e de fadiga dos
membros inferiores, mostrando a Escala de Borg Modificada.®!

De seguida, deve ser explicado o teste ao participante: “vai andar neste corredor
de 30 metros a maior distancia que conseguir durante 6 minutos. Se sentir necessidade,
pode diminuir a velocidade, parar ou descansar encostado a parede mas deve
recomecar assim que conseguir ja que o cronémetro nao vai parar. Quando chegar aos

cones deve contorna-los sem hesitar. Por favor veja como eu faco, vou demonstrar.
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Lembre-se que deve andar e ndo correr”.> No decorrer do teste o avaliador deve dar
informacdes padronizadas a cada minuto, ndo usando palavras de encorajamento.5?

Caso o participante pare antes dos 6 minutos e recuse continuar o teste, deve
sentar-se. Anotam-se o tempo de teste e a distancia percorrida e questiona-se a razao
da paragem prematura.®! A 15 segundos do fim do teste, o participante deve ser avisado
de que esta a terminar. Quando o alarme tocar, o individuo deve parar e permanecer no
lugar onde parou até que o avaliador o identifique com uma marca.>!

Por fim, repete-se a avaliagdo dos parametros iniciais, conta-se 0 numero de
voltas e medem-se 0s metros percorridos na ultima volta parcial, calculando depois a

distancia total.>*

- Materiais
Cadeira, cron6metro, 2 cones, fita métrica, esfigmomandémetro, oximetro de

pulso, Escala de Borg Modificada, folha de registo e caneta.®!

- Interpretacéo dos resultados
Na revisdo sistematica de Bohannon (2016), concluiu-se que a minima distancia
clinicamente significativa em adultos com patologia cardiaca ou respiratéria é de 30,5

metros.>?

- Validacao e propriedades psicométricas®’

Como este é um teste fisico, a questdo da sua validacdo para a populacao
portuguesa ndo se aplica.*’ Contudo, é de notar que ainda ndo existem valores
normativos especificos para esta populagéo.

O 6MWT possui uma fiabilidade teste-reteste satisfatéria (0,72 < CCl < 0,99) e
uma validade de critério aceitavel, confirmada pela correlacdo com a peak work capacity
de testes de exercicio cardiopulmonar (0,58 < r < 0,93).5° Devido as caracteristicas do

instrumento ndo é possivel avaliar a sua consisténcia interna.*’

2.2.1.5. Dinamometria
- Apresentacéo

A dinamometria é comumente utilizada para avaliar a forga muscular, sobretudo
por ser uma medida rapida, facil de realizar e de baixo custo.%3

A forca de preensdo palmar avaliada por dinamometria € um fator preditivo a
varios niveis relacionados com a saude.>®* Num estudo de coorte recente com 2358
participantes, esta foi associada de forma inversamente proporcional a doencas

cardiovasculares e a mortalidade no geral.>® Por outro lado, no estudo retrospetivo de
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James (2020) concluiu-se que a forca de preensdo palmar € um bom preditor da
capacidade méaxima de exercicio em doentes com fadiga crénica.>*

Considerando que a fraqueza muscular e a fadiga sdo dois dos sintomas mais
comuns na Sindrome P6s COVID e que, segundo Mainous (2021), estes doentes
possuem um risco aumentado de morte nos 12 meses seguintes a infecdo, é
recomendada uma avaliagcdo desses parametros.®4> Assim sendo, escolheu-se a

dinamometria para tal.

- Procedimento / descricédo

Existem varios protocolos para a realizagdo da dinamometria. O utilizado neste
estudo foi o recomendado por James (2020).>

A forca de preenséo palmar foi, entdo, avaliada com um dinamdmetro analégico
(Hausmann, modelo 8983). As medidas foram efetuadas com o individuo sentado numa
cadeira, com o cotovelo fletido cerca de 90° e com o antebraco e punho em posicao
neutra.> Depois da pega ajustada a mao do participante, foi pedido que a apertasse
com a mao dominante, com a maxima for¢a, durante 3 segundos. Foram realizadas 3
tentativas com 30 segundos de descanso entre elas.> O valor final da forca de preenséo
palmar foi dado pela média aritmética das 3 medigdes.>*

- Materiais
Dinamémetro, cadeira, folha de registo, caneta.>

- Interpretacéo dos resultados
Segundo Ali (2008), uma forca de preensdo inferior a 11 quilogramas nos
individuos do sexo masculino e inferior a 7 quilogramas nos individuos do sexo feminino

esta associada a paresia dos cuidados intensivos.5®

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

Como este é um teste fisico, a questdo da sua validacdo para a populacdo
portuguesa ndo se aplica.*” Contudo, é de notar que ainda ndo existem valores
normativos especificos para individuos portugueses.

A dinamometria para avaliagdo da forgca de preensdo palmar possui uma
fiabilidade teste-reteste excelente (CCl = 0,92 em individuos saudaveis, CCI = 0,95 em
individuos com alteragdes a nivel do membro superior e CCI = 0,96 para doentes com
condicdes neurolégicas).*® Para além disso, possui também uma boa validade de
critério, confirmada pela correlagdo com o Vigorimetro (r = 0,86).% Devido as

caracteristicas do instrumento ndo é possivel avaliar a sua consisténcia interna.*’
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2.2.1.6. 30-Second Chair Stand Test
- Apresentacao

O 30-Second Chair Stand Test tem como objetivo avaliar a forca dos membros
inferiores e o risco de queda.®’

Perante a diminuicdo generalizada da for¢ca muscular observada em doentes
com Sindrome P46s COVID é recomendada a sua avaliacdo antes de qualquer
intervencdo da Fisioterapia.'® Assim sendo, foi utlizado este instrumento para avaliar

especificamente este parametro a nivel dos membros inferiores.

- Procedimento / descricédo

Antes do teste comecar, o individuo deve estar sentado numa cadeira com 0s
bracos cruzados no peito (mados sobre os ombros) e o avaliador posicionado
lateralmente.” E pedido ao individuo avaliado que se sente e levante da cadeira o maior
nimero de vezes que puder em 30 segundos.®’ O avaliador deve contar silenciosamente
as repeticdes, sendo que, caso o individuo va a mais de metade de uma repeticao
quando sdo atingidos os 30 segundos, esta deve ser considerada como completa.®’ As
acOes de sentar / levantar que sejam realizadas de forma incorreta (por exemplo, ndo
fazer extensao total da anca na posicéo de pé ou ndo sentar completamente na cadeira
entre cada acdo) ndo devem ser contabilizadas.®’

Neste estudo foram ainda avaliadas a FC, a SpO- e a percecdo subjetiva de

esfor¢o (PSE) antes e depois da prova.

- Materiais
Cadeira, cronémetro, oximetro de pulso, Escala de Borg Modificada, folha de

registo e caneta.®’

- Interpretacao dos resultados
Estdo descritos valores normativos para a populagdo portuguesa, embora ainda

nao tenham sido relacionados com o risco de queda (tabela 2.3).

Idade Sexo feminino Sexo masculino
65-69 15 16
70-74 14 14
75-79 12 13
80-84 9 11

Tabela 2.3 — Valores normativos para a populagéo portuguesa do niimero de repeti¢cdes no 30-

Second Chair Stand Test. Tabela elaborada pela propria adaptada de Marques (2014)
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Assim, o Grupo de Interesse de Fisioterapia Cardiorrespiratéria da Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas recomenda os valores de coorte apresentados na tabela

2.4, sendo que um numero de repeticbes abaixo da média é indicativo de um alto risco

de queda.*®
Idade Sexo feminino Sexo masculino
60-64 <12 <14
65-69 <11 <12
70-74 <10 <12
75-79 <10 <11
80-84 <9 <10
85-89 <8 <8
90-94 <4 <7

Tabela 2.4 — Valores de coorte do numero de repeti¢cdes para o 30-Second Chair Stand Test.

Tabela elaborada pela prépria adaptada de Jacome (2019)

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

Como este é um teste fisico, a questdo da sua validagdo para a populacdo
portuguesa néo se aplica.*’

O 30-Second Chair Stand Test possui uma fiabilidade teste-reteste excelente
(ICC =0,89) e uma validade de critério aceitavel, confirmada pela correlagdo com o teste
Leg Press (r = 0,77).5" Devido as caracteristicas do instrumento nédo é possivel avaliar a

sua consisténcia interna.*’

2.2.1.7. Performance-oriented Assessment of Mobility (POMA) e Frailty and
Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques - scale 4 (FICSIT- 4)

Performance-oriented Assessment of Mobility (POMA) — Anexo 7

- Apresentacgéo

A POMA é uma escala que avalia o equilibrio e a marcha através da realizagéo
de pequenas tarefas.*®

A maioria dos doentes que estiveram em unidades de cuidados intensivos
apresenta diminuicdo generalizada da forgca muscular e diminuicdo da toleréncia ao
esforco, para além da possibilidade de possuirem também alteracdes cognitivas.** Em
conjunto, estes fatores contribuem para o risco de queda.** Deste modo, a PAHO
recomenda a avaliacdo do equilibrio em doentes com Long COVID, principalmente,

aqueles que tiveram doenca severa.** Por ser um instrumento simples, facil de utilizar e
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aplicavel a adultos, incluindo os mais velhos, a POMA foi o escolhido neste estudo,

numa primeira fase.

- Procedimento / descricédo

A POMA esta dividida em duas componentes: equilibrio e marcha.®® A primeira
diz respeito ao equilibrio estatico e envolve atividades como sentar e levantar de uma
cadeira, equilibrio imediato, pequenos desequilibrios na mesma posicdo e apoio
unipedal.®® A segunda diz respeito ao equilibrio dinamico e envolve a realizacdo de
marcha na passada normal ao longo de um percurso de 3 metros e huma passada
acelerada até ao ponto de partida.>® Neste trajeto sdo avaliados o inicio da marcha, a
altura, largura, continuidade e simetria do passo, a estabilidade do tronco e ainda a
largura da base de sustentagdo.®® Caso o individuo utilize habitualmente auxiliares de
marcha, deve usa-los nesta componente da prova.*®

Esta escala é preenchida pelo avaliador consoante o desempenho do individuo
nas atividades supramencionadas.®® Cada item deve ser pontuado com uma escala
ordinal que varia entre 0 e 1 ou 2 pontos (variavel de item para item), sendo que um
maior score representa uma melhor performance.®® As pontuacdes de cada atividade
sdo posteriormente somadas para formar trés parametros avaliativos: equilibrio, marcha

e score total (combinacgéo do equilibrio e da marcha).®®

- Materiais

Cadeira, folha de registo e caneta.*®

- Interpretacao dos resultados

A componente do equilibrio possui 9 itens e a pontuacdo maxima atingivel é 16
pontos.>® Por sua vez, a componente da marcha possui 10 itens e a pontuagdo maxima
é 12 pontos.®® Assim, tem-se um total de 19 itens e de 28 pontos.>® Um score total igual
ou inferior a 18 pontos é indicativo de um alto risco de queda.®® Entre 19 a 23 pontos 0
risco de queda € considerado moderado. J& uma pontuacdo igual ou superior a 24

pontos representa um baixo risco de queda.%®

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

A POMA foi traduzida e validada para a populacdo portuguesa pela fisioterapeuta
Elisa Petiz, em 2002.50

Esta escala possui uma excelente fiabilidade teste-reteste (ICC = 0,96) e uma
validade de critério aceitavel, confirmada pela correlacdo com o Functional Reach Test

para o equilibrio estatico (r = 0,78) e com o Timed Up and Go Test para o equilibrio
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dinamico (r = 0,89).%° A consisténcia interna de todos os itens bem como de cada
componente separadamente € excelente (POMA total: a = 0.94; componente do

equilibrio: a = 0.91; componente da marcha: a = 0.84).%°

Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Technigues: scale 4 (FICSIT- 4)

O protocolo de avaliacao inicialmente definido incluia a POMA por ser uma
escala validada para a populacdo portuguesa e por ser rapida de aplicar e exigir menos
material, quando comparada com a Escala de Equilibrio de Berg. Porém, ap6s a
aplicacdo aos participantes do estudo, constatou-se que esta era pouco sensivel uma
vez que as pontuacbes obtidas pareciam ndo corresponder a sua situacdo real de
equilibrio, isto €, eram notérias alteracbes a este nivel mas ndo se repercutiam nos
resultados da escala. Foi entdo feita uma pesquisa para compreender melhor este
cenario, tendo-se concluido que autores como Balasubramanian (2014) e Hayes e
Johnson (2003), entre outros, verificaram a presenca de efeitos de ch&o e de teto da
POMA 6162

Assim, com o intuito de aprimorar a avaliacdo e de ter resultados mais fidedignos,

foi implementada a Escala de Equilibrio Estatico FICSIT- 4 que se apresenta de seguida.

- Apresentacéo

A Escala de Equilibrio Estatico FICSIT- 4 tem como objetivo avaliar o equilibrio
estatico baseado na capacidade da sua manutencdo em posi¢cbes com progressiva
diminuicédo da base de suporte.®?

A FICSIT, Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques,
foi uma série de oito estudos individuais mas interligados que ocorreram em: Portland,
New Haven (Yale), Seattle, Atlanta, lowa, Farmington, San Antonio e Boston, nos
Estados Unidos da América. O seu obijetivo foi investigar o efeito de um conjunto de
diversas intervencdes nos diferentes aspetos da fragilidade em populacdes de idosos.®®
Devido a utilizacdo da mesma base de dados, definicbes, métodos de avaliagdo e de
processamento dos dados estatisticos, no fim foi possivel analisar os resultados através
de uma metaandlise.®® Surgiu, entdo uma versdo de quatro testes baseados na
avaliacdo do equilibrio usada em cada um dos oito estudos, a Escala de Equilibrio
Estatico FICSIT- 4.%3

A justificacdo da pertinéncia da avaliagdo do equilibrio em doentes com Long

COVID foi abordada aquando da apresentacdo da POMA.
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- Procedimento / descricédo

E pedido ao participante que tente manter o equilibrio por 10 segundos nas
guatro posicles de dificuldade crescente dada pela diminuicdo da largura da base de
suporte (tabela 2.5), previamente demonstradas pelo avaliador.®* O individuo pode
mexer 0s bragos ou o tronco para manter o equilibrio mas ndo pode mover os pés.® O
teste é feito sem auxiliares de marcha.®

O avaliador deve contar os segundos durante 0s quais o participante consegue
sustentar-se em cada posi¢do e 0 numero de tentativas para o fazer, ndo podendo
ultrapassar as duas.®* Neste estudo, como medida de seguranca, optou-se por dar o
teste como terminado caso, ao fim das duas tentativas, o participante ndo conseguisse
manter por pelo menos 1 segundo a posicdo, ndo podendo progredir para a posi¢ao

seguinte.
Posicéao Descricdo da posicao
Posicéo 1 . Ficar de pé com os pés lado a lado.
[
Colocar os dedos de um pé nivelados com a
Posicdo 2 ! linha que atravessa transversalmente o outro
pé.
\ Colocar um pé em frente ao outro, tocando
Posigéo 3 v com os dedos de um pé no calcanhar do outro
pé.
Posicdo 4 Ficar em apoio unipedal.

Tabela 2.5 — Posi¢Bes da Escala de Equilibrio Estatico FICSIT- 4 e respetiva descri¢cdo. Tabela
elaborada pela prépria adaptada de Centers for Disease Control and Prevention (2017)
Nota: Nas posi¢des 2, 3 e 4 o individuo deve previamente escolher o pé que coloca a frente / em apoio,

conforme se sinta mais confortavel.

- Materiais
Cronémetro, folha de registo e caneta.®®

- Interpretacéo dos resultados
A interpretacdo dos resultados pode ser consultada na tabela 2.6 que se
apresenta de seguida. A pontuacéo total € de 9 pontos, sendo que quanto maior, melhor

o equilibrio estatico.®
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Posicao Interpretacdo do resultado

0 pontos —t < 1 segundo

Posicdes 1, 2, 3 | 1 pontos — 1 <t < 10 segundos

2 pontos — t = 10 segundos

0 pontos —t < 1 segundo

1 pontos — 1 <t < 5 segundos

Posicdo 4
2 pontos — 5 =t < 10 segundos

3 pontos — t = 10 segundos

Tabela 2.6 — Interpretacado dos resultados da Escala de Equilibrio Estatico FICSIT- 4. Tabela

elaborada pela prépria adaptada de Thomas (2014)

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

A Escala de Equilibrio Estatico FICSTI-4 foi traduzida e validada para a
populacdo portuguesa pela fisioterapeuta Ana Marta Ramalhinho, em 2019.52

Esta escala possui uma boa fiabilidade teste-reteste (ICC = 0,86) e uma
excelente consisténcia interna (a = 0,83).52 Ndo existem ainda dados sobre a validade

de critério da versdo portuguesa deste instrumento.5?

2.2.1.8. Timed Up and Go Test (TUG)
- Apresentacéo

O TUG tem como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio dindmico durante a
marcha e as tarefas de transferéncia, correlacionando-os com o risco de queda.®®

Tal como ja mencionado, o equilibrio € uma das componentes que deve ser
avaliada em contexto de Long COVID, sobretudo nos individuos que tiveram doenca
severa, pelas complicagfes associadas a doenga em si e ao internamento nos cuidados
intensivos.** Assim, foi escolhido o TUG como complemento da POMA / Escala de
Equilibrio Estético FICSIT- 4 por ser de facil aplicagdo e um dos instrumentos de
avaliacdo da mobilidade e do equilibrio dinAmico mais utilizados a nivel nacional e

internacional.®”

- Procedimento / descricéo

O individuo deve iniciar o teste sentado numa cadeira com as costas apoiadas
no encosto.®® Durante a prova pode utilizar o auxiliar de marcha habitual, caso seja essa
a sua situacdo do dia a dia.®® O individuo avaliado deve levantar-se da cadeira sem o

auxilio dos membros superiores e andar a passo acelerado até a uma marca assinalada
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no chdo que deve distar 3 metros do ponto de partida.®® Quando la chegar deve voltar
para trs e sentar-se novamente na cadeira.®®
O avaliador deve cronometrar o tempo de realizacdo da prova, ou seja, desde
gue é dada indicacéo para o individuo se levantar até que este se senta novamente.%°
Neste estudo foram ainda avaliadas a FC, a SpO; e a PSE antes e depois da

prova.

- Materiais
Cadeira, cronémetro, oximetro de pulso, Escala de Borg Modificada, folha de

registo e caneta.5®

- Interpretagéo dos resultados

Esta preconizado que um tempo de teste superior a 14 segundos ¢é indicativo de
alto risco de queda.®®

Na tabela 2.7 encontram-se os valores normativos para a populagéo americana,

os quais foram utilizados neste estudo, tal como recomendado por Casaca (2017).%¢

ldade Sexo feminino Sexo masculino
60-69 8 segundos 8 segundos
70-79 9 segundos 9 segundos
80-89 11 segundos 10 segundos

Tabela 2.7 — Valores normativos para a populacdo americana do tempo de realizacdo do TUG.

