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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A Covid-19 é descrita atualmente como a maior pandemia de Coronavírus 
da história. Para além do número de óbitos alarmante, aqueles sobreviveram à infecção estão 
apresentando frequentemente sequelas físicas, psicológicas e neurológicas, sendo a fadiga, um 
dos sintomas mais persistentes. A fadiga é descrita como uma sensação física ou psicológica 
de cansaço e exaustão que não são amenizados com descanso, prejudicando, desta forma, as 
atividades diárias. Experiências anteriores com a classe do Coronavírus descrevem o exercício 
físico como um método acessível e benéfico na prevenção e a reabilitação dos sintomas de 
fadiga destes pacientes. OBJETIVO: O objetivo deste estudo piloto foi investigar o efeito do 
exercício físico na fadiga mental da síndrome pós-viral de pacientes curados da Covid-19. 
MÉTODOS: O estudo foi realizado em três etapas: avaliação, tratamento e reavaliação. Para 
esta finalidade, foram recrutados 5 pacientes após a alta hospitalar por Covid-19, sendo estes 
submetidos a 2 dias de avaliação e 8 semanas de intervenção ambulatorial. Na fase de 
avaliação e reavaliação foi analisada: a capacidade funcional através do Shuttle W alk Test, os 
sintomas de fadiga com o PFSDQM-fadiga, os efeitos da fadiga mental nas funções 
cognitivas de atenção com o Teste D2-R e de memorização com o Teste RAVLT. No 
processo de tratamento, foi utilizado o exercício físico aeróbico, resistido e também 
alongamento como métodos interventivos. As análises foram realizadas pelo programa Stata). 
Um nível de significância de 5% foi considerado. RESULTADOS: O exercício físico 
apresentou como efeito: a redução da fadiga em 88,38% e da ansiedade em 25%, além da 
melhora da capacidade funcional em 23,4% e das funções cognitivas de atenção e 
concentração em 14,51%. CONCLUSÃO: Levando em consideração os resultados 
apresentados, o protocolo de reabilitação desenvolvido neste estudo apresenta eficácia.  
 
 
Palavras-chave: Coronavirus. Covid-19. Exercício Físico. Fadiga. Funções Cognitivas. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Covid-19 is currently described as the largest Coronavirus pandemic in 
history. In addition to the alarming number of deaths, those who survived the infection are 
often experiencing physical, psychological and neurological sequelae, with fatigue being one 
of the most persistent symptoms. Fatigue is described as a physical or psychological feeling of 
tiredness and exhaustion that is not relieved with rest, thus impairing daily activities. Previous 
experiences with the Coronavirus class describe physical exercise as an affordable and 
beneficial method in preventing and rehabilitating fatigue symptoms in these patients. 
OBJECTIVE: The aim of this pilot study was to investigate the effect of physical exercise on 
mental fatigue in post-viral syndrome in patients cured of Covid-19. METHODS: The study 
was carried out in three stages: assessment, treatment and reassessment. For this purpose, 5 
patients were recruited after hospital discharge by Covid-19, who underwent 2 days of 
assessment and 8 weeks of outpatient intervention. In the assessment and reassessment phase, 
the following were analyzed: functional capacity through the Shuttle W alk Test, fatigue 
symptoms with the PFSDQM-fatigue, the effects of mental fatigue on cognitive functions of 
attention with the D2-R Test and memorization with the RAVLT test. In the treatment 
process, aerobic and resistance physical exercise and stretching were used as interventional 
methods. Analyzes were performed using the Stata program). A significance level of 5% was 
considered. RESULTS: The effect of physical exercise was: reduction of fatigue by 88.38% 
and anxiety by 25%, in addition to improving functional capacity by 23.4% and cognitive 
functions of attention and concentration by 14.51%. CONCLUSION: Taking into account 
the results presented, the rehabilitation protocol developed in this study is effective.  
 
Keywords: Coronavirus. Covid-19. Physical exercise. Mental Fatigue. Cognitive Functions. 
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1  INTRODUÇÃO 

1.1 Coronavírus: da SARS a Covid-19 e as sequelas pós virais 

O Coronavírus foi descrito inicialmente no ano de 1930. Suas complicações 

estavam relacionadas a dificuldades respiratórias, gastrointestinais e alterações 

neurológicas em animais (CESPEDES; SOUZA, 2020; CHEN, 2020). Com o avanço das 

pesquisas científicas, foram identificados sete tipos de Coronavírus capazes de gerar efeitos 

negativos em seres humanos: 229E, OC43, NL63, HUK1, SARS-CoV, Mers-Cov e SARS-

CoV-2. Os quatro primeiros tipos de Coronavírus, apresentam sintomas de um resfriado 

comum, ocorrendo em poucos casos a evolução para infecção grave no sistema respiratório. 

No entanto, a SARS-CoV (Síndrome Respiratória Aguda Grave), a Mers-Cov (Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio) e a SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave 2), 

causam com muito maior frequência infecções respiratórias graves, por vezes fatais 

(CESPEDES; SOUZA, 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020).  

A SARS-CoV, foi detectada no ano de 2002, causando em média 800 mortes em 

todo o mundo. Em 2012 foi identificada uma nova variante do Coronavírus, definida como 

Mers-Cov, registradas por volta de 890 mortes (CESPEDES; SOUZA, 2020). E 

recentemente, em dezembro do ano de 2019, em Wuhan, na China, foram descobertos os 

primeiros casos da SARS-CoV-2, a Covid-19 (doença do Coronavírus 2019), que ao longo 

do próximo ano se tornaria a maior pandemia de Coronavírus da história (CESPEDES; 

SOUZA, 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020). Após a identificação, rapidamente 

o vírus foi disseminado e no dia 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) declarou a pandemia de Coronavírus (OMS, 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES, 

2020; VAN ZANTEN, 2021; YANG et al., 2020; WRIGHT; WILLIAMS, 2020).  