Tabela elaborada pela prépria adaptada de Casaca (2017)

- Validacéo e propriedades psicométricas®’

Como este é um teste fisico, a questdo da sua validacdo para a populacao
portuguesa ndo se aplica.*” Contudo, é de notar que ainda ndo existem valores
normativos especificos para esta populacgéo.

O TUG possui uma excelente fiabilidade teste-reteste (CCl = 0,97) e boa validade
de critério, confirmada pela sua correlacdo com a Escala de Equilibrio de Berg (r =
0.81).%" Devido as caracteristicas do instrumento ndo é possivel avaliar a sua

consisténcia interna.*’

2.2.1.9. Falls Efficacy Scale (FES) — Anexo 8
- Apresentacgéo

A FES é uma escala desenvolvida por Tinetti (1990) e tem como objetivo avaliar
o medo de cair através da percecao do individuo relativa a confianga em evitar quedas

enquanto desempenha atividades da vida diaria.®®
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Como o medo de cair pode provocar limitacdes a nivel das AVD, da mobilidade
e do equilibrio bem como depressdo e diminuicdo da autoestima, todas alteracdes
encontradas em doentes com Sindrome Pds COVID, a sua avaliacdo € de particular
interesse para, caso esteja presente, intervir a esse nivel, evitando o aparecimento ou
agravamento dos problemas mencionados.®® Por outro lado, nestes doentes o risco de
queda pode estar aumentado pela fraqueza muscular e pelo descondicionamento fisico
associados aos cuidados intensivos.*! Deste modo, apesar de a FES ter como grupo
alvo os idosos, neste estudo foi escolhida para avaliar o medo de cair em doentes com
Long COVID por também serem uma populacao fragil e por este ser um instrumento
facil e rapido de aplicar.*!

- Procedimento / descricéo

Este instrumento, composto por 10 itens, é de autopreenchimento, ainda que
também possa ser preenchido pelo fisioterapeuta.’™

A confianga que os individuos possuem ao efetuar as atividades sem cair esté
representada numa escala analégica de 10 pontos que varia de «sem nenhuma

confianca» (0 pontos) a «muito confiante» (10 pontos).™

- Materiais
Escala e caneta.”

- Interpretacéo dos resultados

O score total da FES é dado pela soma das pontuagdes obtidas em cada um dos
10 itens, sendo gque a pontuacdo minima possivel é de 10 pontos e a maxima de 100.
Logo, quanto maior for a pontuacdo, maior a confiangca em realizar as atividades sem
cair e, portanto, menor o medo.”®

E ainda definido por alguns autores que um score menor ou igual a 30 é indicativo

de medo de cair.®®

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

A FES foi adaptada e validada para a populacéo portuguesa por Melo (2011).7
Esta escala possui uma excelente fiabilidade teste-reteste (ICC = 0,95) bem como
consisténcia interna (a = 0.88).”°No entanto, a sua validade de critério, confirmada pela
correlagdo com a subescala Funcao Fisica 1 do Functional Status Questionnaire, &

ligeiramente abaixo do desejavel (r = 0,66).”°
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2.2.1.10. indice de Barthel — Anexo 9
- Apresentacao

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia na
realizacéo de 10 atividades basicas da vida diaria.”

Uma das alterac6es comuns em individuos com Long COVID é a dificuldade na
realizacao destas atividades seja pela dispneia causada pelas altera¢des na fungao
pulmonar, seja pela diminuicdo da tolerdncia ao esforco devida a diminuicao
generalizada da for¢ca muscular e ao descondicionamento fisico, pela fadiga que limita
a energia disponivel para as tarefas ou ainda pelas alteragcbes cognitivas que podem
comprometer a seguranca pessoal em algumas delas (exemplo: cozinhar ou conduzir)
gue requerem planeamento, capacidade de julgamento / tomada de deciséo e resolucdo
de problemas.** Deste modo, é recomendada a avaliagcdo da independéncia destes
doentes pelo que foi escolhido o indice de Barthel para o efeito por ser uma escala

simples e amplamente utilizada em contexto hospitalar.*-"

- Procedimento / descricéo

O Indice de Barthel deve ser preenchido pelo fisioterapeuta através de um
inquérito ao individuo avaliado ou, caso necessario, a sua familia, ndo sendo imperativa
uma comprovacao direta.”

A avaliacdo de cada item deve ser baseada na quantidade de assisténcia
requerida para cada tarefa.” Assim, embora seja permitida a utilizacdo de auxiliares de
marcha ou de outros dispositivos técnicos, a hecessidade de supervisao ou de alguma
ajuda quer fisica quer verbal, ndo deve ser considerada como independéncia.’?

A maioria dos itens tem um maximo de 10 pontos, sendo que 0 pontos indicam
dependéncia, 5 pontos indicam que é necessaria alguma assisténcia e 10 pontos
indicam total independéncia.” Dois itens possuem um maximo de 5 pontos, com 0
pontos a significar dependéncia ou necessidade de alguma ajuda e 5 pontos a significar
independéncia.’”? Existem ainda outros dois itens que possuem um maximo de 15
pontos, sendo O pontos indicativos de dependéncia, 5 ou 10 pontos indicativos de
necessidade de assisténcia (em toda ou em parte da tarefa, respetivamente) e 15 pontos

indicativos de total independéncia.”?

- Materiais

Escala e caneta.”
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- Interpretacdo dos resultados

O score total do indice de Barthel é dado pela soma das pontuacées obtidas em
cada um dos 10 itens, sendo que a pontuacdo minima possivel € de 0 pontos e a maxima
de 100.7

A interpretacdo dos resultados pode ser consultada na tabela 2.8 que se

apresenta de seguida.”

Pontuacéo total Interpretacéo
0-20 Dependéncia total
21-60 Dependéncia severa
61 -90 Dependéncia moderada
91 -99 Dependéncia ligeira
100 Independéncia

Tabela 2.8 — Interpretacéo dos resultados do indice de Barthel. Tabela elaborada pela propria
adaptada de Shah (1989)

- Validacéo e propriedades psicométricas*’

O Indice de Barthel foi adaptado e validado para a populagdo portuguesa por
Ribeiro (2014).

Esta escala possui uma excelente consisténcia interna (a = 0.96).”* A sua
validade foi avaliada pela validade convergente, tendo-se verificado uma correlagéo
positiva e significativa do score total deste instrumento com o da Escala de Lawton
(Lawton e Brody, 1969) (r = 0,84).”* Ndo existem ainda dados sobre a fidelidade teste-

reteste da versdo portuguesa do indice de Barthel.”

2.2.1.11. Questionario EuroQol 5 dimensdes (EQ-5D) — Anexo 10
- Apresentacéo

O EQ-5D é um instrumento genérico de medicdo da qualidade de vida
relacionada com a sadde.”

Com base nas possiveis alteracdes presentes nos doentes com Sindrome Pés
COVID avaliadas pelos testes e escalas anteriores ou outros ndao contemplados neste
estudo, é expectavel que a sua qualidade de vida relacionada com a salde esteja
diminuida.** De facto, tal verifica-se em cerca de 40% destes doentes.*? Assim, a
European Respiratory Society and American Thoracic Society-coordinated International
Task Force recomendam a avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude
através do EQ-5D.*2 Por essa razao e por ser simples e de rapida aplicacéo, foi também

utilizado neste estudo.
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- Procedimento / descricédo

O EQ-5D é um questionario autoadministrado que possui uma estrutura
multidimensional composta por duas componentes.’

A primeira define a qualidade de vida relacionada com a saude em cinco
dimensdes - mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor / mal-estar e
ansiedade / depressdo.”* Cada uma delas tem trés niveis de gravidade associados,
correspondendo a «sem problemas» (nivel 1), «alguns problemas» (nivel 2) e
«problemas extremos» (nivel 3).”* Estes devem ser avaliados pelo individuo consoante
aquilo que vive ou sente.’™

A segunda componente consiste numa escala visual analégica, a EQ-VAS, na
qual o individuo deve assinalar um nimero entre O (pior estado de salde imaginavel) e

100 (melhor saude imaginavel).”

- Materiais
Escala e caneta.”™

- Interpretacéo dos resultados

O resultado deste questionario ndo € dado pelas somas das pontuac¢des, como
€ usual, mas sim por um estado de saude representado por um codigo de 5 digitos,
havendo 243 hipoteses, conforme os niveis de gravidade selecionados em cada uma
das cinco componentes.” Por exemplo, o estado 11111 indica que néo existe nenhum
problema em qualquer uma das 5 dimensdes, enquanto o estado 11223 indica a ndo
existéncia de problemas de mobilidade nem de cuidados pessoais, alguns problemas a
nivel das atividades habituais e da dor / mal-estar e ainda extrema ansiedade /
depressédo.”

Os estados de saude definidos por este sistema descritivo do EQ-5D podem
ainda ser convertidos num indice que varia entre 0 (morte) e 1 (saude perfeita),
podendo, contudo, atingir valores negativos para estados de salde considerados piores
do que a morte.” Este indice fornece uma medida de custo-beneficio dos cuidados de
salde (quality-adjusted life years (QALY) usada em avaliacdes econémicas.” Assim,
apesar de ser uma questéo interessante e pertinente no contexto de Long COVID, sai
fora do ambito deste estudo pelo que este indice nao foi calculado.

A EQ-VAS é apenas usada em termos comparativos caso seja feita mais do que

uma avaliacao (pré e pds intervencéo, por exemplo).”
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- Validacéo e propriedades psicométricas®’

O EQ-5D foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Ferreira
(2013).7

Embora este questionario tenha uma consisténcia interna ligeiramente abaixo do
desejavel (a = 0.71), a EQ-VAS possui uma excelente fiabilidade teste-reteste (ICC =
0,95).”Por outro lado, a sua validade de critério é de intensidade moderada, confirmada
pela correlacdo das suas dimensdes com as do questionario de qualidade de vida Short-
form 6 dimensions, (0,41 <r < 0,52).”

2.2.2. Intervencéao da Fisioterapia
A intervencdao consistiu em duas a trés sessdes semanais, supervisionadas por

um fisioterapeuta e com uma duracdo aproximada de 60 minutos cada. O numero total
de sessodes realizado por cada participante foi variavel por questdes alheias ao estudo:
Participante (P) 1 — 5 sessbes; P2 - 7 sessbes; P3 — 7 sessbes; P4 — 5 sessoes.

Esta foi constituida por:

» Exercicios de controlo respiratério para melhorar os volumes e
capacidades pulmonares e, consequentemente, a sensagdo de
dispneia;*42

» Exercicio aerdbio a fim de aumentar a tolerancia ao esfor¢o e diminuir a
sensacéao de fadiga;*+42

» Exercicios de fortalecimento muscular funcionais para aumentar a forca
muscular e, simultaneamente, promover a independéncia do
participante;*42

» Exercicios de equilibrio para melhorar o controlo postural, contribuindo
para minimizar o risco de queda e desenvolver seguranca na realizacdo
das AVD;*142

» Educacédo para a saude no contexto de Long COVID, nomeadamente,
ensino de estratégias de gestao de fadiga apds a alta hospitalar e retorno
a atividade laboral — Folheto “Tive COVID-19, e agora? Guia com

estratégias de gestdo de fadiga” presente no anexo 4;57¢

No anexo 3 encontra-se 0 conjunto de exercicios base utilizado, tendo sido
adaptado as limitagdes funcionais de cada participante.
A monitorizacdo do exercicio foi feita com um oximetro de pulso para medigédo

da FC e da SPO; e com a Escala de Borg Modificada para registo da PSE. O participante
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progredia quando os parametros anteriores se mantinham em valores estaveis e dentro

dos limites estabelecidos (tabela 2.9) por, pelo menos, duas sessées.

Limites de intensidade
: P1 P2 P3 P4

do exercicio
Frequéncia cardiaca de 102 a 118 135a 143 113a131 119a 138

treino* bpm bpm bpm bpm

Saturacao periférica de | Parar o exercicio caso a SpO, diminua mais de 5% em

oxigénio atividade, comparando com o valor de repouso

Percecéo subjetiva de Manter entre os niveis 4 e 6 da Escala de Borg
esforgo Modificada

Tabela 2.9 — Limites de intensidade do exercicio. Tabela elaborada pela prépria com base em
PAHO (2020) e Salman (2021)
Legenda - * A frequéncia cardiaca de treino foi calculada pela Férmula de Karvonen, podendo os dados
ser consultados na respetiva tabela do anexo 3

2.3. Relatos de caso
De seguida encontram-se os relatos de caso dos doentes com Long COVID

acompanhados nos hospitais HBA e HCC, em regime ambulatorio.

A avaliacdo e a intervencao utilizadas foram as descritas acima. Note-se que,
como os doentes eram de hospitais diferentes, os instrumentos de avaliagdo
acrescentados ao guiao de forma posterior jA nao puderam ser implementados nos
doentes seguidos no HBA. N&o obstante, para manter a homogeneidade dos dados, no
HCC foram mantidos todos os testes que haviam sido realizados no outro hospital.

Primeiramente, apresenta-se um pequeno resumo sobre a situacdo de cada
participante seguido dos resultados da sua avaliacdo cujas tabelas se encontram no
anexo 11. As informacdes sociodemograficas bem como uma triagem rapida relativa a
infecdo por SARS-CoV-2 podem ser consultadas na tabela 2.10. A discussdo dos

resultados e a conclusao encontram-se nos subcapitulos 2.3.2. e 2.3.3, respetivamente.
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Parametros questionados P1 P2 P3 P4
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
Idade (anos) 80 67 55 41
Nacionalidade Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa
Hospital onde era seguido pela
- : HBA HBA HCC HCC
Fisioterapia
Tempo de Fisioterapia até ao inicio _
4 meses 0 dias 4 meses 5 meses
do estudo
Periodicidade da Fisioterapia no
2x/semana | 3x/semana | 3x/semana | 2x/semana
momento do estudo
Numero de comorbilidades 5 3 1 0
Vacinagdo contra COVID-19 prévia
. _ N&o N&o N&o Nao
a infecao
Tempo decorrido desde a infecédo
. 10 meses 10 meses 11 meses 7 meses
até ao inicio do estudo
Teste PCR Sim Sim Sim Sim
Tempo geral de internamento 2 meses 7 dias 6 meses 39 dias
Unidade de Cuidados Intensivos Sim N&o Sim Sim
Oxigenoterapia / VNI / VMI VMI VNI VMI VMI
Grau de gravidade da COVID-19*? 7a9 6 7a9 7a9

Tabela 2.10 — Informac¢Bes sociodemogréficas e triagem rapida. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: VNI — Ventilagdo ndo invasiva; VMI — Ventilagdo mecanica invasiva; *> — com base em Marshall

2.3.1. Apresentacao dos casos e resultados

= Participante 1

(2020)

O P1 era seguido na Fisioterapia devido a uma tetraparesia flacida de

predominio crural apos a infecdo por SARS-CoV-2. Posteriormente a alta hospitalar

tinha permanecido 3 meses numa Unidade de Média Duracao e Reabilitacao.

Referia ser independente nas AVD e encontrar-se reformado de comerciante,

previamente a infecdo. Na altura do presente estudo residia com a companheira no 1°

andar de um prédio sem elevador, sendo a sua rede informal de apoio constituida

também pelos trés filhos.

Apresentava movimentos ativos e funcionais a todos os niveis, deambulando

sem auxiliar de marcha, ainda que com necessidade de supervisdo. As suas
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comorbilidades eram: DM tipo 2, HTA, dislipidémia, doenca renal cronica e
hipotiroidismo.

No momento da avaliacdo inicial, este participante apresentava um dos
parametros dos sinais vitais fora dos valores de referéncia (tabela 5.1) mas um grau
minimo de dispneia segundo o MRCDQ (tabela 5.2).404¢

Verificou-se também diminuicdo da for¢ca muscular dos membros inferiores ja
que foram realizadas 9 repeticdes no 30-Second Chair Stand Test (30-SCST) (tabela
5.5), 0 que se encontra abaixo da média para a faixa etaria de P1.%’

Para além disso, constaram-se altera¢des a nivel do equilibrio uma vez que a
pontuacéo total da POMA foi de 23/28 pontos (tabela 5.6), indicativa de uma diminuicéo
do controlo postural e de um moderado risco de queda.>® Na dimens&o do equilibrio foi
obtido um score de 14/16 pontos, destacando-se com valores mais baixos os itens 8
(apoio unipedal) e 9 (sentar-se). Na dimenséo da marcha o score obtido foi de 9/12
pontos, sendo as menores pontuagdes relativas aos itens 16 (continuidade do passo),
17 (percurso de 3m) e 18 (estabilidade do tronco). Porém, o TUG foi realizado em 11,75
segundos (tabela 5.8), ndo revelando, portanto, risco de queda, embora este seja um
tempo ligeiramente superior a média para a faixa etaria deste participante.® Por sua
vez, na FES o P1 obteve um score de 73/100 (tabela 5.9), ndo mostrando medo de
cair.®® As pontuacGes mais baixas foram atribuidas aos itens 9 (trabalho doméstico
ligeiro) e 10 (pequenas compras).

Por fim, registou-se também uma diminui¢cdo do nivel de dependéncia ja que no
indice de Barthel o P1 teve um score de 90/100 (tabela 5.10), indicativo de dependéncia
moderada.”? Destacou-se com menor pontuacdo o item «banho» por necessidade de
supervisao.

Deste modo, com base nos défices observados foi aplicado o plano de
intervencao referido no subcapitulo 2.2.2, tendo sido privilegiados os exercicios de
fortalecimento muscular e de equilibrio.

No momento da avaliacéo final, tanto os sinais vitais como o grau de dispneia
mantiveram-se sem alteracfes (tabelas 5.1 e 5.2, respetivamente). Por outro lado,
verificou-se uma melhoria da forca muscular dos membros inferiores comprovada pelo
aumento para 12 repeticbes no 30-SCST (tabela 5.5), passando a encontrar-se acima
da média para a faixa etaria de P1.%’

Relativamente ao equilibrio, a pontuacao total da POMA subiu para 26/28 pontos
(tabela 5.6), representando uma reducéo do risco de queda de moderado para baixo.%®

Na dimensé&o do equilibrio foi obtido um score de 15/16 pontos, continuando a haver
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incompeténcia ha realizacao do item 8 (apoio unipedal). Na dimenséo da marcha o score
obtido foi de 11/12 pontos, mantendo-se apenas uma menor pontuacdo no item 18
(estabilidade do tronco). JA o tempo de realizacgdo do TUG melhorou em,
aproximadamente, 2 segundos (tabela 5.8), passando a ser superior a média para a
faixa etaria do participante.®®%8 Na avaliacéo final da FES verificou-se uma melhoria do
nivel de confianca na maioria dos itens (tabela 5.9), tendo-se atingido 81/100 pontos.’

E ainda de mencionar o aumento da pontuacdo do indice de Barthel para
100/100 (tabela 5.10), passando a indicar independéncia.”

Na tabela seguinte, encontra-se, entdo, um resumo dos resultados obtidos por
este participante em ambos os momentos de avaliagéo:

P1 MRCDQ | 30-SCST POMA TUG FES Barthel
Al 1/5 9 23/28 11,75 73/100 90/100
AF 1/5 12 26/28 9,24 81/100 100/100
A 0/5 +3 +3 -2,51 +8 +10

Tabela 2.11 —Resumo dos resultados da avaliacdo do P1. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: Al — Avaliagao Inicial; AF — Avaliacéo Final

= Participante 2

O P2 era seguido na Fisioterapia na sequéncia de um AVC isquémico talamico
esquerdo ocorrido em setembro de 2021, 8 meses apoés a infegdo por SARS-CoV-2.

Referia que, previamente a infecéo, era independente nas AVD. Contudo, no
periodo que se seguiu ficara parcialmente dependente devido a diminuicdo generalizada
da forga muscular e a fadiga sentida. Encontrava-se reformado de cozinheiro.

Na altura do presente estudo residia com uma filha no 4° andar de um prédio
sem elevador, sendo a sua rede informal de apoio também constituida pelos outros dois
filhos.

Apresentava uma hemiparesia direita de predominio crural, deambulando sem
auxiliar de marcha, embora com necessidade de superviséo préxima, sobretudo em piso
irregular. N&o se verificavam alteragdes de sensibilidade. As suas comorbilidades eram:
DM tipo 2, HTA e dislipidémia.

No momento da avaliacdo inicial, este participante possuia alguns dos sinais
vitais fora dos parametros de referéncia (tabela 5.1), tendo apontado um grau 4/5 no
MRCDQ (tabela 5.2), o que é considerado muito preocupante no contexto de Long
COVID.%046
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Foi registada diminuicdo da forca muscular dos membros inferiores ja que foram
realizadas apenas 5 repeticdes no 30-SCST (tabela 5.5), 0 que se encontra muito abaixo
da média para a faixa etaria de P2.%’

Foram também constatados um elevado risco de queda e uma diminuicdo
consideravel do controlo postural dados pelo tempo de realizacdo do TUG e pela
pontuacdo da POMA (tabelas 5.8 e 5.6, respetivamente).>%¢6¢8 O TUG foi realizado com
instabilidade em todo o percurso e em 24,92 segundos, um tempo bastante inferior ao
médio para a faixa etaria deste participante.®®®® Na POMA a pontuagéo total foi de 12/28
pontos. Na dimensé&o do equilibrio foi obtido um score de 8/16 pontos, destacando-se
com valores mais baixos os itens 6 (fechar os olhos na mesma posicédo), 7 (volta de
360°) e 8 (apoio unipodal). Na dimenséo da marcha o score obtido foi de 4/12 pontos,
havendo limitagdes a quase todos os niveis. Por sua vez, na FES o P2 perfez um total
de 21/100 (tabela 5.9), revelando medo de cair.®® As pontuacdes mais baixas foram
atribuidas aos itens 2 (preparar uma refeicdo ligeira), 3 (tomar banho ou duche), 8
(chegar aos armarios), 9 (trabalho doméstico ligeiro) e 10 (pequenas compras).

Destacou-se ainda a dependéncia moderada revelada pelo score de 65/100 no
indice de Barthel (tabela 2.10).72 Os itens com valores mais baixos (banho, vestir,
escadas, transferéncias e mobilidade) deveram-se a necessidade de ajuda parcial para
a sua realizagéo.

Perante as alteragfes supracitadas foi aplicado o plano de intervencgéo referido
no subcapitulo 2.2.2, sobretudo com o objetivo de uma maior independéncia funcional
e da melhoria da sensacao de dispneia.

Na avaliacdo final foi notérias melhorias em todas as variaveis avaliadas,
incluindo a diminuicdo do numero de parametros dos sinais vitais fora dos valores de
referéncia e do grau de dispneia de 4/5 para 3/5 (tabelas 5.1 e 5.2, respetivamente).*0:4¢

No que diz respeito a forca muscular, apesar de o P2 ter realizado mais 4
repeticdes (tabela 5.5) do que no 30-SCST inicial, continuou a encontrar-se abaixo da
média.®’

Por outro lado, na POMA foram obtidos mais 9 pontos no total (tabela 5.6),
traduzindo-se na manutengcdo da diminuicdo do controlo postural, embora com uma
reducdo do risco de queda de alto para moderado.>® Na dimenséo do equilibrio foi obtido
um score de 12/16 pontos, continuando a destacar-se com menor pontuagao o item 8
(apoio unipodal). Na dimenséo da marcha o score obtido foi de 9/12 pontos, verificando-
se alteracdes apenas a nivel dos itens 17 (percurso de 3m), 18 (estabilidade do tronco)

e 19 (base de sustentacdo durante a marcha). A atenuagédo do risco de queda foi
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também visivel nos resultados no TUG com uma diminuicdo de cerca de 10 segundos
no tempo de teste (tabela 5.8), tendo continuado, contudo, inferior ao médio para a faixa
etaria do participante.®®®® Nesta prova ja foi observada menor instabilidade durante o
percurso e maior facilidade nos atos de levantar e sentar. Na reaplicacdo da FES o score
foi de 50/100 (tabela 2.9), passando a revelar inexisténcia de medo de cair.®® Verificou-
se subida da pontuacéo em todos os itens, com excec¢do do item 10 (pequenas compras)
devido a manutencado do medo de ir a rua ndo acompanhada [sic].

Por fim, registou-se melhoria no score do indice de Barthel (85/100, tabela 5.10)
que, apesar de superior ao da avaliagdo inicial, continuou a ser indicativo de
dependéncia moderada.” Os itens com valores mais baixos passaram a dever-se
apenas a necessidade de supervisao.

Na tabela seguinte, encontra-se, entdo, um resumo dos resultados obtidos por
este participante nos dois momentos de avaliacdo da Fisioterapia:

P2 MRCDQ | 30-SCST POMA TUG FES Barthel
Al 4/5 5 12/28 24,92 21/100 65/100
AF 3/5 9 21/28 14,56 50/100 85/100
A -1/5 +4 +9 -10,36 +29 +20

Tabela 2.12 —Resumo dos resultados da avaliacdo do P2. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: Al — Avaliagao Inicial; AF — Avaliacéo Final

= Participante 3

O P3 era seguido na Fisioterapia em contexto de status pés COVID-19 com
registo de insuficiéncia respiratéria grave e multiplas infe¢cdes associadas ao ventilador.

Referia ser independente nas AVD e trabalhar como estatistico, deslocando-se
a pé para a empresa, previamente a infecdo. Na altura do presente estudo encontrava-
se de baixa médica e residia com a esposa e com os seus dois filhos maiores de idade
no 5° andar de um prédio com elevador.

Possuia movimentos ativos e funcionais a todos os niveis, deambulando sem
auxiliar de marcha, apesar de apresentar pé pendente bilateralmente de forma mais
evidente a direita. Possuia também HTA como comorbilidade.

No momento da avaliag&o inicial este participante tinha um dos parametros dos
sinais vitais (tabela 5.1) fora dos valores de referéncia e um nivel de dispneia de 3/5
(tabela 5.2), considerado preocupante para o seu contexto clinico.*%46

Para avaliacdo da capacidade de exercicio foi realizado o 6MWT, um dos testes
introduzidos no guido de avaliacao tardiamente, tendo sido percorrido um total de 287,15

metros (tabela 5.3), sem alteragGes relevantes nos parametros avaliados.*®
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Para avaliar a for¢a de preensao foi realizada dinamometria, embora apenas nos
participantes do HCC (tabela 5.4). Apds uma pesquisa sem limites de datas na PubMed,
Science Direct e no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal sobre dados
referentes a valores normativos da forca de preensdo palmar na populacdo adulta
portuguesa através de varias combinacdes das palavras chave «handgrip»,
«normative» e «portuguese» foi encontrado um total de 13 artigos. Porém foram todos
excluidos por ndo se referirem a validacdo da forca de preensdo ou por ndo serem
referentes a populagdo portuguesa. Contudo, foram encontrados valores normativos
para a populacdo adulta espanhola pelo que, dadas as proximidades geogréfica,
cultural, histérica e alimentar, serdo utilizados para comparar com os valores obtidos
nos presentes relatos de caso.”” O P3 obteve uma forca de preenséo palmar de 30 Kg,
0 gque se encontra acima do valor de coorte para 0 sexo masculino associado a paresia
dos cuidados intensivos.* Contudo, o valor normativo espanhol relativo a mesma faixa
etéria deste participante é de 46,6 Kg, o que pode indicar que este possui uma for¢a de
preenséo baixa quando comparada com uma populacédo saudavel.”” Por outro lado, ndo
se observou diminuicdo da forca muscular dos membros inferiores pois 0 P3 completou
22 repeticbes no 30-SCST (tabela 5.5), o que aparenta encontrar-se acima da média
para a sua faixa etaria jA que o valor de referéncia para individuos do sexo masculino
com 60 anos é 14 repeticdes e o participante pertenceria ao escaldo anterior por ter
apenas menos 5 anos.®’

Foram ainda verificadas algumas alterag6es a nivel do equilibrio uma vez que a
pontuacgédo total da POMA foi 27/28 pontos (tabela 5.6) devido ao menor valor atingido
no item 8 (apoio unipedal), logo indicativa de uma ligeira diminuigdo do controlo postural
e de um baixo risco de queda. Para além disso, foi obtido um score de 4/9 na FICSIT-4
(tabela 5.7) com atribuigdo de O pontos nas posi¢cdes 3 (um pé em frente ao outro) e 4
(apoio unipedal) por incapacidade de serem mantidas por mais de 1 segundo, o que
revelou uma diminui¢éo do equilibrio estatico uma vez que a pontuacao total foi inferior
a metade da maxima alcancavel.’*%° N&o obstante, perante a obtencdo de pontuacdo
méaxima na FES (tabela 5.9), este participante ndo mostrou medo de cair nas atividades
analisadas. De acordo com os resultados do TUG, também n&o se verificou risco de
gueda ja que o teste foi completado em 5,75 segundos (tabela 5.8), aparentando ser um
tempo menor que o médio para a faixa etaria de P3 visto que tinha 55 anos e o valor
normativo para a faixa etaria seguinte sdo 8 segundos.%6:68-70

Relativamente ao nivel de independéncia ndao foram constatadas alteracfes

dado que foi obtido o valor maximo em todos os itens do indice de Barthel (tabela 5.10).7
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Todavia, no EQ-5D o P3 registou um estado 11112 que correspondia a nao ter
problemas a nivel da mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais nem de dor /
mal-estar, mas ter alguns problemas de ansiedade / depressédo (tabela 5.11).” Foi
assinalado um score de 80/100 na EQ-VAS.

Tendo em consideracdo os problemas mencionados foi aplicado o plano de
intervencdo referido no subcapitulo 2.2.2, tendo como principais finalidades o aumento
da tolerancia ao esforco, a diminuicdo da sensac¢éo de dispneia e ainda o aumento do
equilibrio.

Contrariamente a P1 e P2, na reavalia¢do o P3 ndo teve altera¢des tao notorias,
tendo-se mantido constantes os resultados relativos aos sinais vitais, ao grau de
dispneia, ao medo de cair e ao nivel de independéncia (tabelas 5.1, 5.2, 5.9 e 5.10,
respetivamente),0:46.70.72

Contudo, a capacidade de exercicio aumentou uma vez que este participante
percorreu mais 132,85 metros no 6MWT (tabela 5.3), o que corresponde a uma
diferenca clinicamente significativa.®? Ainda assim, no fim da prova foi registada uma
diminuicdo de alguns parametros avaliados: frequéncia cardiaca desceu 6 bpm e SpO;
desceu 4 pontos percentuais.*®

Relativamente a for¢ca muscular, o valor da forga de preenséo palmar subiu 3Kg
(tabela 5.4), tendo-se mantido, porém, abaixo dos valores mencionados, e foram
realizadas mais 3 repeticbes no 30-SCST (tabela 5.15), levando o participante a
permanecer acima da média.>”’” No final deste teste voltou a verificar-se uma
diminuicdo da FC de 5 bpm e da SpO; de 5 pontos percentuais.*®

Foi no equilibrio que se constataram mais melhorias. Na POMA foi mantido o
mesmo total (tabela 5.6), embora apenas por incapacidade de realizar o item 8 na
primeira tentativa. Ja na FICSIT-4 foi obtido um score de 8/9 (tabela 5.7), tendo havido
subida das pontuacdes das posicfes 3 (t<l1ls—>t=10s)ed (t<ls—>tentre5e 10
s), 0 que se traduziu numa melhoria do equilibrio estatico.® Contudo, tal foi apenas
possivel ap6s uma segunda tentativa em ambos os casos. Por sua vez, o TUG foi
completado em 5,13 segundos (tabela 5.8), ou seja, com uma diferenca inferior a 1
segundo ao tempo registado na avaliacao inicial, tendo-se mantido no nivel avaliativo
inicial em termos de risco de queda.®®® No fim desta prova destacou-se a diminuicdo
da FC e da SpO, com manutencéo da PSE.

Por dltimo, no EQ-5D foi obtido o mesmo estado de saude (tabela 5.11).

Contudo, o score da EQ-VAS melhorou em 5 pontos, tendo passado a ser 85/100.”
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Na tabela seguinte, encontra-se, entdo, um resumo dos resultados obtidos por

este participante em ambos os momentos de avaliacao:

FICSIT EQ-
P3 | MRCDQ 6MWT | FPP | 30-SCST | POMA TUG | FES | Barthel
-4 VAS
Al 3/5 287,15 30 22 27128 4/9 5,75 | 100 100 80
AF 3/5 420,00 33 25 27128 8/9 5,13 | 100 100 85
A 0/5 +132,85 | +3 +3 0 +4 -0,62 0 0 +5

Tabela 2.13 —Resumo dos resultados da avaliagdo do P3. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: FPP — Forga de Preenséo Palmar; Al — Avaliac&o Inicial; AF — Avaliacédo Final

= Participante 4

O P4 era seguido na Fisioterapia na sequéncia de um AVC isquémico vertebro-
basilar ocorrido em junho de 2021, uma semana apoés a infecao por SARS-CoV2.

Referia ser independente nas AVD e trabalhar como psicologa, deslocando-se
de carro para o hospital, previamente a infecdo. Na altura do presente estudo
encontrava-se de baixa médica e ainda néo tinha retomado a conducéo. Residia com o
marido e com a filha de 4 anos no 4° andar de um prédio sem elevador.

Possuia uma discreta hemiparesia direita com movimentos ativos e funcionais a
todos os niveis, deambulando sem auxiliar de marcha.

No momento da avaliacdo inicial tinha apenas a FR ligeiramente acima dos
valores de referéncia e um grau de dispneia de 3/5, considerado preocupante no seu
contexto clinico (tabelas 5.1 e 5.2, respetivamente).*04¢

No 6MWT o P4 percorreu 399,66 metros (tabela 5.3), tendo-se destacado o
aumento da sensacéo de dispneia (0 > 4) e de fadiga dos membros inferiores (0 > 1).46

Foi registada uma ligeira diminuicdo da forgca muscular dada pela forca de
preensao palmar de 26 Kg, o que se encontra acima do valor de coorte para 0 sexo
feminino associado a paresia dos cuidados intensivos mas apenas proximo dos valores
normativos espanhdis relativos ao mesmo sexo e a sua faixa etaria que, no caso, sao
28,8 Kg (utilizados pelas razdes acima especificadas).>>’” Esta diminuicdo da forca
muscular foi também observada a nivel dos membros inferiores pois este participante
atingiu as 11 repeticdes no 30-SCST (tabela 5.5), o que aparenta encontrar-se abaixo
da média para a sua faixa etaria ja que o valor de referéncia para individuos do sexo
feminino com 60 anos é 12 repeti¢cdes.>” Ora, tendo o P4 41 anos, seria expectavel que
realizasse um maior nimero de repeti¢des.®’

Por outro lado, ndo se registou nenhuma alteragdo importante do equilibrio. O

P4 obteve 27/28 pontos na POMA (tabela 5.6), indicando uma ligeira diminuicdo do
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controlo postural e um baixo risco de queda.®® Tal como o P3, o (nico item com menor
pontuacéo foi o 8. Porém, o P4 atingiu a pontuacdo maxima na FICSIT-4 (tabela 5.7),
indicando um bom equilibrio.®® Ndo obstante, é de notar que as pontuacdes atribuidas
as posicoes 3 e 4 s6 foram possiveis apds uma segunda tentativa, valida segundo as
guidelines da escala.®* Por sua vez, este participante ndo revelou risco de queda
segundo o TUG ja que foi realizado em 7,50 segundos. ® Contudo, nédo foi possivel
comparar este tempo com os valores normativos para a idade deste participante uma
vez que estdo apenas definidos a partir dos 60 anos, sendo dificil conjeturar para os 41
anos com o tempo registado.®® No fim desta prova destacou-se a diminuicdo da SpO-
com manuten¢éo da PSE. Ja os resultados da FES néo indicaram medo de cair (91/100
pontos, tabela 5.9), sendo que a menor pontuacéo atribuida a algumas atividades foi
justificada pela existéncia de tonturas [sic].®®

Novamente, tal como no P3, ndo se verificaram alteracbes no nivel de
independéncia de P4 (pontuacdo de 100/100 no indice de Barthel, tabela 5.10).72

Relativamente ao EQ-5D (tabela 5.11) o P4 obteve um estado 11211 que
correspondia a nao ter problemas a nivel da mobilidade, cuidados pessoais, dor / mal-
estar nem de ansiedade / depressdo, mas ter alguns problemas das atividades
habituais.” Foi assinalado um score de 50/100 na EQ-VAS.

Com base nos défices encontrados foi aplicado o plano de intervencao referido
no subcapitulo 2.2.2, tendo sido privilegiados o exercicio aerdbio e o controlo
respiratorio para aumento da tolerancia ao esforgco e diminuicdo da sensacgdo de
dispneia.

Na avaliacao final, este participante n&o tinha nenhum dos sinais vitais fora dos
valores de referéncia e desceu para o nivel minimo de dispneia (tabelas 5.1 e 5.2,
respetivamente).40:46

A capacidade de exercicio também aumentou de forma significativa dado que
foram percorridos mais 66,28 metros no 6MWT (tabela 5.3).52 Porém, no fim deste teste
foi registada uma diminuicdo de 5 pontos percentuais na SpO», 0 que esta de acordo
com o aumento da sensacao de dispneia (0 = 5) durante esta prova.*®

O aumento da forca de preensdo manual e da forca dos membros inferiores ja
ndo foi tdo evidente. Na dinamometria registou-se um valor de 27 Kg (tabela 5.4),
levando o P4 a aproximar-se ainda mais dos valores normativos para a populacao
saudavel espanhola.”” No 30-SCST (tabela 5.5) o P4 realizou mais 1 repeticdo do que

na avaliacao inicial, o que continua, aparentemente, abaixo da média para a sua faixa
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etaria.®” No fim desta prova verificou-se uma vez mais a diminuigdo da SpO, de 98%
para 95%.