A propagação do vírus se deu de forma rápida, sobretudo, por sua transmissão 

ocorrer por meio do contato direto com gotículas que contenham partículas virais que são 

eliminadas através da tosse e do espirro. A incubação pode ocorrer por um período de 2 a 

14 dias. De forma geral, a maior parte dos casos são caracterizados como leves ou então 

assintomáticos, apresentando sintomas brandos da doença, em outros, é observada a 

intensificação dos sintomas, podendo levar o paciente a óbito (SILVEIRA et al., 2020; 

WOSTYN, 2021). Os sintomas apresentados em casos iniciais ou leves são: fadiga, febre, 

tosse, expectoração, mialgia, dor de cabeça e corrimento nasal. Enquanto em quadros mais 

avançados ou graves, além dos sintomas já descritos, são observados também: dificuldades 

respiratórias, cianose, dor no peito, dispneia, taquipneia, anosmia, disgeusia e hipotensão. O 
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estado físico, nutricional e a genética, influenciam diretamente na resposta imunológica ao 

vírus. Dentre os fatores de riscos estão a idade superior a 60 anos, problemas 

cardiovasculares, comorbidades pulmonares e obesidade (CESPEDES; SOUZA, 2020; 

SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020; YANG et al., 2020).  

O diagnóstico é realizado através da observação clínica associada ao teste RT-

PCR. O tratamento do paciente diagnosticado com Covid-19, nos casos leves, é realizado 

em isolamento domiciliar, tomando todos os cuidados de higiene, como: portas fechadas, 

ambiente ventilados e higienização dos objetos com água e sabão ou álcool 70º. A 

internação hospitalar é realizada somente nos casos mais graves, sendo necessária a 

intubação dos pacientes que apresentam maiores complicações respiratórias (CESPEDES; 

SOUZA, 2020; LI; XUE; XU, 2020).  

De acordo com os principais estudos, a fisiopatologia da Covid-19 pode ser 

descrita de forma similar a SARS (CHEN et al., 2020; LICASTRO et al.,2020). Diante 

disto, a Covid-19 se trata de um vírus com o RNA de fita positiva, com um envelope e um 

nucleocapsídeo (KUMAR; KHODOR, 2020; WU et al., 2020; GALANOPOULOS, 2020). 

Os tamanhos das suas pontas são distintos, o que resulta em uma aparência semelhante a 

uma coroa solar. São observadas quatro proteínas estruturais, sendo elas: Spike (pico), E 

(envelope), M (membrana), que atuam em conjunto para originar o envelope viral e N 

(nuleocapsídeo) que conserva o genoma do RNA (ácido ribonucleico) (KUMAR; 

KHODOR, 2020; LICASTRO et al., 2020; WU et al., 2020). O pico favorece a fusão do 

vírus ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE2), sendo assim associado a 

membrana da célula hospedeira. Desta forma, o SARS-CoV-2 utiliza a Serina Protease 

Transmembrana do tipo 2 (TMPRSS2), que está presente na célula hospedeira e promove a 

interceptação viral através da fragmentação da ACE2, ativando a proteína da SARS-Cov-2 

e intermediando a entrada do Coronavírus nas células hospedeiras. As proteínas de pico são 

divididas em: subunidade de ligação ao receptor S1 e subunidade de fusão S2 (KUMAR; 

KHODOR, 2020; CHEN et al., 2020; LICASTRO et al.,2020). Para que ocorra a ligação do 

vírus ao receptor e resulte na fusão com a membrana celular, é necessário que a proteína do 

pico esteja clivada por proteases celulares do local de clivagem S1 e S2 (CHEN et al., 

2020; LICASTRO et al., 2020; GALANOPOULOS, 2020), conforme é possível observar 

na imagem a seguir: 
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Figura 1 - Representação esquemática da estrutura da SARS-Cov-2, genoma e 

domínio funcional da proteína S 

 

 

 

Fonte:  Kumar e Khodor, 2020 

 

Assim, o RNA viral captura a estrutura da célula hospedeira, dando início a 

replicação do genoma viral, como também a fusão da cadeia de polipeptídeos e a 

consequente formação do complexo de replicação-transcrição (RCT) indispensáveis na 

sintetização dos RNAs subgenômicos e das proteínas de envelope e nucleocapsídeo, que 

possuem um importante papel na liberação e desenvolvimento da patologia viral 

(GALANOPOULOS, 2020; KUMAR; KHODOR, 2020).  

Estudos também indicam que os níveis elevados de citocinas podem influenciar a 

recaptação, liberação e síntese de alguns neurotransmissores como: monoamina, dopamina 

e serotonina (RAONY et al., 2020; MILLER; HAROON; RAISON; FELGER, 2013) o que 

é frequentemente associado ao Transtorno Depressivo Maior, Transtorno do Estresse Pós-

Traumático, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno Depressivo Maior 

(MILLER; HAROON; RAISON; FELGER, 2013; GRACE, 2016; BESEDOVSKY; REY, 

2010). Níveis elevados da citocina IL-6 foram identificados nas coletas de sangue de 

pacientes com Covid-19, inibindo assim a plasticidade sináptica e reduzindo a capacidade 

de aprendizagem e memorização (RAONY et al., 2020). 

Além disto, pesquisas como a de Desforges et al. (2019) evidenciam o potencial 

neuroinvasivo dos vírus da classe CoV, considerando este fator, como uma possível 

justificativa para o aumento da fadiga destes pacientes. Em estudos desenvolvidos em 
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modelos experimentais, foi observada a disseminação via transporte axonal retrógrado de 

nervos periféricos, como o nervo olfatório, levando ao desenvolvimento de encefalite 

crônica, alterações comportamentais e a morte celular neuronal dos camundongos 

(TROYER; KOHN; HONG, 2020; DESFORGES et al., 2019). Apesar de a Covid-19 ser 

uma doença recente, pesquisas indicam a capacidade neuroinvasiva deste tipo de 

Coronavírus. Em um estudo realizado no ano de 2020 com pacientes hospitalizados com 

Covid-19, foram relatadas doenças cerebrovasculares, distúrbios de consciência, danos 

musco-esqueléticos e manifestações neurológicas específicas como cefaleia, hiposmia, 

hipogeusia e tonturas (LI; XUE; XU, 2020; RUDROFF et al., 2020).  

 

Os resultados da pandemia estão sendo alarmantes: até o mês de maio de 2021, 

foram registradas uma média de 449.000 mortes pela doença no Brasil, conforme os 

gráficos abaixo: 

 

Figura 2 – Óbitos acumulados de COVID-19 por data de notificação 

 

Fonte: Coronavírus Brasil, 2021 

 

Figura 3 – Óbitos acumulados de COVID-19 por semana epidemiológica de 

notificação 
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Fonte: Coronavírus Brasil, 2021 

 

 

A fim de reduzir o número de casos e, consequentemente, frear a pandemia, 

medidas como o isolamento social e utilização diária de álcool em gel passaram a ser 

adotadas em todos os países. Apesar de presumir-se que a maior parte das pessoas sejam 

assintomáticas ou apresentem quadros leves da doença (CESPEDES; SOUZA, 2020; 

YANG et al., 2020), foi realizada uma ampla divulgação a respeito dos riscos e dos 

principais efeitos da Covid-19.  E as consequências não se limitam a saúde física. Impactos 

psicológicos decorrentes da crise econômica, desemprego, distanciamento social, luto, 

medo de perder alguém, medo de ser infectado e trauma devido a internação/infeção, são 

descritos no cenário atual como possibilidades desencadeadoras de transtornos psicológicos 

e psiquiátricos como Transtornos de Ansiedade e de Estresse (BARTOSZEK; 

WALKOWIAK; BARTOSZEK; KARDAS, 2020). 