Quanto ao equilibrio ndo se verificaram alteracdes ja que as pontuacdes obtidas
na POMA e na FICSIT-4 foram idénticas (tabelas 5.6 e 5.7, respetivamente). Ainda
assim, € de mencionar que na posicado 3 desta ultima escala ja ndo foi necesséaria uma
segunda repeticdo. O TUG foi realizado em 7,37 segundos (tabela 5.9), logo continuou
a nao revelar risco de queda.®® Contudo, no seu término destacou-se a diminui¢do da
FC e da SpO, com manuten¢édo da PSE. Por sua vez, na FES foi obtido um score de
94/100 (tabela 5.9), o que representa uma subida de 3 pontos no nivel de confianga na
realizacdo destas atividades.” Tal foi devido a subida da pontuacédo dos itens que
tinham um score mais baixo aquando da avalia¢édo inicial, excetuando-se o item 5 (deitar
/ levantar da cama) pela manutencéo da existéncia de tonturas igualmente fortes [sic].

O nivel de independéncia medido através do indice de Barthel manteve-se
inalterado (tabela 5.10).

Ja o estado de saude avaliado pelo EQ-5D deixou de revelar problemas nas
atividades habituais mas a percecdo quanto a dor / mal-estar agravou.” Por outro lado,
a EQ-VAS aumentou de 50/100 para 70/100, o que corresponde a uma melhor percecéao
sobre o estado de salide no geral.”®

Na tabela seguinte, encontra-se, entdo, um resumo dos resultados obtidos por

este participante em ambos os momentos de avaliagéo:

FICSIT EQ-
P4 | MRCDQ | 6MWT | FPP | 30-SCST | POMA TUG | FES | Barthel
-4 VAS
Al 3/5 399,66 | 26 11 27/28 9/9 7,50 | 91 100 50
AF 1/5 465,94 | 27 12 27/28 9/9 7,37 | 94 100 70
A -2/5 66,28 +1 +1 0 0 0,13 | +3 0 +20

Tabela 2.14 —Resumo dos resultados da avaliacdo do P4. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: Al — Avaliagdo Inicial; AF — Avalia¢éo Final

2.3.2. Discussao
Apos a revisdo de literatura presente no capitulo 1 e tendo em consideracao as

recomendacdes nacionais e internacionais existentes sobre o quadro clinico e os
parametros avaliativos relativos as condigbes P6s COVID, foi elaborado o guido de
avaliacdo j& mencionado.

A primeira parte deste guido consistia numa entrevista estruturada onde se
incluiam a historia clinica, as comorbilidades, condigbes socio-habitacionais e uma

triagem rapida que englobava questdes como vacinacdo contra 0 SARS-CoV2,
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necessidade de hospitalizacdo / cuidados intensivos, tipo de ventilacao requerido, entre
outras, que permitiam a classificacdo da gravidade da COVID-19 de acordo com a WHO
Clinical Progression Scale.?’ De acordo com Varios autores esta abordagem inicial é de
extrema pertinéncia para o fisioterapeuta compreender o contexto do utente ndo s6 em
termos socioculturais mas também da doencga em si.*°

Seguia-se a avaliacao dos sinais vitais e da SpO- que, segundo Martin (2021), é
uma componente essencial do exame dos individuos com Sindrome Pés COVID por
permitir identificar condi¢c6es clinicas que podem necessitar de acfes especificas de
outras especialidades ou mesmo sinais de alerta aquando da intervengdo em
Fisioterapia.*°

Por fim, foram selecionados testes e escalas validados para a populacao
portuguesa, quando aplicavel, para avaliar os seguintes parametros: sensa¢édo de
dispneia e capacidade de exercicio através do MRCDQ e do 6MWT, respetivamente,
recomendados por Martin (2021) e pelos especialistas da International Task Force da
European Respiratory Society e da American Thoracic Society;**4? forca muscular
através de dinamometria, aconselhada pelos mesmos autores, e do 30-Second Chair
Stand Test;*%4257 equilibrio, risco de queda e medo de cair, sugeridos pela Australian
Physiotherapy Association, com recurso a POMA, FICSIT-4, TUG e FES;!85962:66.69
funcionalidade pelo indice de Barthel proposto por Martin (2021);%° e ainda a qualidade
de vida relacionada com a salde através do EQ-5D, onde se incluem questdes relativas
a ansiedade / depressdo, mencionado na International Task Force.*?

Contudo, nem todos estes instrumentos constavam na primeira versédo do guiao,
aplicada no HBA. Esta continha, para além da entrevista e da avaliagdo dos sinais vitais,
0 MRCDQ, 30-Second Chair Stand Test, POMA, TUG, FES e o Iindice de Barthel.
Efetivamente, o objetivo inicial do guido era avaliar as sequelas neurolégicas dos
doentes com Long COVID, dai a inclusdo de testes para analisar a forca muscular, o
equilibrio, o risco de queda e a funcionalidade, todas alterac6es descritas em estudos
sobre o tema.?53! Note-se que ndo foram incorporadas a avaliagéo da coordenagéo nem
da sensibilidade por ndo terem sido mencionadas nas recomendacdes exploradas no
contexto deste trabalho. Contudo, depois do contacto com varios doentes com Sindrome
P6s COVID no HBA, foi possivel observar que era muito dificil limitar a avaliacéo e a
intervencdo em Fisioterapia apenas a estas alteracdes ja que eram visiveis problemas
a outros niveis, nomeadamente, respiratério, de qualidade de vida, psicoldgico, etc.,
tendo surgido a necessidade de compreender a globalidade de cada individuo. Para tal,

de acordo com o modelo de Dahlgren-Whitehead sobre os determinantes da saude
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(figura 2.1), devem ser considerados fatores individuais (sexo, idade, crencas,
motivacao, capacidades), sociais (cultura, suporte sociofamiliar, equidade) e ambientais
(educacdo, trabalho, producéo de alimentos, saneamento basico, servicos de salde).”
Ao contrario de outros modelos medicalizados que se focam apenas nos fatores de risco
relacionados com a salde, este inclui também agentes salutogénicos e preventivos /
protetores (ex.: vacinacao), o que o torna util por levar diferentes setores a colaborarem
uns com 0s outros, dentro das suas competéncias, na promoc¢éao da salde e na reducao
das desigualdades.” Assim, o guido de avaliacdo aplicado no HCC foi elaborado
segundo uma perspetiva holistica para que a intervencao em Fisioterapia abrangesse
todas as limitagcbes causadas pela COVID-19 e ndo apenas as inicialmente
consideradas relevantes para o estudo. Deste modo, passou a incluir também o 6MWT,
a dinamometria e o EQ-5D. No que diz respeito a avaliacao do equilibrio, tal como
mencionado no subcapitulo 2.2.1.7, acrescentou-se a FICSIT-4 devido aos efeitos de
chao e de teto da POMA.®1 N&do obstante, foi mantida a POMA para efeitos comparativos
com os utentes do HBA, nos quais nao foi possivel avaliar o equilibrio através da FICSIT-
4,

Living and working

A/ conditions

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Figura 2.1 - Determinantes da salde. Fonte: Dahlgren (2021), adaptado de Dahlgren e
Whitehead, 1991

Seguindo este modelo, podemos depreender que podia ainda ter sido feita uma
pequena avaliagdo, mesmo que qualitativa, da comunicacao, degluticdo e do estado
cognitivo, ja que, segundo a PAHO, sdo aspetos que podem estar alterados nos doentes
com Long COVID por consequéncia da ventilagdo mecanica, sedacéo e imobilizagcdo.*
Da mesma forma, podia ter sido aplicada uma escala mais especifica para a avaliacao

da ansiedade e da depressdo como, por exemplo, a Hospital Anxiety and Depression
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Scale, recomendada pela International Task Force da European Respiratory Society e
da American Thoracic Society e validada para a populacdo portuguesa por Ribeiro
(2007), dado o conhecido risco do seu desenvolvimento no contexto de hospitalizacao
e/ou de isolamento.94279

Comecando pela andlise da tabela 2.10, verificou-se que dos 4 casos em estudo,
2 eram do sexo feminino e outros 2 do sexo masculino. Em relacdo a distribuicdo de
idades, os dois utentes do HBA tinham idade superior a 60 anos e os dois do HCC idade
inferior, 0 que esta de acordo com os achados de Yong (2021) de que a COVID-19 afeta
varias faixas etarias e ndo apenas os idosos.*? Contudo, contrariamente ao afirmado por
Thomas (2021), neste estudo, a idade superior a 60 anos nado foi um fator de risco para
0 agravamento da doenca uma vez que, segundo a WHO Clinical Progression Scale,
todos os participantes tiveram COVID severa pela necessidade de, pelo menos, VNI.1820
Por outro lado, a ndo vacinacao e a presenca de comorbilidades apresentaram-se como
fatores de risco, tal como defendido por Chen (2021).1° Efetivamente, nenhum dos
participantes estava vacinado na altura da infeg&o inicial e 3 dos 4 casos em estudo
apresentavam comorbilidades. Destas, destaca-se a HTA com maior incidéncia, sendo
uma das DNC associadas a um agravamento mais rapido da COVID-19.'8 Todavia, o
P4 nado possuia qualquer fator de risco nem relativo a idade nem relativo a
comorbilidades e ainda assim desenvolveu doenca severa.'® A questédo da associagdo
da HTA com a COVID-19 tem sido largamente estudada, constatando-se que o0s
doentes com este diagnéstico tém piores resultados clinicos em comparagdo com
aqueles que ndo tém doencas crénicas.® Uma das hipéteses encontradas por Nikoloski
(2021) na sua revisédo sistematica sobre a correlagdo da COVID-19 com as DNC é a de
que os individuos com este tipo de doencas tém uma maior expressédo de ECA2, o que
facilita a entrada do virus no seu corpo.® A explicacéo para a maior gravidade da COVID-
19 nestes casos parece ser a existéncia de um baixo estado inflamatorio continuo e
permanente que facilita o0 desencadeamento da tempestade de citocinas.®

Dos casos apresentados, 2 estavam a ser seguidos na Fisioterapia devido a
AVCs isquémicos. Na verdade, na revisdo sistematica de Ehsan Taherifard e Erfan
Taherifard (2020), verificou-se que os problemas cardiovasculares no contexto de pés
COVID-19 foram a complicacdo neurolégica mais observada, destacando-se o AVC
isquémico.*® Segundo os mesmos autores, apesar de estes eventos poderem ser
considerados incidentais, num estudo com 184 doentes admitidos em unidades de
cuidados intensivos por infecdo a SARS-CoV2, registaram-se eventos tromboticos em

31% destes, incluindo coagulos arteriais e venosos.% Estes dados sdo similares aos
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encontrados por Osuchowski (2021) de que entre 21 a 69% dos doentes criticos com
COVID-19 desenvolvem tromboembolismos, excedendo até os 7,5% de casos
reportados nas unidades de cuidados intensivos apds cirurgias.!' Estes doentes
apresentam frequentemente sinais de hipercoagulabilidade (elevadas concentractes de
D-dimero no sangue e aumento do fibrinogénio) mais altos do que naqueles com
pneumonia ndo relacionada com COVID-19.1' Assim, este estado de
hipercoagulabilidade associado a tempestade de citocinas, a lesdo endotelial e a hipoxia
causadas pela infecdo por SARS-CoV-2, aumentam largamente a suscetibilidade de
doencas cardiovasculares nas fases aguda e pés COVID-19.1?” Contudo, a duragdo
exata destas fases nao estd bem definida.?” Deste modo, perante a inexisténcia de
fatores de risco cardiovasculares no P4 e a ocorréncia do AVC uma semana depois do
diagnoéstico de COVID-19, parece poder relacionar-se os dois eventos. O mesmo pode
ja ndo acontecer com P2 perante a sua idade e as suas comorbilidades e dado o AVC
ter ocorrido apenas 8 meses depois da infecao inicial.

Quanto ao pé pendente observado no P3, embora possa ser causado por um
dano imunolégico ao nervo peroneal, a causa mais provavel teré sido o posicionamento
em decubito ventral durante o internamento, ainda que ndo exista evidéncia suficiente
sobre 0 impacto desta posicdo nos nervos periféricos, especialmente em casos de
infecdo por SARS-CoV-2.8°

J& a tetraparesia flacida do P1 pode ter sido consequéncia direta da COVID-19,
nomeadamente pela destruicdo de varias células corporais, ou consequéncia indireta
da mesma pelo longo periodo de hospitalizacdo, ou ainda de causas desconhecidas.*®

De forma a concretizar o objetivo especifico do estagio, sera feita de seguida
uma avaliagdo dos resultados obtidos em cada instrumento individualmente.

Da analise dos sinais vitais e da SpO, em repouso destaca-se a elevada pressao
arterial em 3 dos 4 participantes, apesar de estarem sob controlo medicamentoso para
tal. Segundo Nabeh (2021), este achado era expectavel uma vez que COVID-19 severa
ou moderada € um fator de risco para o agravamento ou desenvolvimento de
hipertensdo devido ao aumento da endotelina, um peptideo que promove a
vasoconstricdo.®!

A dispneia foi verificada em 3 dos 4 participantes, o que, segundo Peghin (2021),
era provavel dado esta ser uma das manifestacdes clinicas mais frequentes da
Sindrome P6s COVID.® De facto, no estudo de coorte de Huang (2021) com 1276
sobreviventes da COVID-19, cerca de 30% mantinha a sensacéo de dispneia ao fim de

um ano, o que parece ser a situacao dos individuos avaliados, cujo tempo médio da
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infecdo até ao estudo foi de 9,5 meses e cuja média da sensacao de dispneia foi de 2,5,
0 que é considerado preocupante.49-82

Quanto a capacidade de exercicio avaliada pelo 6MWT, através das equacdes
preditivas de Osses (2010), constata-se que o P3 e 0 P4 percorreram menos 347 e 231
metros, respetivamente, do que o esperado para as suas caracteristicas biométricas.*°
Estes resultados estédo de acordo com o descrito por Thomas (2021), que afirma que é
comum esta capacidade encontrar-se diminuida em doentes com Long COVID,
verificando-se distancias significativamente inferiores as esperadas em cerca de 27%
destes.!8

Para avaliagdo da forca muscular foram utilizados a dinamometria e o 30-Second
Chair Stand Test. Relativamente ao primeiro instrumento, salienta-se que nem o P3 nem
o P4 possuiam valores correspondentes a paresia dos cuidados intensivos, embora a
sua forca de preensédo fosse baixa quando comparada com a populacdo saudavel
espanhola, tomada como referéncia pelas caracteristicas apontadas previamente.>®’’
Considerando que estes dois participantes tinham tido COVID-19 h& mais de 6 meses
na altura desta avaliagdo e que referiam como uma das suas principais limitacdes a
fadiga, podem interpretar-se os resultados obtidos a luz das conclusdes de James
(2020) sobre a capacidade maxima de exercicio. Assim, como o P4 obteve um valor de
forca de preens&o mais proximo dos valores normativos para a sua faixa etaria do que
o P3, pressupbe-se que tivesse também uma maior capacidade maxima de exercicio, o
que esta de acordo com os resultados obtidos por ambos no 6MWT, um bom preditor a
esse nivel segundo Singh (2014).5%%* Por outro lado, o P3 tem maior probabilidade de
ter doencas cardiovasculares do que o P4.% J4 o 30-Second Chair Stand Test revelou
gue 3 dos 4 participantes tinham diminui¢cdo da forca muscular dos membros inferiores
0 que, segundo Kayaaslan (2021), seria previsivel pois esta estava presente numa parte
significativa da amostra do seu estudo.?® De forma inesperada, o P3 obteve um nimero
de repeticdes aparentemente acima da média, o que vai de encontro ao observado nos
testes supracitados. Este achado pode eventualmente estar relacionado com possiveis
efeitos de aprendizagem relativos a intervencao prévia ao estudo. O P2 foi quem
realizou um menor nimero de repeti¢cdes, ainda que nao fosse o individuo mais velho.
Tal pode ser justificado pela nédo realizacdo de sessdes de Fisioterapia anteriormente
ao estudo.

O equilibrio foi medido pela POMA, FICSIT-4 e pelo TUG. Os dados da POMA
revelaram comprometimento do equilibrio em todos os participantes, o que ndo era o

esperado dado que, apesar de esta alteracao ser relatada em varios estudos sobre Long
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COVID, ndo é das mais frequentes.®® Na componente do equilibrio desta escala
destacou-se o item 8 (apoio unipedal) por nenhum dos participantes o ter conseguido
completar. Na componente da marcha notou-se que apenas se verificaram alteracdes
no P1 e no P2, o que pode dever-se ao facto de terem uma idade mais avancada quando
comparados com P3 e P4.2 Quanto a FICSIT-4, constatou-se que os resultados
relativos ao P3 ndo estavam de acordo com os obtidos na POMA uma vez que o
equilibrio estético estava consideravelmente diminuido segundo a FICSIT-4, mas tal ndo
foi visivel na POMA, o que mostra os efeitos de chéo teto desta Ultima escala.®* Contudo,
a FICSIT-4 contém apenas itens referentes ao equilibrio estético em pé, ao contrario da
POMA que inclui também a posicdo de sentado.’®% Ndo obstante, apesar de nédo se
terem verificado alteracBes no equilibrio sentado de P3, a diminuicdo do equilibrio
estatico na posicdo de pé era expectavel perante o pé pendente deste participante.
Por fim, o TUG revelou a existéncia de risco de queda apenas no P2, o que esta de
acordo com os resultados obtidos na POMA, segundo a qual este participante foi o Gnico
arevelar um alto risco de queda. Porém, este teste mostrou-se complicado de interpretar
para os dois participantes mais novos pois os valores normativos estdo apenas definidos
a partir dos 60 anos.® Entédo, no geral, podemos concluir que o P2 possui alteracées
tanto do equilibrio estatico como do equilibrio dindmico, que o P3 possui alteragdes do
equilibrio estatico em pé e que o P4 ndo deve possuir alteracdes do equilibrio.
Permanece a davida quanto ao equilibrio estatico do P1 uma vez que nao realizou a
FICSIT-4 e que a POMA revelou um risco de queda moderado.

Segundo a FES, apenas o P2 revelou medo de cair, 0 que vai ao encontro dos
resultados obtidos por este participante nas escalas do equilibrio.®® Todavia, constatou-
se que a menor confianga em evitar quedas de P4 refletida na diminuicdo de 9 pontos
em relagdo ao maximo atingivel era devida a existéncia de tonturas aquando da
realizacdo de determinadas atividades, um dos sintomas neuroldgicos associados a
COVID-19 encontrados por Mao (2020).%2 Porém, as tonturas sdo uma manifestacdo
clinica comum, podendo inclusivamente ser causadas pelo AVC.%

O indice de Barthel evidenciou um nivel de dependéncia moderada na realizacéo
das AVD em metade dos participantes, o que era expectavel ja que a dificuldade na
realizacao destas atividades € uma das alteracbes apontadas pelos estudos sobre a
Sindrome Pés COVID.* Contudo, os dois participantes em que isto ocorreu eram 0s
mais velhos da amostra, o que pode ter influenciado os resultados, apesar de ambos
terem declarado ser independentes previamente a infecdo.® Quanto a P3 e P4, embora

manifestassem limitacdes como, por exemplo, dispneia, que pudessem condicionar a
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realizacao destas tarefas, tal ndo se verificou, 0 que pode ser justificado por uma
realizacao mais estruturada e ritmada das tarefas, conforme recomendado pela PAHO
como estratégia de gestdo dos sintomas da Long COVID.*

Por fim, o EQ-5D revelou problemas em pelo menos um dos niveis nos dois
participantes em que foi aplicado, o que era previsivel perante as limitacbes reveladas
pelos outros instrumentos de avaliacdo e tendo em conta que a qualidade de vida
relacionada com a saude esta diminuida em cerca de 40% dos doentes com Sindrome
P6s COVID.®4 O P3 apontou problemas de ansiedade / depressdo e o P4 nas
atividades habituais, tendo justificado a sua opc¢éo pelas dificuldades de concentracdo
e memoria que sentia que, consequentemente, condicionavam 0 regresso a sua
atividade laboral. De facto, se por um lado a sintomatologia de P3 pode dever-se ao
stresse emocional associado ao longo periodo de hospitalizagéo e ao isolamento social
por que passou, por outro, segundo Maltezou (2021), os défices de memdéria de P4
podem estar relacionados com a infe¢do do hipocampo pelo novo coronavirus dado o
seu potencial neurotrépico e a grande quantidade de ECA2 presente nesta estrutura
cerebral 2542

Tal como recomendado por varios autores, tanto durante o processo de
avaliacdo como durante a intervencao, foi feita uma monitorizagdo dos sinais e sintomas
dos participantes através de oximetria de pulso e da Escala de Borg Modificada.!®* De
uma avaliacdo conjunta das tabelas 5.3, 5.5 e 5.8 nas quais foi feita medicéo de alguns
sinais vitais, observou-se uma tendéncia do P3 para diminuir a FC e do P3 e do P4 para
diminuir a SpO- entre 3 a 5% em relagdo a inicial, ap0s estes testes, embora com
manutencdo da PSE dentro do recomendado para um exercicio leve a moderado. De
acordo com a revisdo de Farrokhran (2020), as arritmias cardiacas assim como as
cardiomiopatias e as doengas das artérias coronarias tém vindo a ser consideradas
complicagbes comuns em casos graves de COVID-19.8” Os mecanismos exatos pelos
quais isto ocorre ainda ndo sdo totalmente claros mas pensa-se que possam estar
relacionados com lesdo direta por parte do SARS-CoV-2 aos cardiomidcitos, fibrose
intersticial do miocardio ou lesdes indiretas causadas pela hipoxia e pela tempestade de
citocinas.'®8” Por outro lado, a dessaturacdo induzida pelo esforco tem sido notada
numa proporcdo baixa dos sobreviventes de COVID-19 severa, apesar de as suas
reducdes na capacidade de exercicio, o que torna estes resultados inesperados.!®
Assim, segundo a World Physiotherapy, esta diminuicao do oxigénio - que pode ou nao
estar associada a sensacao de dispneia ou mal-estar - deve-se as sequelas alveolares

da infe¢do, sendo que uma queda de 3% na SpO. durante ou apdés um esforco leve a

60



moderado deve ser considerada anormal.** Como ao longo da intervencdo o P3
manteve este padrao de diminuicdo da SpO; apds o esforco, a situacao foi reportada ao
médico que 0 acompanhava.

A Chartered Society of Psysiotherapy defende que a intervencao nos doentes
com Long COVID deve ter em consideracdo a complexa interacao entre a sua condi¢cao
de saulde, contextos socioambientais e 0s seus valores e crengas para que possa ter
um impacto positivo na reducéo das limitacdes.® Deste modo e com base no modelo de
Dahlgren-Whitehead sobre os determinantes da saude, definiu-se que o objetivo geral
das sessoOes de Fisioterapia dos quatro participantes em estudo seria otimizar a funcéo
e reduzir as incapacidades causadas pela COVID-19 ou pelas suas consequéncias
indiretas.”® Foram, entdo, incluidos, exercicios de controlo respiratdrio, treino aerébio,
fortalecimento muscular geral e exercicios de equilibrio adaptados a cada individuo, tal
como aconselhado nos estudos consultados para a realizacdo do capitulo 1 deste
documento.**2 Com o intuito de atuar também ao nivel da concentracdo e memdaria,
foram incorporados exercicios de dupla tarefa no plano de intervencédo
supramencionado.® Optou-se por utilizar tarefas motoras (exemplo: flexdes de bracgos
ou sentar e levantar de uma cadeira) associadas a tarefas cognitivas (exemplo:
contagem decrescente de numeros ou identificagdo de produtos que se podem
encontrar numa determinada divisdo da casa) uma vez que mostraram ser (teis para
melhorar estas fungdes especificas.®® Em todos os participantes foram observadas
grandes dificuldades na realizagdo simultdnea das duas tarefas com necessidade de
varias interrupgdes por desconcentragdo. Constatou-se ainda que o P4 diminuia a SpO-
durante estas atividades, o que foi surpreendente, embora de certa forma esperado, ja
que era necessaria uma maior atividade cerebral, principalmente, perante algo que
representava um desafio cognitivo.*®

Passando agora a analise dos resultados obtidos apdés as sessdes de
Fisioterapia, recorrendo aos mesmos instrumentos de avaliacdo conclui-se que estas
tiveram impacto na sensacao de dispneia ja que metade dos participantes reduziu a sua
pontuacdo do MRCDQ, tal como se observa do grafico da figura 2.2. Os restantes
individuos mantiveram o seu score, sendo que o P1 jA& manifestava o nivel minimo de
dispneia. Quanto a capacidade de exercicio, tanto o0 P3 como o P4 obtiveram diferencas
clinicamente significativas na distancia percorrida no 6MWT.>2 Contudo, apesar de se
ter verificado um aumento desta em 46% no P3 e 17% no P4, ndo foi suficiente para
atingirem os valores previstos pelas equacdes de Osses (2010), 0 que mostra que estes

participantes ainda possuem limitacdes a este nivel.!8%° Os beneficios verificados tanto
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na sensacao de dispneia como na capacidade de exercicio permaneceram dentro do
esperado dado que, segundo a revisao sistematica de Hanada (2020), os exercicios de
controlo respiratério e o treino aerébio contribuem para melhorar estes parametros.®
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Figura 2.2 - Gréfico ilustrativo da evolugéo da dispneia em cada participante. Grafico elaborado
pela prépria

Relativamente a forca muscular, registou-se um aumento da forca de preenséo
palmar nos dois participantes avaliados, ainda que se tenha mantido abaixo dos valores
normativos para a populacdo saudavel espanhola, tomada como referéncia pelas
caracteristicas apontadas previamente.”” Por sua vez, o nUmero de repeticGes
realizadas no 30-Second Chair Stand Test aumentou em todos os participantes, tal
como se compreende pelo grafico da figura 2.3, tendo, inclusivamente, levado o P1 a
ultrapassar a média para a sua faixa etaria.®’ De facto, de acordo com a revisdo de
Almazan (2021), os programas de treino com exercicios de fortalecimento muscular
pluriarticulares e funcionais tém sido considerados seguros e eficazes para pessoas
vulneraveis, tanto na reversdo da fragilidade e da fraqueza muscular como na
restauracdo da capacidade funcional a curto e longo prazo.?® O fortalecimento muscular
confere beneficios ao sistema musculoesquelético melhorando fatores morfoldgicos,
como o0 aumento do nimero de sarcémeros e da sintese de proteinas contrateis, e
fatores neurais, como a coordenacgdo intermuscular.?® Literatura recente suporta a
utilizacdo de cargas e volumes de exercicio baixos, tal como preconizado na intervencao
nos casos em estudo, para produzir efeitos maximos na forgca muscular, poténcia e
hipertrofia, prevenindo, simultaneamente, o desconforto e rigidez tipicos apés treinos
mais exigentes.?® Isto torna-se particularmente pertinente nos doentes com Sindrome
P6s COVID ja que se revelam receosos em realizar qualquer tipo de esfor¢o devido a

fadiga e a baixa tolerancia ao exercicio que sentem.?®
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Figura 2.3 — Gréfico ilustrativo da evolugdo do namero de repeticdes no 30-Second Chair Stand
Test em cada participante. Grafico elaborado pela prépria

Relativamente ao equilibrio estatico, alterado em P2 e P3 segundo as
conclusdes tiradas jA nesta discussao, verificou-se uma melhoria em ambos o0s
participantes com o P2 a reduzir o risco de queda de alto para moderado na POMA e o
P3 a aproximar-se da melhor pontuagdo possivel na FICSIT-4.5°5 Quanto ao equilibrio
dindmico avaliado pelo TUG, registou-se diminuicdo do tempo de prova em todos 0s
participantes, logo uma melhoria deste parametro.®® Tal como se pode constatar pelo
gréfico da figura 2.4, a maior diferenca ocorreu no P2, com uma diminuicdo de,
aproximadamente, 10 segundos, o que, de acordo com a revisdo de Peeters (2020), se
pode relacionar com os resultados obtidos na FES ja que este participante mais que
duplicou a sua pontuacéo, tendo passado a néo revelar medo de cair.?> Nos restantes 3
individuos, verificou-se também um aumento do nivel de confianca na realizacao das
atividades desta escala, embora de menor dimenséo. As melhorias notérias de P2 em
comparacdo com os restantes participantes podem estar associadas ao nimero de
sessoes de Fisioterapia de cada um desde a infecdo inicial que, no caso deste individuo,
s6 comecaram a ocorrer no momento do estudo. Estes resultados mostram o impacto
deste plano de intervencao no equilibrio, o que vai ao encontro das conclusdes tiradas
por Thomas (2019) na sua revisdo sistematica sobre programas de atividade fisica para

o equilibrio e a prevencéo de quedas.®
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Figura 2.4 — Gréafico ilustrativo da evolucao do tempo do TUG em cada participante. Grafico
elaborado pela propria

Excluindo os dois participantes com pontuacdo maxima na avaliagdo inicial
através do indice de Barthel que se manteve no momento avaliativo final, verificou-se
um aumento da independéncia dos outros dois individuos, sendo que Pl passou,
inclusivamente, de um nivel de dependéncia moderada para independéncia.”? Ndo
obstante, o grau de independéncia de P2 também subiu consideravelmente visto ter
passado da necessidade de ajuda parcial para apenas supervisdo em algumas tarefas,
embora tal ndo se tenha revelado em termos qualitativos por este instrumento ter
intervalos muito grandes entre cada patamar.’? De facto, segundo a Chartered Society
of Physiotherapy, tem vindo a ser demonstrado que uma intervengao centrada na gestéao
dos sintomas e integrada no quotidiano dos utentes, tal como a aplicada neste estudo,
minimiza o risco de complicagbes e promove o condicionamento fisico e a
independéncia funcional, ajudando-os a atingir os seus objetivos relacionados com
educacdo, trabalho e papéis significativos da vida pessoal.®

Por ultimo, a EQ-VAS revelou uma melhor percecdo do estado de saude geral
nos dois participantes, com subidas do score entre 5 e 20 pontos, 0 que era esperado
perante os efeitos da atividade fisica como “droga psicoativa” na melhoria do bem estar
fisico e psicoldgico.?862 A sua pratica regular € uma ferramenta muito Gtil na melhoria da
gualidade de vida, no controlo do humor, na reducdo do stresse psicolégico e na
modulacéo da percecao da dor, problemas frequentes em individuos com Sindrome P6s
COVID.%8

Resta apenas discutir a componente da educagéo para a saude. Esta foi incluida
no plano de intervengdo em Fisioterapia sob a forma um folheto (anexo 4), tal como
recomendado pela sociedade acima mencionada, através do qual foi feito o ensino de

estratégias de gestéo de fadiga ap0s a alta hospitalar e retorno a atividade laboral, com
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base na literatura existente.>’>’6 Apds a explicacdo deste documento e o esclarecimento
das possiveis duvidas, de maneira a saber se a informacéao tinha sido compreendida
pelos participantes, foi-lhes pedido para descrever como iriam contar aos seus familiares
a mensagem que lhes havia sido transmitida. No geral, todos os individuos revelaram
uma excelente compreensao da informacao, tendo mencionado de forma clara e concisa
a maior parte dos pontos relevantes. Para além disso, foi também demonstrado
agradecimento pela utilidade do contetdo, sendo que foram até dados exemplos daquilo
gue pretendiam mudar no seu dia a dia para uma melhor gestdo da fadiga. Neste
contexto, a comunicacao eficaz envolve, pois, ouvir com empatia a experiéncia vivida
pela pessoa com Long COVID e o consequente impacto no seu bem-estar, discutindo
as suas preocupacdes.® Para além disso, ao ser uma partilha ativa entre o proprio
individuo, a sua rede informal de apoio e o fisioterapeuta e restantes profissionais de
saude, torna todo o processo de reabilitacao holistico e adaptado as suas necessidades
e objetivos.® Nao obstante, deve haver um reconhecimento da inexisténcia de evidéncia
suficiente quanto a determinados assuntos como o prognostico desta condi¢éo.®

Para além dos relatos de caso analisados, foi ainda acompanhado no HCC um
utente de 28 anos, em regime de internamento (apéndice 1), mas que, pela diversidade
de variaveis que apresentava em comparagdo com os restantes, ndo foi incluido no
presente estudo. Este era seguido na Fisioterapia em sessdes bidiarias por pneumonia
a SARS-CoV-2 com sobreinfecdo bacteriana com diagnostico de doenca severa cerca
de 4 meses antes do inicio deste estagio. Na altura, encontrava-se a realizar
alimentacdo por sonda nasoenteral, apresentando como comorbilidades HTA,
dislipidémia e doencga renal cronica, 0 que mostra, mais uma vez, a associagdo entre as
DNC e um agravamento mais rapido da COVID-19 e a sua maior severidade.*®*1°No que
diz respeito a avaliagéo, foram aplicados os mesmos instrumentos, tendo-se concluido
que as suas principais limitacdes eram a diminuicao da capacidade de exercicio com
registo de reducéo da SpO, em esforco superior a 3% em relacdo a medida em repouso,
a fraqueza muscular generalizada e bastante acentuada, a alteracdo do equilibrio
estatico e dindmico e ainda a baixa perce¢édo da qualidade de vida relacionada com a
saude, o que vai ao encontro dos problemas dos participantes do estudo e daqueles
apontados pela literatura.****2 Quanto aos resultados obtidos depois da intervencéo, ndo
se verificaram alteracdes tao significativas quanto as esperadas, tendo sido, em alguns
casos, de menor dimensao que as dos outros individuos estudados. Uma possivel
explicacdo pode ser a da Australian Physiotherapy Association de que uma maior

frequéncia de Fisioterapia pode n&o influenciar de forma positiva alguns parametros
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como, por exemplo, a forca muscular.!® Outra explicacdo passa pelo feedback deste
utente de se sentir constantemente cansado, o que o impedia de progredir na
intervencdo proposta (idéntica a dos participantes do estudo), o que revela a presenca

de fadiga e as limitacdes que isso traz, tal como apontado por Thomas (2021).18

2.3.3. Concluséo
Segundo a definicdo da OMS pode concluir-se que o P1, P3 e o P4 tinham

Sindrome P4s COVID ja que tinham diagnéstico de COVID-19 confirmado por teste PCR
e que apresentavam sintomas com uma duracdo superior a dois meses que nao eram
explicados por nenhuma outra causa que ndo uma consequéncia direta ou indireta da
infecdo inicial.*® Quanto ao P2, como teve o AVC passados 8 meses do diagndstico de
COVID-19 e como apresentava varios fatores de risco cardiovascular, torna-se
complicado afirmar com certeza se este foi consequéncia da doenca inicial. Por outro
lado, apesar de este participante ter referido que era totalmente independente nas AVD
antes da infecdo, ndo existiu nenhuma avaliagéo por parte da Fisioterapia entre estes
dois eventos, pelo que ndo é possivel confirmar a existéncia de alteragdes a nivel da
funcionalidade gue tenham sido causadas pela COVID-19, nesse periodo.

Das sequelas neurolégicas da infecdo por SARS-CoV-2 mais frequentes
apontadas na revisao sisteméatica de Taherifard (2020), foram apenas encontrados, no
presente estudo, dois casos de AVC, ndo tendo havido registos de anosmia, disgeusia,
Sindrome de Guillain-Barré, encefalites nem de meningites.* Contudo, registou-se um
caso de pé pendente e outro de tetraparesia flacida. Para além disso, verificaram-se
tonturas num dos participantes e diminuigédo do equilibrio em 3 deles, com consequente
reducdo da confianca em evitar quedas. Foram também notérios diminuicdo da forca
muscular e problemas neurocognitivos a nivel da memaria e/ou da concentracdo em
todos os individuos. Podem ainda ser referidas as alteracdes da independéncia
funcional e da percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude. De uma
perspetiva mais holistica, constatou-se dispneia e diminuicdo da capacidade de
exercicio na maioria dos casos estudados.

Com base nos resultados obtidos conclui-se que a POMA ndo é um bom
instrumento de avaliagdo do equilibrio pelos seus efeitos de chdo e de teto e que,
eventualmente, a versado internacional da FES, a Falls Efficacy Scale-International,
também validada para a populagéo portuguesa, revelaria melhor as consequéncias da
COVID-19 a nivel da confianga em evitar quedas por incluir atividades fisicas e sociais

para além das AVD.51%
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E de notar que, segundo Nystoriak (2018), os beneficios da atividade fisica em
alguns parametros dos sinais vitais sdo apenas visiveis a longo prazo, motivo pelo qual
ndo foram alvo de discusséo apés a intervencdo.®

Outra conclusdo que se pode tirar deste estudo € a de que a motivagao e a
monitorizacdo da intensidade do exercicio sdo cruciais aguando do planeamento das
sessOes de Fisioterapia dos individuos com Long COVID para evitar o sobretreino e
contribuir para 0 aumento da sensacao de bem-estar, levando a maior adesao possivel.

Por fim, podem ser apontadas algumas limitacdes, nomeadamente, a dificil
avaliacdo da relacao causa-efeito entre um sintoma e a COVID-19 devido aos diferentes
critérios de classificacdo e tratamentos aplicados numa fase inicial da pandemia,
associados ao seu, ainda, relativamente curto, tempo de evolugédo. Para além disso,
algumas das escalas aplicadas possuem apenas valores normativos para os adultos
mais velhos, tendo comprometido a interpretacéo dos resultados nos participantes mais
novos do estudo. A reduzida amostra pode também ter sido um fator limitador nas
conclusdes retiradas. Sao, entdo, necessarios mais estudos sobre o quadro clinico da

Sindrome P6s COVID e, sobretudo, sobre as intervencgdes utilizadas.
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Capitulo 3 — Discussao e conclusao

Este relatério reflete o estagio efetuado nas duas unidades de salde
previamente mencionadas e selecionadas por conveniéncia, essencialmente devido ao
nimero de casos de SARS-CoV-2 assistidos em contexto pandémico. Este teve dois
objetivos: um geral e um especifico. O objetivo geral foi o desenvolvimento das aptiddes
de integracéo de conhecimentos, capacidades e competéncias e de lidar com questdes
complexas dentro da area da Fisioterapia Neurolégica, em articulagdo com a formacéo
realizada e a luz da atual evidéncia cientifica. O objetivo especifico prendeu-se com o
estudo de sequelas neuroldgicas resultantes da infecdo por SARS-CoV-2. De forma a
atingir estes objetivos foram definidas as etapas que estdo descritas na tabela 2.1 para
tornar o processo mais estruturado e pragmatico.