Em meio às diversas mortes decorrentes da pandemia da Covid-19, é importante 

também destacar um seleto grupo de pessoas: os sobreviventes. Isto é, aqueles que foram 

infectados pelo vírus, devidamente tratados e curados. As implicações a longo prazo ainda 

são desconhecidas, no entanto, devido às experiências anteriores com a CoV, os 

pesquisadores estão atentos para as possíveis sequelas da infecção, sendo a encefalomielite 

miálgica ou síndrome da fadiga crônica a consequência mais provável (BARKER-DAVIES 

et al., 2020; RAMAN et al., 2021; ZHOU et al., 2020). Em casos como a SARS e outras 

infecções virais, foram observadas como características da síndrome da fadiga crônica: 

mialgia inespecífica variável, sensação de fadiga crônica que não é reduzida por períodos 
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de descanso e não é gerada por esforço contínuo, atenção reduzida, sono não restaurador e 

depressão (WOSTYN, 2021; TROYER; KOHN; HONG, 2020). Dentre estes sintomas, é 

possível observar em pesquisas como as de Wostyn (2021) e de Troyer; Kohn e Hong 

(2020) que a fadiga é um dos sintomas mais limitantes após a infecção, sendo assim, 

relevante não somente o desenvolvimento de métodos de tratamentos precoces, mas 

também, um maior conhecimento acerca da fadiga.  

 

1.2 Fadiga física e fadiga mental pós Covid-19 

A fadiga é conceituada como uma sensação física ou psicológica de cansaço, 

exaustão ou falta de energia, sendo desencadeada tanto em situações de esforço físico ou 

mental máximo (LOU, 2009; MOREIRA et al. 2018). Pode ser resultante da comorbidade 

de doenças neurológicas como: esclerose múltipla, miastenia gravis, vasculite imunológica, 

encefalomielite miálgica, dentre outras (GREIM; ENGEL; APEL; ZETTL, 2007; 

PENNER; PAUL, 2017) e também do uso abusivo de drogas. Em termos, é subdividida em 

fadiga física e fadiga mental (LOU, 2009; MOREIRA et al. 2018). Diante disto, a fadiga 

física limita a força muscular e a capacidade física, enquanto na fadiga mental ocorre a 

limitação das atividades cognitivas (LOU, 2009; NOAKES, 2012; MOREIRA et al. 2018; 

XU et al. 2018). Estudos recentes apontam que a fadiga mental aumenta o nível de estresse 

e sonolência (KRABBE et al., 2017; TANAKA, ISHII, WATANABE, 2014), 

comprometendo as habilidades cognitivas de alta complexidade, a capacidade de 

planejamento, a habilidade de dar início e alternar entre diferentes tarefas, o controle 

emocional, a atenção, a memória e a concentração (FRANCO-ALVARENGA, 2019; 

KRABBE et al., 2017; LANDEIRA-FERNANDÉZ, 2018; MASSALAI, PIRES, WYLIE et 

al., 2017). 

No campo científico, a fadiga tem se tornado tema de diferentes estudos, sobretudo 

voltados reabilitação. Por consequência, em meio a pandemia da Covid-19, não seria 

diferente. Em muitos casos, a superação dos efeitos agudos da Covid-19 é somente o 

princípio de uma árdua caminhada em busca da recuperação. Com um número alarmante de 

óbitos, aqueles que sobrevivem estão apresentando dificuldades físicas, cognitivas e 

psicológicas, sendo a fadiga o sintoma mais persistente (RAMAN et al., 2021; RUDROFF 

et al., 2020). 

A fadiga pós viral é descrita, frequentemente, tanto em estudos voltados as outras 

classes de Coronavírus, quanto em outros tipos de infecções virais, como é possível 
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observar nos estudos de Tansey (2007): um ano após a infecção pela SARS, os pacientes 

ainda apresentavam um alto nível de fadiga, desenvolvendo em muitos casos a síndrome de 

fadiga crônica (TANSEY, 2007; TOWNSEND, 2020). Para além, relatórios do século XIX, 

descrevem efeitos neuropsicológicos e psiquiátricos pós-pandemia de Influenza, 

apresentando como sintomas a psicose, ansiedade, depressão e insônia (HONIGSBAUM, 

2013). No século seguinte, durante e após o surto da gripe espanhola, foi observado o 

aumento da incidência de casos de hipersonia, psicose e catatonia nos pacientes curados 

(VON ECONOMO, 1932).  Em uma pesquisa realizada com pacientes afetados pela 

epidemia de poliomielite, em 1948, constataram que dos 39 pacientes estudados, somente 

25% teve uma recuperação completa, enquanto os demais queixavam-se em sua maior parte 

de: elevação do estresse e nervosismo, fadigabilidade muscular, insônia e perda de memória 

(JENKINS, 1991). Recentemente, no ano de 2009, na nova pandemia de Influenza (H1N1), 

uma série de consequências neuropsiquiátricas foram apontadas, sendo as principais: 

convulsões, encefalite, narcolepsia e complicações neuromusculares (KIM; 2017; 

TANSEY, 2007; TROYER; KOHN; HONG, 2020).  

A quarentena, o distanciamento e o isolamento social são medidas eficazes para 

reduzir a propagação do Coronavírus, no entanto, a adesão a estas, somada a situação de 

pandemia, levaram muitos pacientes a algumas implicações psicológicas como sintomas de 

Transtorno do Estresse Pós-Traumático, transtornos relacionados a depressão, ansiedade e 

medo e características como confusão mental, apatia, distúrbios do sono e raiva. Além 

disso, são relatadas também a piora no nível de atenção e de memorização, em níveis 

prejudiciais para as atividades diárias (BROOKS et al., 2020; MORGUL et al., 2020; 

RUDROFF et al., 2020). Como consequência, estudos como os de Brooks et al. (2020) e de 

Morgul et al. (2020) apontam que estes efeitos contribuem significativamente com a 

intensificação da fadiga (BROOKS et al., 2020; MORGUL et al., 2020).  

Levando em consideração as limitações apresentadas, é importante refletir a 

respeito da reabilitação destes pacientes. Neste contexto, o exercício físico é considerado 

um importante método na prevenção e também intervenção em diversas doenças 

(WRIGHT; WILLIAMS; VAN ZANTEN, 2021). Diante disto, seria o exercício físico uma 

boa forma de reabilitar pacientes curados da Covid-19? 
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1.3 A reabilitação através do Exercício Físico 

O exercício físico é uma modificação ambiental eficaz em relação a diferentes 

tipos de doenças incluindo: osteoporose, Alzheimer, Parkinson, dores crônicas, Depressão, 

dentre outras (PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000; WRIGHT; WILLIAMS; VAN 

ZANTEN, 2021). O exercício físico melhora a capacidade imunológica do corpo, 

resultando na redução de doenças infecciosas, melhorando o humor, reduzindo o estresse e 

a ansiedade, ampliando a capacidade de sono, controlando o peso e refletindo diretamente 

nas capacidades cognitivas como a memória e a atenção (LEANDRO; FERREIRA; LIMA-

SILVA, 2020; XU et al., 2020; SCHEFFER; LATINI, 2020). 

O benefício gerado pelo exercício físico na imunidade pode variar de acordo com 

diferentes fatores como: idade, estado de saúde, tempo de prática de exercício físico e 

genética (LEANDRO et al., 2007; PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ, 2000). Durante a 

prática de atividades ou exercícios físicos em níveis leves ou moderados, são liberadas 

citocinas pró e anti-inflamatórias, como por exemplo a citocina anti-inflamatória IL-10 e o 

Fator Transformador de Crescimento Beta (TGF-β), que são responsáveis por inibir a 

produção de citocinas pró-inflamatórias como a IL-1, IL-2, IL-12, IL-18 e o Fator de 

Necrose Tumoral Alfa (TNF-α) (NIEMAN, 2020; SILVEIRA et al., 2020). Com base na 

pesquisa desenvolvida por Ferrer (2018), durante a atividade física é observada uma 

redução nos níveis de IL-6 e um aumento significativo de IL-10, isto é: diminuição de 

citocinas pró-inflamatórias circulantes e aumento de citocinas anti-inflamatórias (FERRER 

et al., 2018). Consequentemente, ocorrem efeitos positivos na resposta imunológica, 

podendo responder melhor aos diversos tipos de vírus, como inclusive, o Coronavírus 

(LADDU et al., 2021; SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020). Por efeito, 

a intensidade adequada associada a prática regular de exercícios físicos, podem gerar nos 

pacientes melhora significativa do sistema imunológico e consequentemente na qualidade 

de vida (LADDU et al., 2021; SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020).  

Ainda que seja necessário o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a 

resposta imune do exercício a Covid-19, algumas evidências relacionadas a outros tipos de 

Coronavírus apontam para a diminuição da intensidade e persistência dos sintomas, além de 

menores índices de mortalidade por Influenza, aumento da capacidade cardiorrespiratória e 

melhor resposta a vacina (LADDU et al., 2021; SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; 

KATSANIS, 2020). Outros benefícios observados estão relacionados a diminuição dos 

hormônios do estresse e das respostas inflamatórias, o que contribui na prevenção de 
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doenças respiratórias e consequentemente protege contra as consequências mais graves da 

Covid-19 (SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020). Além dos benefícios 

observados na imunidade, o exercício físico é capaz de estimular também a 

neuroplasticidade. Estudos como os de Stranahan, Khalil e Gould (2006) e de Van Praag 

(2005) evidenciam que exercícios físicos aeróbicos e de resistência induzem a neurogênese 

hipocampal e a ramificação dendrítica. Estes processos estão estritamente relacionados, na 

prática, a melhorias na capacidade de aprendizagem e de memorização (STRANAHAN; 

KHALIL; GOULD, 2006; VAN PRAAG, 2005). 

Diante disto, neste estudo utilizamos como método de tratamento exercícios tanto 

aeróbicos quanto de resistência, sobretudo pelos benefícios de ambos já descritos na 

literatura. O objetivo principal do treinamento físico de resistência é intensificar a 

capacidade de resistência dos músculos para sustentar uma determinada carga ou exercício 

por mais tempo (ZENG et al, 2018; CHEN et al., 2014). O exercício aeróbico, por sua vez, 

utiliza o oxigênio como principal fonte de energia para o corpo, assim, como consequência, 

são observadas melhoras na frequência cardíaca, na imunidade, na capacidade de exercício, 

na fadiga e também em aspectos psicológicos como a redução do estresse e da ansiedade, 

prevenindo inclusive o declínio cognitivo (ZENG et al., 2018; IEPSEN et al., 2016; CHEN 

et al., 2014; VOET et al., 2019; CONSTANS et al., 2016).   

Com o exposto, é possível considerar o exercício físico como uma alternativa não 

somente de prevenção, mas também de reabilitação de pacientes curados da Covid-19. 

Exercícios de intensidade leve a moderada podem, então, apresentar melhora no sistema 

imunológico e consequentemente na resposta a infeção viral (SILVEIRA et al., 2020; 

SIMPSON; KATSANIS, 2020). Além disto, é possível também que existam benefícios do 

exercício físico na reabilitação pós-covid-19, sobretudo devido aos efeitos no sistema 

respiratório (ZENG et al., 2018; IEPSEN et al., 2016) e também na potencialização da 

neuroplasticidade (STRANAHAN; KHALIL; GOULD, 2006; VAN PRAAG, 2005). 

Assim, este estudo piloto investigou quais são os efeitos do exercício físico na fadiga 

mental de pacientes curados da infecção aguda da Covid-19, levando em consideração: a 

capacidade de exercício, fadiga, funções cognitivas e ansiedade.  
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2  OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Investigar os efeitos do exercício físico na ansiedade, nas funções cognitivas e na 

fadiga mental pós-viral de pacientes recuperados da Covid-19. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Avaliar pré e pós-intervenção com exercício físico aeróbico e resistido: 
(1) A capacidade funcional através do Shuttle Walk Test; 
(2) Os sintomas de fadiga através da PFSDQ-M fadiga; 
(3) Os sintomas de ansiedade por intermédio da Escala HADS; 
(4) A função cognitiva de atenção e concentração por meio do Teste D2-R e de 

memória de curto e longo prazo através do Teste RAVLT; 
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precisavam apresentar sintomas como: falta de ar, fadiga, fraqueza e dor muscular, dor nas 

articulações e tosse. 