Neste capitulo procede-se a uma reflexao critica sob a forma de discusséo sobre
a contribuicdo do estagio para o aprofundamento do objeto de estudo bem como sobre
o conhecimento e as competéncias adquiridos. Para tal, comecgar-se-4 por uma
microanalise, isto é, das etapas referidas, passando, posteriormente para uma
macroanalise.

A primeira etapa da tabela mencionada era “compreender as diferentes
dimensdes da avaliacdo em Fisioterapia de um doente com Long COVID em contexto
hospitalar (regime ambulatério)”. A importancia desta etapa para o tema em estudo
prende-se, por um lado, com o objetivo especifico uma vez que se nao for feita uma
correta avaliagdo, o estudo das sequelas neurolégicas da infecdo por SARS-CoV-2
torna-se inexequivel, e por outro, com centro da questao, isto é, a pessoa doente e 0
seu bem-estar. Dado que a COVID-19 pode ter sequelas fisicas, psicolégicas,
emocionais e sociais e que os individuos podem possuir diferentes comorbilidades, logo
necessidades de intervencdo distintas, é crucial uma avaliacdo holistica para que
possam ser corretamente identificadas as suas limitacbes com a finalidade de
direcionar, planear e elaborar uma intervencdo especifica e individualizada.*®* Como
meio para concretizar esta etapa foi planeado “elaborar e aplicar um guido de avaliagdo
para doentes com Long COVID, em contexto hospitalar (regime ambulatério)”, presente
no anexo 1 que prova o seu cumprimento. Com base nos conhecimentos sobre os
mecanismos fisiopatologicos da COVID-19 adquiridos previamente a este estagio no
curso de formacao profissional “Fisioterapia na COVID-19: da infecdo a funcdo” e nas
recomendacdes da PAHO e da International Task Force da European Respiratory
Society e da American Thoracic Society, pdde, assim concluir-se que a avaliagdo em

Fisioterapia de um doente com Sindrome Pés COVID deve incluir as seguintes
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dimensdes: sensacdo de dispneia, funcdo pulmonar, capacidade de exercicio, forca
muscular, equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida.#+42%

A segunda etapa da mesma tabela era “desenvolver a capacidade de integrar as
dimensdes supramencionadas num plano de intervencdo em Fisioterapia para doentes
com Long COVID, em contexto hospitalar (regime ambulatério)”. Neste caso, o foco
continuou a ser o individuo mas também o objetivo geral pois, perante os resultados
obtidos na avaliacdo inicial, surgiram guestdes complexas dentro da Neurologia e das
outras areas da Fisioterapia para as quais a literatura ndo tinha, até entdo, uma resposta
concreta e/ou com suficiente evidéncia devido ao reduzido tempo de evolugdo da
pandemia, comparando com o de outras condi¢gbes clinicas. Assim, foi necessério
integrar os conhecimentos, capacidades e competéncias adquiridos nas formacoes
realizadas relativos, ndo s0, a questdes bioldgicas e fisiopatolégicas, como também a
ferramentas de pesquisa e conceitos relacionados e a raciocinio clinico. Foi proposto
“elaborar um conjunto de exercicios base segundo os principios FITT-VP para os
doentes mencionados”, presente no anexo 3 que demonstra a efetivacdo desta etapa.
Este conjunto incluiu exercicios de controlo respiratorio, treino aerébio, fortalecimento
muscular funcional e exercicios de equilibrio de acordo com a frequéncia, intensidade,
tempo, volume e progressao preconizados. Foi aplicado como parte de um plano de
intervengéo estruturado que tinha como premissa os dados referentes as sequelas da
COVID-19 abordadas no capitulo 1 e que integrava os défices e limitacdes observados
na avaliacédo dos individuos em quest&o.?%41-42.97

A etapa seguinte era “promover a educacgdo para a saude do utente e respetiva
rede informal de apoio (quando aplicavel), no contexto de Long COVID”. Esta foi definida
no seguimento da anterior ja que a literatura apresentava um panorama destes doentes
com incertezas, duvidas e preocupacdes relativas ao prognoéstico, a autogestdo dos
sintomas, a retoma das atividades de lazer, ao regresso a vida profissional ou estudantil,
entre outras.'® Deste modo, era pretendido “ensinar ao utente estratégias de gestdo de
fadiga em contexto de Long COVID por meio da entrega e explicacdo de um folheto
elucidativo sobre o tema”. O folheto presente no anexo 4 mostra a concretizacéo desta
etapa. A opcao por este método de ensino foi sugerida pela Chartered Society of
Physiotherapy como forma prética e abrangente de educacao dos utentes no contexto
de pandemia.? Este foi baseado no documento da OMS sobre suporte para reabilitacdo
por autogestédo apds COVID-19 e continha estratégias como: dividir cada tarefa noutras
mais pequenas, descansando entre elas; planear a semana de forma a distribuir

equitativamente as atividades, ndo fazendo as que exigem mais esforco todas no
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mesmo dia; e ainda definir prioridades em relacdo ao que € imperativo realizar naquela
data ou o que pode ser adiado.”>7®

Na tabela 2.1 seguiam-se as etapas de “estudar a incidéncia e tipologia das
sequelas neuroldgicas da Long COVID no HBA e no HCC (regime ambulatério)” e de
“estudar a eficicia da intervencdo em Fisioterapia nas sequelas neuroldgicas da Long
COVID em meio hospitalar (regime ambulatério)”. Quanto a primeira etapa, como o
objetivo especifico se tornava muito abrangente, sentiu-se a necessidade de o
aprofundar ainda mais pelo que se optou pela caracterizacao das sequelas. Quanto a
segunda, verificou-se novamente a imposi¢do de lidar com questbes complexas dentro
da area da Fisioterapia Neuroldgica perante a lacuna existente na literatura quanto as
intervengdes utilizadas nestas condigcbes e aos seus beneficios, o que estimulou a
procura de respostas.! O método escolhido para concretizar estas duas etapas foi
“acompanhar doentes com Long COVID no HBA e no HCC (regime ambulatério) e
elaborar os respetivos relatos de caso, correlacionando os dados obtidos com a
evidéncia cientifica atual sobre o tema em questao”. Os relatos de caso presentes no
subcapitulo 2.3 provam o seu cumprimento e revelam que, nos dois hospitais em que o
estagio decorreu, para além das alterages a nivel geral, foram encontrados dois casos
de AVC isquémico, perturbagcbes a nivel do equilibrio e ainda problemas
neurocognitivos, todas sequelas neuroldgicas apontadas por diversos estudos.3133-34
Relativamente & intervencgéo, perante os resultados obtidos na reavaliagédo, parece
poder afirmar-se que esta foi eficaz na diminuigcdo das limitagbes e dos défices dos
participantes do estudo. E de notar que os relatos de caso mostram, também, a
execucdo de todas as etapas supramencionadas no periodo estipulado pois, caso
contrario, estas ndo seriam concretizaveis.

A Ultima etapa era “compreender o papel da reabilitacdo em contexto hospitalar
(regime ambulatério) na gestdo das incapacidades decorrentes da COVID-19”. De
acordo com a World Physiotherapy, tal permite a promocédo do equilibrio entre a
intervencdo das diferentes areas da salde e os periodos de descanso, de forma a
otimizar a recuperagao e, simultaneamente, poder considerar fatores externos como
crengas, motivagao, suporte sociofamiliar, entre outros.*® Por conseguinte, considerou-
se que este seria um passo essencial para atingir os objetivos geral e especifico e para
proporcionar o melhor acompanhamento possivel aos doentes com Long COVID
daqueles dois hospitais. Foi, entdo, planeado “realizar o curso online de formacéo
profissional ‘Clinical management of patients with COVID-19: Rehabilitation of patients

with COVID-19’ da OMS”, cujo diploma de participacdo se apresenta no anexo 5,
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comprovando também a sua conclusdo no prazo predeterminado. Esta data foi pensada
para que o curso decorresse ao longo do estadgio mas antes do seu término de modo a
ter impacto nos individuos estudados. Foram abordados temas como contribuicdes
multidisciplinares para a reabilitacdo, possiveis desafios e riscos a ela associados e
ainda estratégias para os contornar.%

A metodologia utilizada foi, pois, a concretizacdo de cada uma das atividades
supramencionadas nas quais se incluem os relatos de caso, tendo todas contribuido
para que os objetivos do estagio fossem atingidos. A exposi¢do do estudo sob a forma
destes relatos prendeu-se com a sua utilidade para a descricdo das tarefas
desenvolvidas e para o cumprimento de todas as etapas e dos objetivos através de uma
s6 “ferramenta”. Tendo em conta que a epidemiologia, as trajetérias de recuperacao e
as necessidades e resultados a curto e longo prazo de reabilitacdo das pessoas com
COVID-19 ainda nao estéo totalmente compreendidas, desenvolver estudos como estes
relatos que sirvam de base para a evidéncia cientifica, padrées e guidelines sobre esta
doenca e o seu impacto na comunidade é essencial para que se possam melhorar as
estratégias de diagnéstico e de tratamento bem como o progndstico.® A Fisioterapia tem,
assim, o dever de colaborar, recolhnendo e analisando dados dos seus utentes a nivel
local, regional e nacional e partilhando-os (e a todos os conhecimentos, capacidades,
mudancas e licbes aprendidos com a investigagdo) em plataformas de relevo para que
se possa preencher a falta de informacéo existente, aumentar a qualidade dos
tratamentos prestados e desenvolver futuros modelos de reabilitagdo mais completos e
informados.® Logo, monitorizar os resultados clinicos e os determinantes sociais dos
doentes com Long COVID, mesmo que através de pequenos estudos, ira futuramente
contribuir para o nosso conhecimento sobre a COVID-19, o que mostra que 0S
resultados obtidos pelo estagio contribuiram para o aprofundamento do tema em
questéao.

Pensando agora nos objetivos geral e especifico e nos resultados obtidos com o
presente estudo, pode concluir-se que estes também foram cumpridos ja que foi
possivel estudar as sequelas neurolégicas resultantes da infecdo por SARS-CoV-2 nos
individuos acompanhados nos dois locais de estagio, ao mesmo tempo que foram
desenvolvidas as aptiddes de integrar conhecimentos, capacidades e competéncias e
de lidar com questbes complexas dentro da area da Fisioterapia Neuroldgica, em
articulacdo com a formacéo realizada e a luz da atual evidéncia cientifica. Foram, pois,
exploradas questdes como as dimensdes de avaliagdo em Fisioterapia dos doentes com

Long COVID para analise da incidéncia e tipologia das sequelas e o papel da
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reabilitacdo na gestdo das mesmas, justificando a concretizac&o do objetivo especifico.
Para além disso, foi necesséario integrar as referidas dimensdes num plano de
intervencdo em Fisioterapia para estes individuos bem como estudar a eficacia deste e
promover a educacdo relacionada com a saude, num contexto de incertezas e lacunas
na literatura, o que vai ao encontro do objetivo geral.

Quanto as competéncias adquiridas, talvez seja possivel afirmar que a maior
aprendizagem feita durante o estagio foi o verdadeiro significado da palavra “holistico”.
Antes do seu comecgo, estava pensado abordar os doentes com Long COVID apenas
de uma perspetiva da Fisioterapia Neurolégica. Porém, com o decorrer do tempo e com
o desenvolvimento da pesquisa sobre as sequelas da infecdo por SARS-CoV-2,
comegou a tornar-se evidente a impossibilidade de divisdo entre as areas da
Fisioterapia. Uma das razdes para essa deducdo foi o quadro clinico que estes
individuos apresentavam, tendo sido percetivel que precisavam de uma intervencéo a
varios niveis e nao apenas especificamente no equilibrio, por exemplo. Outra das razbes
foi a tomada de conhecimento sobre o modelo de Dahlgren-Whitehead dos
determinantes da saude que revelou a verdadeira esséncia de uma Fisioterapia
holistica. A partir dai, a avaliagédo e intervencao aplicadas passaram a ser um processo
ativo que incluia o suporte e trabalho conjunto com a pessoa e a sua rede informal de
apoio, cuja finalidade era atingir os seus objetivos relacionados com a educacéao,
atividade laboral e papéis significativos da vida pessoal.

Foi também constatado o impacto que a pandemia de COVID-19 continua a ter
nao sé nos doentes como também no sistema de salde e seus profissionais. O contacto
direto com pessoas que passaram por longos periodos de hospitalizagdo na maioria das
vezes em coma induzido, permitiu uma melhor percecéo sobre todo o seu contexto,
desde a falta de nocao temporal e espacial até a razéo dos seus medos, ansiedades e
até vicios como medir constantemente a SpO: ou fazer autotestes diariamente. Para
além disso, foram observadas dificuldades na gestédo dos recursos humanos pela ainda
existente diminuta quantidade de fisioterapeutas para o numero de camas hospitalares
e dos espacos em si devido ao aumento dos casos de internamento por esta doenca, o
que transmitiu o inquestionavel papel do trabalho em equipa e da entreajuda.

Outra das aprendizagens efetuadas esta relacionada com a evolugdo da
evidéncia cientifica. Por um lado, surgiram situac6es complexas sobre o verdadeiro
desespero dos doentes com Sindrome P6s COVID quanto a perspetivas de futuro e a
resultados significativos nos sintomas que, ao fim de tantos meses, ainda persistem e

sobre a auséncia de literatura de suporte relativa a intervengdes direcionadas para estes
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casos, que levaram a imprescindibilidade de integrar conhecimentos, capacidades e
competéncias e de aplicar um raciocinio extremamente critico em todas as fases do
estudo. Por outro, a evidéncia cientifica € um mundo que ndo para de aumentar. Ja na
fase terminal do subcapitulo do estado da arte foram publicados novos artigos sobre a
Long COVID que completavam as informacgdes recolhidas até ao momento ou que eram
até mais fidedignos, tendo levado a uma inevitavel reestruturacédo desta componente do
trabalho. Assim, ficou claro que, muitas vezes, séo utilizados procedimentos em casos
de AVC, doenga de Parkinson, entre outras condi¢des clinicas, que sdo considerados
eficazes por quem os aplica mas que, na realidade, a sua evidéncia é questionada pela
literatura mais recente. Foi, portanto, adquirida a importancia de “p6r a preguica de lado”
e da total dedicacdo a pesquisa sobre as patologias dos utentes aquando do seu
tratamento.

A proposito do tema supracitado, este estagio, tornou nitida a relevancia da
chamada piramide da evidéncia cientifica ja que, para o objeto de estudo escolhido, ndo
existiam, até entdo, muitos artigos situados no seu topo, 0 que promoveu a analise da
sua tipologia, metodologia e resultados de uma forma aprofundada. Foi necessério
efetuar uma selecdo rigorosa entre resultados aparentemente bons com métodos
gquestionaveis e resultados ndo tdo interessantes, embora com um maior nivel de
evidéncia. Por conseguinte, foi estimulada a utilizacdo futura da efetiva “pratica baseada
na evidéncia” e a realizagdo mais criteriosa e informada de a¢bes de formacdo e ndo
exclusivamente pela sua atratividade ou aparente aplicabilidade.

Por fim mas ndo menos importante, perante conselhos provenientes de
diferentes profissionais de saude, foi possivel perceber que a ajuda pode vir de onde
menos se espera e que cada fisioterapeuta tem muito a ensinar ao préximo para que,
juntos, 0s mais e 0s menos experientes, levem a profissdo a um lugar melhor e com
maior reconhecimento. Afinal, de que serve o conhecimento se ndo o partilharmos?

Das trés tipologias para o trabalho final foi escolhido o estagio, embora possa
ser visto por muitos como menos contributivo para a comunidade cientifica. Findo este
percurso, conclui-se que tal ndo correspondeu a realidade. Uma revisdo sistematica
sobre uma terapia ou uma condicao clinica proporciona conhecimentos apenas sobre
esse tema. Este estagio, pelo contrario, permitiu o estudo de um assunto especifico,
com menor nivel de evidéncia, é verdade, mas também a diferenciacdo de uma
fisioterapeuta no que diz respeito a valorizacédo da literatura e a consequente pratica
informada e comprovada, promovendo cuidados de satde mais atualizados e benéficos

para os utentes. Efetivamente, de que serve a Fisioterapia produzir muito conhecimento

74



se ndo tiver profissionais que o saibam interpretar e aplicar? Previamente ao mestrado,
pensava que viria a ser mestre em Fisioterapia Neuroldgica, no entanto, agora
compreendo que tal ndo serd tao linear. Serei sim mestre em Fisioterapia no ramo de

Neurologia o que, para alguns, pode parecer igual mas que atualmente perceciono como
situac@es distintas.