 

3.4.2 Critérios de exclusão 

Doenças respiratórias associadas (asma, DPOC, etc); doenças cardíacas moderadas 

ou graves NYHA (Classificação Funcional da Insuficiência Cardíaca) III ou IV; obesidade 

grave (IMC maior que 40); doenças neurológicas ou osteomioarticulares que impeçam a 

participação no estudo; dificuldades para o entendimento dos testes neuropsicológicos 

utilizados. 

 

3.4.3 Participantes 

Os pacientes foram recrutados através de divulgação nas mídias sociais e também 

por indicação do Hospital Regional de Araranguá. Inicialmente, dez sujeitos elegíveis 

foram recrutados a participar do estudo piloto, oito foram randomizados em grupo 

tratamento (n=5) e controle (n=3). Após desistências e perdas, ao todo, cinco sujeitos (60% 

do sexo feminino) participaram do programa de reabilitação presencial, que consistia em 

avaliação inicial e final e treinamento físico de oito semanas. As atividades ocorreram 

dentro do cronograma proposto originalmente: 

 

1. Quadro 1. Cronograma das atividades do estudo piloto. 

Semana Data Atividades 

1ª semana Semana 30 a 04/12/2020 Avaliações dos participantes do estudo piloto 

2ª semana Semana 07 a 11/12/2020 Intervenção 

3ª semana Semana 14 a 18/12/2020 Intervenção 

4ª semana Semana 21 a 25/12/2020 Intervenção 

5ª semana Semana 28 a 01/01/2021 Recesso 

6ª semana Semana 04 a 08/01/2021 Intervenção 

7ª semana Semana 11 a 15/01/2021 Intervenção 

8ª semana Semana 18 a 22/01/2021 Intervenção 

9ª semana Semana 25 a 29/01/2021 Intervenção 

10 ª semana Semana 01 a 05/02/2021 Intervenção  

11ª semana Semana 08 a 12/02/2021 Avaliações pós-tratamento 
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3.5 Procedimentos de coleta de dados 

 

3.5.1 Capacidade funcional de exercício 

A capacidade de exercício foi avaliada por meio do Incremental Shuttle Walk Test 

(ISWT), que é um teste incremental, sintoma-limitado, considerado confiável e válido. De 

acordo com a padronização de Singh et al. (1992), cada sujeito foi instruído a caminhar em 

torno de um curso de 10 metros, em um corredor plano identificado por dois cones 

localizados a 0,5 m do final do trajeto para evitar alterações abruptas de direção (SINGH et 

al., 1992). A velocidade percorrida pelo indivíduo foi controlada por um sinal de áudio e 

incrementada a cada nível, um total de 12 níveis de intensidade, com uma velocidade que 

variava de 0,5 metros por segundo no primeiro nível à 2,37 metros por segundo no último. 

O indivíduo precisava terminar o percurso determinado pelo número de voltas (de 10 

metros cada) correspondentes a cada estágio antes do sinal sonoro (SINGH et al., 1992). O 

teste não permite pausas, portanto o voluntário continuava marchando no mesmo lugar até 

que ouvisse o sinal sonoro e continuasse o próximo nível (SINGH et al., 1992). Nós 

interrompemos o SWT quando os participantes apresentaram uma das seguintes condições: 

a incapacidade de manter a velocidade necessária devido a dispneia ou fadiga de MMII ou 

falha para completar o percurso no tempo permitido por duas vezes consecutivas (SINGH 

et al., 1992). A frequência cardíaca (FC) e a saturação periférica da hemoglobina em 

oxigênio (SpO2) foram monitoradas antes, durante e após cada teste. Adicionalmente, antes 

e após a realização de cada teste, foi aferida a pressão arterial (PA) e realizada ausculta 

pulmonar e a dispneia. A sensação de fadiga dos membros inferiores foi avaliada por meio 

da escala de Borg (ANEXO B) modificada. Foram realizados dois testes com intervalo 

mínimo de 30 minutos entre eles. 

 

3.5.2Função cognitiva 

3.5.2.1 Teste de atenção concentrada D2-R 

Nos processos de avaliação neuropsicológica voltados a atenção concentrada, os 

testes de cancelamento são considerados padrão-ouro em diversos países. Dentre estes está 

o Teste D2-R. Durante a aplicação, este instrumento exige que o sujeito estabeleça um foco 
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atencional pré-indicado: selecionar todas as letras “d” que possuem dois traços, 

independentemente da localização. Com isso, é necessário inibir todos os distratores (letras 

“d” com 1, 3 ou 4 traços ou letras “p”). Em nossa avaliação, orientamos verbalmente os 

participantes sobre as regras do teste e com base nestas, indicamos que preenchessem a 

folha da forma mais rápida possível, possuindo um limite de tempo de 4 minutos e 40 

segundos. Este teste permite avaliar a aptidão geral, a concentração, a atenção, a velocidade 

de processamento, a velocidade perceptual e a velocidade de execução (BRICKENKAMP, 

2010).  

Figura 4 – Excerto da lâmina de aplicação do Teste D2-R 

 

Fonte: Teste D2-R – excerto da ficha de aplicação de um dos participantes 

Para a correção do teste utilizamos uma folha carbonada anexada a folha de 

aplicação, nela, estão indicados os números de acertos e de erros do avaliado. Neste estudo 

piloto, consideramos os dois principais scores do D2-R: o Desempenho da Concentração 

(DC), que está relacionado a capacidade de concentração geral do sujeito e os Objetos-Alvo 

Processados (OAP), que se trata da velocidade de trabalho. Os resultados formam definidos 

com base no escore padronizado e classificado conforme a tabela abaixo: 

Tabela 1. Verbalização dos Resultados do Teste D2-R 

Designação da faixa Limite Escore padronizado 

(z) 

Porcentagem 

Muito Alto Inferior 116 6,7 

Alto Superior Inferior 115 
106 

24,2 
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Médio Superior Inferior 105 
95 

38,3 

Baixo Superior Inferior 94 
85 

24,2 

Muito Baixo Superior 94 6,7 

Fonte: Brickenkamp, 2010. 

 

3.5.2.2 Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - RAVLT 

O Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, também conhecido como 

RAVLT, é também considerado como um instrumento de avaliação neuropsicológica 

padrão-ouro. Traduzido e validado no Brasil, o RAVLT avalia os processos de 

aprendizagem, a memória verbal episódica-semântica, a capacidade de armazenamento em 

curto e longo prazo, a resistência a interferência e também a velocidade de esquecimento. 

Neste instrumento, conforme indicado no manual de aplicação, lemos um total de 15 

palavras para o participantes, com um intervalo de 1 segundo entre elas, por 5 vezes (de A1 

a A5). Cada uma das leituras foi seguida por um teste de evocação imediata, isto é, ao 

encerrar a leitura da lista, o sujeito deveria falar o maior número de palavras que 

conseguisse recordar. A ordem apresentada não foi considerada no teste e pontuamos 

somente uma vez cada palavra (MALLOY-DINIZ, 2007).  

Figura 5 – Excerto da lâmina de aplicação do Teste RAVLT 

 

Fonte: Malloy-Diniz, 2007. 
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Após a finalização da quinta tentativa (A5), uma nova lista, definida como 

interferência, foi lida para o sujeito. Esta é composta também por 15 substantivos (Lista B). 

Neste sentido, foram lidas as 15 palavras e solicitado que o sujeito as recordasse 

imediatamente. Logo após a tentativa B1, foi solicitado que novamente fossem evocadas as 

palavras da lista A (sendo neste caso, representado pela tentativa A6). Foi fornecido um 

intervalo de 20 minutos e em seguida, pedimos ao participante que lembrasse novamente 

das palavras da lista A (tentativa A7), sem repetir a lista original. Por fim, foi realizado o 

teste de memória de reconhecimento. Este consiste em uma nova lista com 15 palavras da 

lista A, 15 palavras da lista B e 20 distratores (os quais são fonologicamente semelhantes as 

palavras da lista A e B). A cada palavra lida, o participante precisava indicar se a palavra 

pertencia ou não a lista A.  

Figura 6 – Lista de reconhecimento do Teste RAVLT 

 

Fonte: Malloy-Diniz, 2007. 

Neste piloto, levamos em consideração os principais scores do RAVLT: o escore 

total, que está relacionado ao índice de aprendizagem ao longo do teste, o escore A6 que 

avalia a capacidade de evocação imediata e o escore A7 que visa analisar a evocação tardia. 

Os demais itens e dados foram levantados, porém, não estão inclusos nos resultados deste 

estudo por não estar de acordo com nossos objetivos primários de avaliação da memória. 

Referente aos resultados, os dados normativos do RAVLT são analisados através de 

percentis indicados nas tabelas para cada faixa etária. A interpretação é realizada conforme 

apresentada abaixo: 

 

Tabela 2. Interpretação de percentis 

Percentil Interpretação Geral Interpretação Clínica 

< Percentil 5 Desempenho Inferior Déficit Clínico 

Entre 5 e 25 Desempenho Médio Inferior Possível Déficit 
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Entre 25 e 50 Desempenho Médio Típico 

Entre 50 e 75 Desempenho Médio Típico 

Entre 75 e 95 Desempenho Médio 

Superior 

Típico 

> 95 Desempenho Superior Típico 

Fonte: Malloy-Diniz, 2007. 

 

3.5.3 Ansiedade e Depressão 

 

3.5.3.1 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) (ANEXO E) é composta 

por duas subescalas compreendendo os dois domínios: ansiedade e depressão. Cada 

subescala atinge o máximo de 21 pontos e a pontuação total varia de 0 a 42. Um resultado 

maior ou igual a 8, sugere a existência de sintomas de ansiedade ou depressão (ZIGMOND; 

SNAITH, 1983). 

 

3.5.3.2 Inventário de Ansiedade Para Doenças Respiratórias (AIR) 

O Inventário de Ansiedade para Doenças Respiratórias (AIR) (ANEXO F), foi 

desenvolvido com o propósito de avaliar sintomas de ansiedade em pacientes com doenças 

pulmonares. Refere-se a um inventário auto-administrado, que possui um total de dez itens 

relacionados a ansiedade, sendo o escore final superior ou igual a 8, indicativo de sintomas 

ansiosos significativos (VIEIRA, 2019).  

 

3.5.4 Fadiga e Dispneia 

O Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M) 

(ANEXO G) foi utilizado para mensurar a dispneia e a fadiga durante as atividades de vida 

diária (AVD). Este questionário, que também foi validado por Kovelis et al. (2008) é 

composto por três domínios: influência da dispneia nas AVD, influência da fadiga nas 

AVD e mudança nas AVD em comparação ao período anterior à doença. O paciente relata 

o quanto a dispneia e a fadiga interferem nos itens específicos de AVD em uma escala de 0 
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e 10: 0 (nenhuma interferência), 1-3 (leve), 4-6 (moderada), 7-9 (grave) e 10 (muito grave). 

No terceiro domínio, o paciente relata de quanto foi a mudança nas AVD em comparação 

ao período anterior à doença, escolhendo para cada atividade um valor entre 0 e 10: 0 (tão 

ativo como sempre em relação a essa atividade), 1-3 (pequena mudança), 4-6 (mudança 

moderada), 7-9 (mudança extrema) e 10 (não faz mais essa atividade). Para cada um dos 

domínios, foi calculado um escore parcial que varia de 0 a 100. O escore total do 

questionário varia de 0 a 300 e valores mais altos indicam maior limitação nas AVD pelos 

sintomas de dispneia e fadiga.  

A escala de Borg modificada (ANEXO B), por sua vez, foi utilizada para avaliação 

da dispneia e da fadiga durante o Incremental Shuttle Walking Test. Ela consiste em uma 

escala vertical graduada de 0 a 10, com expressões verbais correspondentes a um aumento 

progressivo do nível de percepção do esforço, dispneia ou fadiga dos membros inferiores 

(BORG, 1982). 

 

3.6 Abordagem Experimental 

O estudo piloto foi subdividido em três etapas: avaliação, tratamento e reavaliação. 

Diante disto, inicialmente, foi realizado o agendamento prévio com os pacientes para a 

avaliação. A mesma foi desenvolvida em dois dias, com duração média de 2 horas por dia e 

intervalo de 48 horas entre uma avaliação e outra. Definidos os horários, primeiramente o 

paciente se direcionava a recepção da Policlínica do Hospital Regional de Araranguá 

(HRA), onde foi encaminhado para a sala de aplicações de questionários. Nesta, foi 

realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A) e entregue uma cópia para o paciente. Em seguida, foi iniciado o processo 

de avaliação, que consistiu nas seguintes etapas:  

1. Primeiramente, o paciente foi direcionado para a sala de questionários a fim de 
preencher, respectivamente: O Questionário de Avaliação Inicial (APÊNDICE 
C), o Questionário da Função Pulmonar – Dispneia e Fadiga (ANEXO G), a 
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (ANEXO E) e o Inventário 
Hospitalar de Ansiedade para Pacientes com Doenças Respiratórias (ANEXO 
F). 