“As COVID-19 is a global pandemic, it is essential to actively seek opportunities to

share data and evidence internationally”

(Chartered Society of Physiotherapy)
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Capitulo 5 — Anexos e apéndices

5.1. Anexo 1 - Gui&o de avaliagao para doentes com Long COVID
em contexto hospitalar (regime ambulatério)

Data da avaliacao inicial: I

Data da avaliacao final: [

Exame subjetivo:
- Identificac&o do doente

Nome Nacionalidade
Data de L

. Profissao
nascimento
Sexo Situacdo laboral

- Dados clinicos

Diagnostico clinico

Data de inicio da Fisioterapia,

periodicidade

Regime de atendimento

Hospital onde faz Fisioterapia

- Histdria clinica atual

- Histdria clinica passada e antecedentes pessoais

- Condic¢es socio-habitacionais (rede informal de apoio e condi¢cdes da habitagéo) e nivel de

independéncia prévio
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- Dinamometria

Dinamometria

Score

Avaliagdo inicial

Avaliagéo final

- 30 Second Chair Stand Test

30 Second Chair
Stand Test

Avaliagdo inicial

Avaliagdo final

Resultado

FC(i)

SpO2(i)

PSE()

FC(f)

SpO2(f)

PSE()

- Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques scale 4

FICSIT 4

Avaliacéo inicial

Avaliacéo final

Posicéo 1

Posicéo 2

Posicéo 3

Posicéo 4

Total

81




- Performance-oriented Assessment of Mobility (POMA)

POMA

Avaliagdo inicial

Avaliagdo final

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4

Componente Iltem 5

do equilibrio Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Total

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13

Iltem 14
Componente

Item 15
da marcha

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Total

Total

- Falls Efficacy Scale (FES)

FES Avaliagdo inicial

Avaliagdo final

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10

Total
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- Timed Up and Go Test (TUG)

TUG Avaliacéo inicial

Avaliacao final

Resultado

FC()

SpO2(i)

PSE()

FC(f)

SpO2(f)

PSE(f)

- Indice de Barthel

indice de Barthel

Avaliacéo inicial

Avaliacao final

Alimentacao

Transferéncias

Toalete

Utilizacdo do WC

Banho

Mobilidade

Escadas

Vestir

Controlo intestinal

Controlo urinéario

Total

- Questionario EuroQol 5 dimensdes (EQ-5D)

EQ-5D

Avaliagdo inicial

Avaliagdo final

Mobilidade

Cuidados Pessoais

Atividades Habituais

Dor / Mal-estar

Ansiedade / Depressao

EQ-VAS
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5.2. Anexo 2 — Diploma do curso de formacao profissional
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5.3. Anexo 3 - Conjunto de exercicios para doentes com Long

COVID e célculo da frequéncia cardiaca de treino
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Célculo da frequéncia cardiaca de treino P1 P2 P3 P4
Frequéncia cardiaca de repouso 60 113 65 68
Frequéncia cardiaca maxima 152 161 170 179
Frequéncia cardiaca de reserva 92 48 105 111
Intervalo de frequéncia cardiaca de treino 46% 102 135 113 119

63% 118 143 131 138

Férmulas aplicadas:

FC reserva = FC maxima — FC repouso

FC méxima = 208 - 0,7 * idade - Segundo a Férmula de Tanaka
FC treino = % VO,méax * FC reserva + FC repouso

Referéncias bibliograficas:

Férmula de Tanaka: Tanaka, H., Monahan, K.D., & Seals, D.R. Age-predicted maximal
heart rate revisited. J Am Coll Cardiol. 2001 Jan; 37(1):153-6

Intensidade do exercicio para doentes com Long COVID: Duttine, Barrett, DeGroute,
Denehy, Etimadi, Gosslink, Grey, Hallowell, Brooke Lim, Marks, Mishra, Molt, Purves,
Samuel, Bermudez, Smith, Rauch, Xavier, Zampolini. Rehabilitation considerations for
the COVID-19 outbreak. PAHO. 2020

Correspondéncia entre VO;max e intensidade do exercicio: Lippincott Williams &
Wilkins. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. 10th ed. Baltimore,

Philadelphia: American College of Sports Medicine; 2017
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5.4. Anexo 4 - Folheto “Tive COVID-19, e agora? Guia
estratégias de gestao de fadiga”

com

Defina prioridades

Algumas atividades sdo es-
sencials, outras nao. Per-
gunte-se:
O que e imperativo que
faca hoje?
O que posso adiar para
outro dia?
O que posso pedir a al-
guem para me ajudar a

fazer!

Nio esquecer

Progrida de forma gradual au-
mentando a intensidade das ta-

refas ou diminuindo o tempo
de descanso

A recuperacao da fadiga & mais
rapida se fizer uma atividade
ate ficar cansado do que ate

ficar exausto!

Maria Gomes Garcia

Estigio no ambito do
Mestrado em Fsioterapia
- Ramo de Meurclogia -

-— ESCOLA SLPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SALDE
DE LISBOA

NSTITUTO POLITECKICO B LBBOA

z
¥ ':-’T,
CHdE

Forte: Cligert Werld: Eixabeny

Tive COVID-19,
e agoral

Guia com estratégias
de gestio de fadiga

Se teve COVID-19 & expec-
tavel que sinta um maior ni-

vel de cansaco, mesmo nas

atividades mais simples

O mais importante

Ajuste as expectativas
aquile que consegue fa-

zer no momento

Esteja atento aos sinais

do seu corpo e pare

sempre que precisar

Encontre o seu ritmo Planeie o seu dia

0y
&

Divida cada atividade em
tarefas mais pequenas;

Faca breves pausas entre
essas tarefas;

Descanse o tempo ne-

cessario entre cada ativi-

dade

Divida as tarefas pelos
varios dias da semana

MNao faca atividades que
lhe exigem mais esforco
no mesmo dia. Ex: ir as
COMpras e aspirar
Quando for a rua, pla-
neie o percurso, pensan-
do em caminhos de facil

acesso e em pontos de

descanso
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5.5. Anexo 5 - Curso online de formacao profissional “Clinical
management of patients with COVID-19: Rehabilitation of

patients with COVID-19”

1202 ‘L€ Jequiede
eloJeo) ele

61-QIAOD UM sjuanjed jo uoneljiqeyay -
61-AINOD Yyim sjuaijed jo Juawabeuew |eaiul|d

uonedidijped Jo uoljewljuo)

awuesboid
uoneziuebip e h
SIIDNIDYIW3 ieaH plio (&2))

HLWY3IH
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5.6. Anexo 6 - Medical Research Council Dyspnoea
Questionnaire

Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire (MRCDQ)

Da sequinte tabela escolha a afirmacgao que melhor descreve a
sua sensacao de falta de ar.

Y
GRAU 1

Sem problemas de falta de ar excepto em caso de exercicio intenseo.

“86 sinfo falla de ar em caso de exercicio fisico infenso™.

GRAU 2

Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com folfa de or oo opressar-me ou o percarrer um pise ligeiromenfe inclinodo”,

GRAU 3
Andar mais devagar que as restantes pessoas devide a falta de fslege,
ou necessidade de parar para respirar quande ande no seu passo nermal.

“Eu ando mais devagaor qgue s restontes pessoas devide o falto de ar, ou fenho
de porar pora respirar guando ando no mew posso normal”,

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns
minutos seguidos.

“Eu pare para respirar depeis de andar 100 mefros ou passado alguns minufos”,

GRAU 5
Demasiade cansade ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir.
“Estou sem félego para sair de casa”

J

Simda, P, & Almeida, P (2009], Reobilitogio Respiratéric. Umo edfrotégio pora o sua implementogte [Comindo de
Reabilitacsa Reipiratdria da SPP), Revila Pertuguaia de Preumaleges , KV - Supl 1.
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5.7. Anexo 7 - Performance-oriented Assessment of Mobility

(PERFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALAMNCE)
AVALIACAD DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO
TESTE DE TINETTI - Wersdo portuguesa

EQUILIBRI:

1. EQUILIBRIO SENT ADD

I} — inclim — se ou desliza na cadeira

| — inclima-se ligeiramente ou aumenta a distincs das nidegas ao encosio da cadeim
2 —estdvel, seguro

L LEYANTAR -SE

} — incapar sem ajuda own perde o equilsbrio

| — capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexdo do ronco ou ndo consegue a 1*
teniativa

1 —capaz na 1* ientativa sem usar os bragos

A EQUILIBRIO IMEDIATO {primeiros 5 segundos)

1} — instavel {cambabante, move os pés, marcadas oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para
supoHar- s

| — estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

1 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM 05 PES PARALELOS

0 — instavel

| — estavel mas alargando a base de sustentacio (calcanhares afastados > 10 cm) ou recomendo a
auxiliar de marcha para apoio

1 pés proximos e sem ajudas

5. PEQUENGS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSH AD (sujeite de pé com os pés
praximas, o observador empurma=o levemenie com a palma da mdo, 3 veres ao nivel do esterma )
I} — comega & cair

| — vacilanle, agarra-se, mas estabiliza

1 - estavel

6. FECHAR 0% OLHOS MA MESMA Pﬂilﬁ'ﬂﬂ
I — instavel
| — extavel

T. VOLTA DE 3607 { 2 vewmes)

1} — instavel {agama — =e, vacila)

| — estavel, mas da passos descomtinuos
2 —estdvel e passos continuos

B APOID UNIPODAL {aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
I} —mdo consegue ou ienta segurar-se a qualguer ohjecis
| —aguenta 5 segundos de forma estavel

0. SENTAR-SE

1} — pouco scguro ou cai na cadeirn ou caloula mal a distincia
| —usa os bragos ou movimenio ndo harmonioso

2 — seguro, movimenio barmonsaso

Pomtwagdo: [ 16



MARCHA

Instrugides: O sujerio faz um percurso de 3m. na sua passada mormal e volta com passos mais

rpidos até a cademra. Deverd utilizar os seus auxiliares de marcha habitsis.

T, INICIO DA MARCHA {imediatsmente apés o simal de partida)
1 — besitagio ou mialtiplas iemtativas par insciar
| = sem hesatagdo

1L LARGURA I PASS0 | pé dareita)
1} — mdo ulirapassa 4 frente do pé om apoic
| — ultrapasza o pé exquerde em aposo

12 ALTURA D PASS0 (pé direito)
¥ — o pé diresio ndo perde completamenie o contacto com o solo
| — o p diresto eleva-se completamente do sele

13. LARGURA IMD PASS0 {pé esquerda)

1} — mdo ulirapassa 4 frente do pé om apoic
| — ultrapasza o pé direiio em apoio

14, ALTURA DM PASSO [pé esquerda)
1} — o p£ esquerdo nic perde totalmenie o contacto com o solo
| — o p¢ esquerde eleva-se oalmente do solo

15 SIMETERIA DD PASS0
¥ = comprimenie do passo aparentemenie assamétmoon
| = comprimenie do passe aparentemente simetrico

T CONTINUIDADE DO FASSO
I} — pidra on da passos descontinuos
| — passos contiouos

17. PERCURSD DE 3m (previamente marcade )

0 — desvia-se da linka marcada

| = desvia=se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 som desvics e sem ajudas

1E. ESTABILIDADE DO TRONCD
1} — mitida osclagio oo utiliza auxiliar de marcha

| = zem oscilagdo mas com flexdo dos joelbos oo coluna ou afasta os bragos do tronoo enquanto camimha
2 — sem oscilagdo, sem Aexio, ndo milizm os bragos, mem auxiliares de marcha

19. BASE DE SLIETF_"\T.M;'.REI DURANTE A MARCHA
i = calcamhares muiio afaindos

| = calcamhares proximos, quase se tocam
Fentuagie: 712

Fentuagis toinl: (IR

Indicwdres de risco de guedas:

=18 Abbo

1923 Maderado
=14 Baixo

93



5.8. Anexo 8 - Falls Efficacy Scale

Teste de Tinetti — Versdo porfuguesa

Em baixo estdo indicadas varias tarefas.

A frente delas encontra-se uma escala que mede o grau de confianga, ou seja, o medo

gue tem de cair na sua execugio.

Em cada linha marque com uma cruz come se sente ao executar a tarefa.

Sem nenhuma Minimarmsente Muito
Confianca Confiarte Conflante
1. Vsl @ despisss L | | | | | | | [I—
1 2 i 4 5 B 7 B 9 W
2. Preparar uma rafedcioliger L 1 | L | 1 | | 1 |
1 2 3 4 5 & T B 4 W
3, Tomar um banbo ou dudhe 1 1 | 1 | 1 | | 1 _
] Zz i 4 5 [] T [] @ W
4, Santar | Levantar da caders | L L L I | 1 | | —
1 2 3 4 5 -] T B ]
5. Daitar / Lavantar da cama | 1 | | | | | | I
1 ] 3 4 5 -] T B ]
6. Atendsr aportaou o teetbne | 1 | 1 | | ] | | _
1 2 3 4 5 -] T ['] @ W
7. Andar deniro decasa | 1 | 1 | | ] | 1
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 W
B, Chagar aos anmminos | | | l | | | | | |
1 Fi 3 4 5 [ T B @ W
8. Trabalho domebstion kpain
flimpar o pd, lazer a cama, levar a louga) | | | l | | | | l |
1 2 3 4 5 [ T B @ w0
10. Peguanas compes | | | | l | I 1 | I
1 2 3 4 5 -1 T B @ W
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5.9. Anexo 9 - indice de Barthel

L Alimentacio
IR ORI oo e v S B i A S
Precisa dtalma ajwh 1p|:|r empll:l para corlar os .Ilum:nll:ls]

2 Transleréncias

Independente ... s e R R R A R T e T e R e
Preciza d:algl.m‘u ajud.l = - R | | |
Meeessita de ajuda de nulra pn.'auua.. ma ni-n. mhgm mntar—su: ST USSR S |,
Dependents, nio tem equilibro sentado ., L S : | |

F T oalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lovaros deates o DS

4. UtilEacio do W
Precisa dﬁalguma iljwh
Dependente.... SO & 11

E Banho
Toma banls a6 {entra & sai do duche ou banheira sem apoda) ..o S

. Mohbilidade

Caminha 30 metros, sem ajuda on supervisdo (pode uear omotEses ) .o
Caminha menos de 30 metros, com powca ajuda ...

Independente, em cadeira de mda.t. pelo menos 50 mctros, |nl:|n1n:l|:| mqunus
e A B R R S S S S PR e S T T

T Subir e Descer Facadas
Independente, com ou som ojudas SECNICAS .o missm s ————————=————————————
Precisa de apuda. ..o

B Vestir
Com ajuda
DTPNOMNEL i i s s e e i S s S

S.Controlo Infestinal
Controla p:l'tmtummi.u. sem acidentes, pc-dcndu- fazer mud:aupmm:un-:l ou similar... B | [
Acidente ocasional .. s T —
Incontimente ou precisa :ll: uso dl: ;Ilst:l:s -

L Controlo Urindrio
Controla perfeitamente. mesma algaliadoe desde que seja capaz de mancjar a algilia sozinho ... Qo
Acidenie ocasional {MIXiMO WM2 VEE P SEMANA . crssmmiiaminsm s s 9
Incontinente, ou algaliade sendo incapaz de mangjar a algilia soeinho oo

| TOTAL |
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5.10. Anexo 10 - Questionario EuroQol 5 dimensdes

(Eﬂ'm AVALIACAD DE GANHOS EM SAUDE
QUESTIONARID EQ-50

Assinale com wma crez (assim E. s guadirada de cada um dos seguinies gropas, indicando gual
tas afirmapies melhor descreve o seu estado de sadde hoje.

> Mobilidade
MNio tenho problemas em andar =
Tenho al guns problemas em andar = A
Tenhi de estar na cama O

* Cuidatos Pessoais

Mio tenhio problemas com o8 meus ousdadas pessoals O
Tenhi al guns problemas em var-me ou vestirme O;
S0u incapaz de M lavar ou westir socinhoda u

= Actividades Habituwait fex. rrobalha, ectudos, actividodes doméshices, octiidodes am fomibe

ow de farer]
Mo tenhio problemas em desempenhar as minhas atividades habibwais . Ok
Tenhio alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habtbuass e
50U InCapaz de desempenhar & minhas atividades habduais o,

= Dor f Bal-estar

Mio tenho dores cu mal-estar =

Tenho dones ou mal-estar moderados B

Tenho daores ou mal-estar extremaos O
F Ansiedade [ Depressio

Mio estou ansiosofa ou deprimidoya O

Estou maoderadamente ansiosoda ou depsi midofa O

Estou extremamsente ansiosofa ou deprimidoda u

D L P furodiod SR
wemke Forugeas, 18T, o L RG-R0 vk O [1-F Sy = e B Lo LS
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- Gostariamos de saber o quants a sua sadde esta boa ou ma HOJE

& melhor salde gue
= A escala esta numerada de O a 100. poEsa imaginar

100

= 100 significa a melhor sadde que possa imaginar.
O significa & pior saide gue possa imaginar. a5

= Cologue win X na escala de forma a demonstrar coma & a0

5ua salde se ancontra HOUE. a5

® Agora, por [awer, SCreva O NUmens gue assinalou na
escala no quadrado abaixo.

a0

76

0o

A SUA SALDE HOJE = o

&0

55

50

45

40

35

A0

25

20

16

10

5

Il||I|I|||Illll|||II||||l|lll|||III||ill|ll|||||||||lll|l||||l||||llll|l||||I|||Illll||||||IIIl|llll|
II||||||H|llll||||||||1l|lll|||||||Illllllr|||||||1lll|l|||||||1|llll|r||||IIIlIIIIIrI||||||1l|lllr|

0

Muito obrigada por ter preenchide este questionario. A plor saide que

|

0 i faaroleed g
venls Fomugesa, 18T, a0l B0 R0 ek Cemn o Fmadcs = e B LT e Lok [LEET)




5.11. Anexo 11 - Tabelas de resultados

Nota: Em todas as tabelas, as alteracbes nos parametros avaliados consideradas

relevantes de forma prejudicial foram assinadas a vermelho. As melhorias consideradas

significativas encontram-se assinaladas a verde.