2. Ainda no mesmo local, foi verificado o peso, a altura e a força de preensão 
palmar do paciente. 

3. Por fim, o paciente recebeu um acelerômetro, que ele deveria utilizar ao longo 
dos próximos 7 dias, para avaliar seu nível de atividade física. 

Após o intervalo de 48h, o paciente retornou ao HRA para dar início ao segundo 

dia de avaliação, que consistiu nas seguintes etapas:  
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1. Inicialmente, foi avaliada a variabilidade da frequência cardíaca, realizada 
através de um cardiofrequencímetro posicionado sobre tórax do paciente, 
enquanto ele permanece em repouso total por 20 minutos. 

2. Posteriormente, foram aplicados os Testes Cognitivos, sendo respectivamente: 
o Teste para avaliação de atenção D2-R e o teste para avaliação da memória de 
curto e longo prazo RAVLT (aplicando de A1 a A5 e B1 e A6). 

3. Os seguintes sinais vitais foram aferidos:  

○ Frequência Cardíaca (FC); 

○ Pressão Arterial (PA); 

○ Frequência Respiratória (FR); 

○ Saturação de Oxigênio (SpO2); 

○ Ausculta pulmonar; 

○ Esforço Percebido (fadiga e dispneia) pela escala de Borg modificada; 

4. O paciente foi então convidado a iniciar a avaliação com o Shuttle Walk Test. 
Importante destacar que ao longo desta etapa a FC e a SpO2 foram também 
acompanhadas e registradas a cada 1 minuto.  

5. Com a finalização do Shuttle Walk Test, são verificados imediatamente e 
novamente a FC e a SpO2 como também a glicemia e o lactato do paciente. Em 
seguida, foi orientado ao paciente que permanecesse em repouso e sentados 
por 5 minutos, para que após este período, pudéssemos verificar pela última 
vez a FC e a SpO2.   

6. O paciente foi encaminhado novamente para a sala de testes para que realize a 
a segunda parte do RAVLT que compreende a lista de reconhecimento e a 
tentativa A7. Também foi reaplicado o teste D2-R.  

7. O paciente foi reencaminhado para repetir o Shuttle Walk Test, a fim de 
verificar em qual dos casos ele cumpriria a maior distância.   

8. Finalizado o teste, comunicamos o paciente que entraremos em contato para 
agendar os horários para o início do tratamento de 8 semanas. 

 

Na fase de tratamento, os pacientes foram previamente divididos em dois grupos: 

Grupo de Reabilitação Ambulatorial (intervenção) e Grupo de Orientação Educacional 

Domiciliar (controle). No primeiro grupo, foi realizado o tratamento presencial no HRA, 

enquanto no segundo, fornecemos uma cartilha com orientações que deveriam ser seguidas 

em casa. Diante disto, o grupo controle foi acompanhado a cada 15 dias por chamada de 

vídeo, a fim de dispor as informações da COVID-19 sobre nutrição, hidratação, 

conservação de energia, exercícios respiratórios, físicos, alongamentos e técnicas de 

remoção de secreção.  No grupo de intervenção, foi realizado um tratamento de 8 semanas, 

compreendendo duas vezes semanais, com duração de 60 minutos, seguindo as etapas: 
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1. Acolhimento do paciente na recepção da clínica de Fisioterapia; 

2. Avaliação do estado geral; 

3. Questionamentos sobre possíveis intercorrências no dia ou dias anteriores à sessão e 

tratamento; 

4. Aferição dos sinais vitais iniciais (sendo todos anotados na Ficha de Evolução 
Diária [APÊNDICE D]): 

○ FC 

○ PA 

○ FR 

○ SpO2 

○ Ausculta pulmonar 

○ Esforço percebido (fadiga e dispneia) pela escala de Borg modificada 

 

5. Início do Treinamento Aeróbico: Após 5 minutos de aquecimento em intensidade 
baixa, foi solicitado que o paciente permanecesse por 30 minutos em esteira ou 
bicicleta ergométrica. Prescrição da intensidade: 75% da velocidade atingida no 
ISWT para prescrever a velocidade inicial. Manutenção de 4-6/10 na escala de 
Borg. Limite de 75% da FC de reserva (Karvonen) para controle da FC. Portanto, se 
o paciente caminhou de 190 a 250 m: A velocidade máxima inicial de caminhada 
seria de 4,25 km/h. 75 % de 4,25 km / h = 3,2 km / h. Intensidade determinada pela 
manutenção de um esforço percebido de 4-6/10 na escala de Borg modificada. 

 Aos 5, 15, 25 e 30 minutos foram aferidos os valores de FC, PA, SpO2, dispneia e 
fadiga de MMII (Borg). Os sinais vitais também foram verificados após 5 minutos 
de recuperação ativa. 

6. Início do Treinamento Resistido: 80 a 100% da carga definida no teste de 10 
repetições máximas para MMSS. 3 séries de 10 repetições. Descanso de 1 a 2 
minutos entre as séries. Os grupos musculares de MMSS compreendem: bíceps, 
peitoral e deltoide e os de MMII são: quadríceps, flexores de quadril e isquiotibiais. 

7. Início dos exercícios de Alongamento: Alonga-se até a amplitude máxima do 
movimento, chegando ao ponto de leve desconforto e mantendo de forma estática 
por 30 segundos 

8. Ao final da sessão, aferir novamente os sinais vitais finais do paciente: 

● FC 

● PA 

● FR 

● SpO2 

● Ausculta pulmonar 

● Esforço percebido (fadiga e dispneia) pela escala de Borg modificada 
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9. Finalizado o tratamento, o paciente deverá assinar uma guia disponibilizada na 
recepção do HRA.  

 Após os atendimentos, cada sessão foi registrada, impressa e assinada por meio do 
sistema Tasy. 