Parametros P1 P2 P3 P4
avaliados Al AF Al AF Al AF Al AF
T 36,6 | 36,7 | 36,8 | 36,6 | 36,9 | 36,6 | 37,0 | 36,7
°C °C °C °C °C °C °C °C
- 60 66 | 113 | 109 | 65 67 68 71
bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm | bpm
18 19 22 20 16 20 24 20
= cpm | cpm | cpm | cpm | cpm | cpm | cpm | cpm
169/ | 158/ | 144/ | 114/ | 134 | 132/ | 112/ | 109/
o 80 72 81 69 / 84 96 72 69
mm | mm | mm | mm | mm | mm | mm | mm
Hg Hg Hg Hg Hg Hg Hg Hg
SpO:2 98% | 97% | 97% | 96% | 97% | 97% | 99% | 98%

Tabela 5.1 - Avaliagdo dos sinais vitais e da saturagéo periférica de oxigénio, em repouso. Tabela

elaborada pela propria

Legenda: Al — Avaliagédo Inicial; AF — Avaliagdo Final; T — Temperatura

MRCDQ P1 P2 P3 P4
Avaliacdo inicial 1/5 4/5 3/5 2/5
Avaliacéo final 1/5 3/5 3/5 1/5

Tabela 5.2 — Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire: Resultados. Tabela elaborada

pela prépria
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6MWT P1 | P2 P3 P4
Resultado - - 287,15 m 399,66 m
FC(i) - - 60 bpm 68 bpm
TA(i) - - 134 /84 mmHg | 112 /72 mmHg
SpO2(i) - - 97% 99%
Dispneia(i) - - 1 0
Avaliacao : i
- Fadiga MI(i) - - 0 0
FC(f) - - 99 bpm 95 bpm
TA(f) - - 125/82 mmHg | 119/72 mmHg
SpO2(f) - - 98% 98%
Dispneia(f) - - 1 4
Fadiga MI(f) - - 0 1
Resultado - - 420,00 m 465,94 m
Diferenca 132,85 m 66,28 m
FC(i) - - 64 bpm 71 bpm
TA(i) - - | 130/100 mmHg | 109/69 mmHg
SpO2(i) - - 97% 98%
Avaliacao Dispneia(i) - - 1 0
Final Fadiga MiI(i) - - 1 0
FC(f) - - 58 bpm 112 bpm
TA(f) - - 130/81 mmHg | 118/ 74 mmHg
SpO2(f) - - 93% 93%
Dispneia(f) - - 1 5
Fadiga MI(f) - - 1 1

Tabela 5.3 - Six Minute Walking Test: Resultados. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: (i) — inicial; (f) — final; Ml — membros inferiores
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Dinamometria P1 P2 P3 P4
Avaliacéo inicial - - 30 Kg 26 Kg
Avaliacéo final - - 33 Kg 27 Kg
Tabela 5.4 — Dinamometria: Resultados. Tabela elaborada pela propria
30-Second Chair Stand Test P1 P2 P3 P4
Resultado 9rep 5rep 22rep | 1lrep
FC(i) 62 bpm | 115 bpm | 70 bpm | 67 bpm
SpOa(i) 98% 97% 95% 96%
Avaliacéo _
- PSE(i) 2 3 3 0
Inicial
FC(f) 84 bpm | 135 bpm | 90 bpm | 85 bpm
SpOax(f) 98% 98% 95% 98%
PSE(f) 4 6 4 1
Resultado 12 rep 9rep 25rep | 12rep
FC(i) 66 bpm | 98 bpm | 70 bpm | 75 bpm
SpOa(i) 99% 98% 96% 98%
Avaliacéo i
: PSE(i) 1 2 1 0
Final
FC(f) 73 bpm | 109 bpm | 65 bpm | 93 bpm
SpOax(f) 98% 97% 91% 95%
PSE(f) 3 4 4 1

Tabela 5.5 — 30-Second Chair Stand Test: Resultados. Tabela elaborada pela propria

Legenda: (i) — inicial; (f) — final
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POMA P1 P2 P3 P4
Item 1 2/2 2/2 2/2 2/2
Item 2 2/2 1/2 2/2 2/2
Item 3 2/2 2/2 2/2 2/2
Item 4 2/2 1/2 2/2 2/2
Componente | Item5 2/2 1/2 2/2 2/2
do equilibrio Iltem 6 1/1 0/1 1/1 1/1
Item 7 2/2 0/2 2/2 2/2
Item 8 0/1 0/1 0/1 0/1
Item 9 1/2 1/2 212 2/2
Total 14/16 8/16 | 15/16 | 15/16
Avaliacéo Item 10 1/1 0/1 1/1 1/1
inicial Iltem 11 1/1 1/1 1/1 1/1
Item 12 1/1 0/1 1/1 1/1
Iltem 13 1/1 1/1 1/1 1/1
Iltem 14 1/1 0/1 1/1 1/1
Componente
da marcha Item 15 1/1 1/1 1/1 1/1
Item 16 0/1 0/1 1/1 1/1
Item 17 1/2 1/2 2/2 2/2
Item 18 1/2 0/2 2/2 2/2
Item 19 1/1 0/1 1/1 1/1
Total 9/12 4/12 12/12 | 12/12
Total 23/28 12/28 | 27/28 | 27/28
Iltem 1 2/2 2/2 2/2 2/2
Item 2 2/2 2/2 2/2 2/2
Item 3 2/2 2/2 2/2 2/2
Iltem 4 2/2 2/2 2/2 2/2
Avaliagdo | Componente | Item 5 2/2 1/2 2/2 2/2
final do equilibrio Item 6 1/1 1/1 1/1 1/1
Item 7 2/2 1/2 2/2 2/2
Item 8 0/1 0/1 0/1 0/1
Item 9 2/2 1/2 2/2 2/2
Total 15/16 12/16 | 15/16 | 15/16
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Item 10 1/1 1/1 1/1 1/1
ltem 11 1/1 1/1 1/1 1/1
ltem 12 1/1 1/1 1/1 1/1
Iltem 13 1/1 1/1 1/1 1/1
Iltem 14 1/1 1/1 1/1 1/1
Componente
Item 15 1/1 1/1 1/1 1/1
da marcha
Iltem 16 1/1 1/1 1/1 1/1
Item 17 2/2 1/2 2/2 2/2
Item 18 1/2 1/2 2/2 2/2
Item 19 1/1 0/1 1/1 1/1
Total 11/12 9/12 | 12/12 | 12/12
Total 26/28 21/28 | 27/28 | 27/28

Tabela 5.6 — Performance-oriented Assessment of Mobility: Resultados. Tabela elaborada pela

prépria. Legenda: Item 1 — Equilibrio sentado; Item 2 — Levantar-se; Item 3 — Equilibrio imediato; Item 4 —

Equilibrio com os pés paralelos; Item 5 — Pequenos desequilibrios nha mesma posi¢do; Item 6 — Fechar os

olhos na mesma posicéo; Item 7 — Volta de 360°; Item 8 — Apoio unipedal; Iltem 9 — Sentar-se; ltem 10 —

Inicio da marcha; Item 11 — Largura do passo (pé direito); Item 12 — Altura do passo (pé direito); Item 13 -

Largura do passo (pé esquerdo); ltem 14 — Altura do passo (pé esquerdo); Item 15 — Simetria do passo;

Item 16 — Continuidade do passo; Item 17 — Percurso de 3m; Item 18 — Estabilidade do tronco; Item 19 —

Base de sustentacdo durante a marcha

FICSIT 4 P1 P2 P3 P4
Ps1 - - 2/2 2/2
Ps2 - - 2/2 2/2
Avaliacéo
- Ps3 - - 0/2 2/2
inicial
Ps4 - - 0/3 3/3
Total - - 4/9 9/9
Ps1 - - 2/2 2/2
Ps2 - - 2/2 2/2
Avaliacéo
_ Ps3 - - 2/2 2/2
final
Ps4 - - 2/3 3/3
Total - - 8/9 9/9

Tabela 5.7 - Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques scale 4:

Resultados. Tabela elaborada pela prépria

Legenda: Ps (1, 2, 3, 4) — posicdo de teste (1, 2, 3, 4)
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TUG P1 P2 P3 P4
Resultado | 11,75s | 24,92s 5,75s 7,50s
FC(i) 65 bpm | 112 bpm | 84 bpm | 72 bpm
SpOa(i) 98% 98% 95% 97%
Avaliacéo -
- PSE(i) 1 3 2 1
Inicial
FC(f) 70 bpm | 124 bpm | 99 bpm | 76 bpm
SpO:(f) 98% 97% 96% 96%
PSE(f) 2 5 2 1
Resultado | 9,24s 14,56s 5,13s 7,37s
FC(i) 62 bpm | 107 bpm | 89 bpm | 80 bpm
SpOa(i) 99% 99% 98% 99%
Avaliacéo -
_ PSE(i) 1 2 1 0
Final
FC(f) 65 bpm | 113 bpm | 77 bpm | 73 bpm
SpO:(f) 98% 99% 95% 98%
PSE(f) 1 3 1 0

Tabela 5.8 — Timed Up and Go Test: Resultados. Tabela elaborada pela propria

Legenda: (i) — inicial; (f) — final
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FES P1 P2 P3 P4

Iltem 1 7/10 4/10 10/10 10/10
Iltem 2 7/10 1/10 10/10 10/10
Item 3 7/10 1/10 10/10 7/10

Item 4 8/10 3/10 10/10 7/10

Item 5 8/10 3/10 10/10 7/10

Avaliacao inicial | Item6 | 8/10 2/10 10/10 | 10/10
Item 7 8/10 4/10 10/10 10/10
Iltem 8 8/10 1/10 10/10 10/10
ltem9 | 6/10 1/10 10/10 | 10/10
Item 10 | 610 1/10 10/10 | 10/10
Total | 73/100 | 21/100 | 100/100 | 91/100
Iltem 1 8/10 7/10 10/10 10/10
Item 2 8/10 6/10 10/10 10/10
Iltem 3 8/10 5/10 10/10 8/10

Item 4 8/10 5/10 10/10 9/10

Item 5 8/10 5/10 10/10 7/10

Avaliacéo final | Iltem6 | 8/10 5/10 10/10 | 10/10
Item 7 9/10 6/10 10/10 10/10
Item 8 9/10 5/10 10/10 10/10
Item 9 8/10 5/10 10/10 10/10
Iltem 10 | 7/10 1/10 10/10 10/10
Total | 81/100 | 50/100 | 100/100 | 94/100

Tabela 5.9 — Falls Efficacy Scale: Resultados. Tabela elaborada pela propria

Legenda: Item 1 — Vestir e despir-se; Item 2 — Preparar uma refeigéo ligeira; Item 3 — Tomar um banho ou
duche; Item 4 — Sentar / Levantar da cadeira; ltem 5 — Deitar / Levantar da cama; Item 6 — Atender a porta
ou o telefone; Item 7 — Andar dentro de casa; Item 8 — Chegar aos armarios; Item 9 — Trabalho doméstico

ligeiro; Item 10 — Pequenas compras
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indice de Barthel P1 P2 P3 P4
Alimentacao 5/10 5/10 10/10 10/10
Transferéncias 15/15 | 10/15 | 15/15 15/15

Higiene pessoal 5/5 5/5 5/5 5/5
Utilizacdo do WC | 10/10 5/10 10/10 10/10

Banho 0/5 0/5 5/5 5/5

Avaliacao _
inicial Mobilidade 15/15 10/15 15/15 15/15
Escadas 10/10 5/10 10/10 10/10
Vestir 10/10 5/10 10/10 10/10
Controlo intestinal | 10/10 | 10/10 | 10/10 10/10
Controlo urinario 10/10 | 10/10 | 10/10 10/10
Total 90/100 | 65/100 | 100/100 | 100/100

Alimentagao 10/10 10/10 10/10 10/10
Transferéncias 15/15 15/15 | 15/15 15/15

Higiene pessoal 5/5 5/5 5/5 5/5
Utilizacdo do WC 10/10 10/10 10/10 10/10

Avaliacdo BaTr.lho 5/5 0/5 5/5 5/5
. Mobilidade 15/15 | 10/15 | 15/15 15/15
Escadas 10/10 5/10 10/10 10/10
Vestir 10/10 10/10 10/10 10/10
Controlo intestinal | 10/10 | 10/10 | 10/10 10/10
Controlo urinario 10/10 | 10/10 | 10/10 10/10

Total 100/100 | 85/100 | 100/100 | 100/100

Tabela 5.10 — indice de Barthel: Resultados. Tabela elaborada pela prépria
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EQ-5D P1 | P2 P3 P4
Mobilidade - - 1/3 1/3
Cuidados Pessoais - - 1/3 1/3
_ - Atividades Habituais - | - 1/3 2/3
Avaliacdo inicial
Dor / Mal-estar - - 1/3 1/3
Ansiedade / Depressao | - - 2/3 1/3
EQ-VAS - - | 80/100 | 50/100
Mobilidade - - 1/3 1/3
Cuidados Pessoais - - 1/3 1/3
Atividades Habituais - - 1/3 1/3
Avaliacao final
Dor / Mal-estar - - 1/3 2/3
Ansiedade / Depressao | - - 2/3 1/3
EQ-VAS - - | 85/100 | 70/100

Tabela 5.11 - Questionario EuroQol 5 dimensfes: Resultados. Tabela elaborada pela prépria
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5.12. Apéndice 1 — Tabelas de resultados do caso suplementar
analisado

Parametros questionados
Sexo Masculino
Idade (anos) 28
Nacionalidade Portuguesa
Hospital onde era seguido pela
e S e
Fisioterapia
Tempo de Fisioterapia até ao inicio
1 semana
do acompanhamento
Periodicidade da Fisioterapia no _
2x/dia
momento do acompanhamento
Numero de comorbilidades 3
Vacinacao contra COVID-19 prévia S
im
a infecdo
Tempo decorrido desde a infecdo
L 4 meses
até ao inicio do acompanhamento
Teste PCR Sim
Tempo geral de internamento 4 meses
Unidade de Cuidados Intensivos Sim
Oxigenoterapia / VNI / VMI VMI
Grau de gravidade da COVID-19*? 7a9

Tabela 5.12 — Informagbes sociodemogréficas e triagem rapida do caso suplementar. Tabela

elaborada pela propria
Legenda: VNI — Ventilag&o n&o invasiva; VMI — Ventilagdo mecanica invasiva; *> — Com base em Marshall
(2020)
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Parametros avaliados Al AF

T 37,0°C 36,8 °C

FC 90 bpm 82 bpm

FR 18 cpm 20 cpm

TA 119/ 61 mmHg 115/ 66 mmHg
SpO:. 98% 99%

Tabela 5.13 - Avaliacdo dos sinais vitais e da saturagéo periférica de oxigénio, em repouso, do caso

suplementar. Tabela elaborada pela propria

Legenda: Al — Avaliacdo Inicial; AF — Avaliagéo Final; T — Temperatura

MRCDQ
Avaliacao inicial 2/5
Avaliacéo final 2/5

Tabela 5.14 — Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire: Resultados do caso

suplementar. Tabela elaborada pela propria

6MWT
Resultado 313,39 m
FC(i) 88 bpm
TA(i) 116/65 mmHg
SpO2(i) 96%
Dispneia(i) 1
Avaliacao : &
- Fadiga MiI(i) 2
Inicial
FC(f) 87 bpm
TA(f) 125/65 mmHg
SpO2(f) 92%
Dispneia(f) 3
Fadiga MI(f) 3
Avaliacdo | Resultado 329,10 m
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Final

Diferenca 15,71 m
FC(i) 86 bpm
TA(i) 115/66 mmHg

SpO.(i) 96%
Dispneia(i) 3
Fadiga MI(i) 3

FC(f) 100 bpm
TA() 139/74 mmHg

SpO:(f) 99%
Dispneia(f) 4
Fadiga MI(f) 4

Tabela 5.15 - Six Minute Walking Test: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada pela

prépria

Legenda: (i) — inicial; (f) — final; Ml — membros inferiores

Dinamometria

Avaliacdao inicial 17

Kg

Avaliacéo final 21

Kg

Tabela 5.16 — Dinamometria: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada pela prépria

30 Second Chair Stand Test
Resultado 8rep
FC(i) 91 bpm
SpO2(i) 97%
Avaliacéo -
- PSE(i) 3
Inicial
FC(f) 105 bpm
SpO(f) 98%
PSE(f) 6
. Resultado | 10rep
Avaliacéo _
: FC(i) 82 bpm
Final
SpO2(i) 99%
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3
98 bpm
92%
4

Tabela 5.17 — 30-Second Chair Stand Test: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada

pela propria

Legenda: (i) — inicial; (f) — final

212
212
2/2
22
212
11
22
0/1
212
15/16
11
11
11
11
11
11
11
212
212
11
12/12
27128
2/2
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Componente do Item 2 2/2
equilibrio Item 3 2/2
Iltem 4 2/2
Item 5 2/2
Item 6 1/1
Iltem 7 2/2
Item 8 1/1
Item 9 2/2
Total 16/16
: Item 10 1/1
Avaliacao
_ Item 11 1/1
final
Item 12 1/1
Item 13 1/1
Item 14 1/1
Componente da
Item 15 1/1
marcha
Item 16 1/1
Item 17 2/2
Item 18 2/2
Item 19 1/1
Total 12/12
Total 28/28

Tabela 5.18 - Performance-oriented Assessment of Mobility: Resultados do caso suplementar.

Tabela elaborada pela prépria

Legenda: Item 1 — Equilibrio sentado; ltem 2 — Levantar-se; Item 3 — Equilibrio imediato; Item 4 — Equilibrio

com os pés paralelos; Item 5 — Pequenos desequilibrios na mesma posicdo; Item 6 — Fechar os olhos na

mesma posicao; Item 7 — Volta de 360°; Item 8 — Apoio unipedal; Item 9 — Sentar-se; Iltem 10 — Inicio da

marcha; Item 11 — Largura do passo (pé direito); ltem 12 — Altura do passo (pé direito); Item 13 - Largura

do passo (pé esquerdo); Item 14 — Altura do passo (pé esquerdo); Iltem 15 — Simetria do passo; Item 16 —

Continuidade do passo; Item 17 — Percurso de 3m; Item 18 — Estabilidade do tronco; Iltem 19 — Base de

sustentacdo durante a marcha
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FICSIT 4
Psi1 212
Ps2 2/2
Avaliacéo
- Ps3 2/2
inicial
Ps4 1/3
Total 7/9
Ps1 2/2
Ps2 212
Avaliacéo
Ps3 212
final
Ps4 3/3
Total 9/9

Tabela 5.19 - Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques scale 4:
Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada pela prépria
Legenda: Ps (1, 2, 3, 4) — posicéo de teste (1, 2, 3, 4)

TUG

Resultado | 9,26s
FC(i) 97 bpm
SpO-(i) 95%
PSE(i) 2
FC(f) 99 bpm
SpO.(f) 98%
PSE(f) 3
Resultado | 7,16s
FC(i) 90 bpm
SpO-(i) 99%
PSE(i) 3
FC(f) 89 bpm
SpO:(f) 96%
PSE(f) 3

Tabela 5.20 — Timed Up and Go Test: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada pela

Avaliacéo

Inicial

Avaliacéo

Final

propria

Legenda: (i) — inicial; (f) — final
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FES

ltem1 | 10/10
ltem 2 | 10/10
Item3 | 8/10
ltem 4 | 10/10
ltem5 | 10/10
Avaliacao inicial | Item6 | 7/10
ltem7 | 8/10
Item8 | 9/10
ltem9 | 10/10
Item 10 | 9/10
Total | 91/100
ltem1 | 10/10
ltem 2 | 10/10
ltem3 | 9/10
ltem4 | 10/10
ltem5 | 10/10
Avaliacao final | ltem6 | 9/10
ltem 7 | 10/10
ltem8 | 9/10
ltem9 | 10/10
Item 10 | 9/10
Total | 96/100

Tabela 5.21 — Falls Efficacy Scale: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada pela
prépria

Legenda: Item 1 — Vestir e despir-se; Item 2 — Preparar uma refeigéo ligeira; Item 3 — Tomar um banho ou
duche; Item 4 — Sentar / Levantar da cadeira; ltem 5 — Deitar / Levantar da cama; Item 6 — Atender a porta
ou o telefone; Item 7 — Andar dentro de casa; Item 8 — Chegar aos armarios; ltem 9 — Trabalho doméstico

ligeiro; Item 10 — Pequenas compras
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indice de Barthel

Alimentacao 10/10
Transferéncias 15/15
Higiene pessoal 5/5
Utilizacdo do WC | 10/10
: Banho 5/5
Avaliacao _
- Mobilidade 15/15
inicial
Escadas 10/10
Vestir 10/10
Controlo intestinal | 10/10
Controlo urinério 10/10
Total 100/100
Alimentagao 10/10
Transferéncias 15/15
Higiene pessoal 5/5
Utilizagdo do WC | 10/10
_ Banho 5/5
Avaliacao _
: Mobilidade 15/15
final
Escadas 10/10
Vestir 10/10
Controlo intestinal | 10/10
Controlo urinario 10/10
Total 100/100

Tabela 5.22 — indice de Barthel: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada pela prépria

EQ-5D
Mobilidade 2/3
Cuidados Pessoais 1/3
Avaliacéo inicial | Atividades Habituais 1/3
Dor / Mal-estar 1/3
Ansiedade / Depressao 1/3
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EQ-VAS 70/100
Mobilidade 1/3
Cuidados Pessoais 1/3
Atividades Habituais 2/3
Avaliacao final
Dor / Mal-estar 1/3
Ansiedade / Depressao 1/3
EQ-VAS 80/100

Tabela 5.23 - Questionario EuroQol 5 dimensdes: Resultados do caso suplementar. Tabela elaborada

pela prépria
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