 

3.7 Análise estatística 

A análise descritiva apresenta-se em mediana e intervalo interquartil (25-75), visto 

a amostra de cinco sujeitos para o grupo intervenção, com distribuição não-paramétrica. A 

comparação dos resultados pré e pós-tratamento do grupo intervenção (n=5) foi avaliada 

por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas. As análises foram realizadas pelo 

programa Stata (StataCorp. 2020. Stata 16.1. College Station, TX: Stata Press). Um nível de 

significância de 5% foi considerado. 
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4 RESULTADOS 

 
Cinco sujeitos participaram deste estudo piloto (53,8 ± 9,1 anos). Em geral, os 

participantes residiam nos municípios de Araranguá (20%), Balneário Gaivota (40%) e 

Morro Grande (40%). As comorbidades apresentadas foram: Hipertensão Arterial 

Sistêmica, Reumatismo, Câncer e Colesterol Alto. Em nossa tabela descritiva, não 

excluímos os dados dos sujeitos que desistiram ao longo do estudo piloto, sendo desta 

forma um total de 8 sujeitos, conforme apresentado abaixo: 

 

Tabela 3. Características descritivas dos participantes do estudo (n=8).  
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Legenda: UTI: Unidade de Tratamento Intensivo. VNI: Ventilação não-invasiva. VM: Ventilação Mecânica. 

 

 O fluxograma abaixo ilustra a conformidade dos sujeitos da amostra. 

 

Fluxograma 1. Processo de alocação e acompanhamento dos participantes. 

       

FONTE: dos autores (2021). 

 

Em razão da pequena amostra do grupo controle (n=1) e impossibilidade de 

avaliação entre grupos (levando em consideração a impossibilidade de comparação de 1 

sujeito com 5 sujeitos), opta-se por apresentar os dados descritivos dos sujeitos que 
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realizaram o tratamento presencial, isto é, o total de 5 sujeitos (grupo intervenção).  A 

Tabela 1, abaixo, apresenta as médias, desvio-padrão, mediana, valor mínimo e máximo 

dos dados obtidos dos instrumentos de avaliação pré e pós-tratamento de oito semanas 

(n=5). 

 
 

Tabela 4. Resultados pré e pós tratamento dos cinco participantes: 

Instrumentos de medida Pré-intervenção 

 

Pós-intervenção 

 

PFSDQ-M - fadiga 
31,0 ±16,3 (22,0) 

[18-57] 

3,6 ±5,9 (2,0) 

[0-14] 

HADS ansiedade 
12,8 ±3,8 (11,0) 

[10-19] 

9,6 ±4,7 (7,0) 

[5-16] 

HADS depressão 
12,8 ±2,6 (12,0) 

[10-16] 

12,4 ±3,2 (11,0) 

[11-18] 

HADS total 
25,6 ±5,9 (26,0) 

[20-30] 

22,0 ±7,6 (18,0) 

[15-34] 

AIR 
14,0 ±4,8 (13,0) 

[8-21] 

12,4 ±3,6 (11,0) 

[9-18] 

ISWT (distância em m) 
383,6 ±61,9 (407) 

[309-448] 

472,0 ±30,3 (450) 

[450-510] 

Teste d2-R Escore OAP 
96,4 ±12,9 (101) 

[74-107] 

107,2 ±13,2 (112) 

[84-117] 

Teste d2-R Escore DC 
99,2 ±8,6 (103) 

[84-101] 

113,6 ±11,6 (117) 

[94-125] 

RAVLT Escore Total 
45,8 ±5,1 (44) 

[41-54] 

49,0 ±6,9 (51) 

[40-57] 

RAVLT Escore A6 
8,0 ±1,0 (8,0) 

[7-9] 

8,8 ±3,2 (8,0) 

[5-13] 

RAVLT Escore A7 
7,8 ±1,6 (7,0) 

[6-10] 

9,4 ±1,8 (10) 

[7-11] 

 
Legenda: PFSDQ-M: Questionário do Estado Funciomal do Pulmão – versão modificada. HADS: Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão. AIR: Inventário de Ansiedade para Doenças Respiratórias. ISTW: Teste 
de caminhada incremental. RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey, OAP: objetos-alvo 
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processados. DC: desempenho de concentração; A6: evocação imediata. A7: evocação tardia. Valores expressos 
em média, ± desvio-padrão, (mediana), [mínimo e máximo]. 
 

 

Conforme a tabela acima, nossos resultados demonstram uma melhora na 

capacidade funcional dos participantes. Houve um aumento significativo da distância 

percorrida (metros), avaliada pelo Incremental Shuttle Walk Test, com p= 0,007.  

Após o tratamento de 8 semanas, incluindo exercícios aeróbicos, resistidos e 

alongamentos, é possível observar a redução significativa do sintoma de fadiga (cansaço), 

avaliada por meio do Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire – Modified 

Version – Fatigue, sendo p = 0,007.   

Houve uma redução significativa dos sintomas de ansiedade (p<0,05), os quais 

foram avaliados pela escala HADS de ansiedade. Para além, o exercício físico também 

apresentou uma melhora significativa para o desfecho de atenção avaliado por meio do 

Teste de atenção D2-R (p<0,05). A diferença foi significativa (p<0,05) para o escore DC 

(desempenho de concentração) e para OAP (objetos-alvo processados). Neste estudo, não 

foram observados efeitos significativos do exercício físico em relação a memória. 
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1 O exercício físico melhora a capacidade funcional e física dos pacientes com síndrome 

pós-viral 

Os efeitos da pandemia da Covid-19 ainda são perceptíveis em muitos pacientes 

que superaram a fase aguda da doença. Este fato pode ser confirmado pelos resultados 

preliminares de uma pesquisa que está em andamento no Departamento de Fisioterapia 

Cardiorrespiratória e Musculoesquelética da Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF 

(UFJF Notícias, 2021). O estudo, que até o presente momento avaliou um total de 52 

participantes, aponta que 30% destes apresentaram redução na capacidade funcional pós-

Covid-19. Uma pesquisa realizada por Rogliani et al. (2020) ainda no início da pandemia 

da Covid-19, deu destaque para as possíveis implicações que esta poderia gerar na 

capacidade funcional de pacientes hospitalizados com a doença, levando em consideração 

as disfunções musculoesqueléticas e a fraqueza muscular apresentada após a infecção. O 

mesmo estudo aponta ainda que o isolamento social necessário e o consequente 

sedentarismo podem também prejudicar a capacidade funcional (ROGLIANI et al., 2020) 

Diante disto, estão sendo desenvolvidas uma série de pesquisas voltadas a 

reabilitação destes pacientes, a fim de reduzir as consequências e proporcionar maior 

qualidade de vida. Na literatura, o exercício físico é descrito como um método eficaz para a 

melhora da capacidade funcional, sendo utilizado em diferentes protocolos clínicos para 

esta finalidade (HSIEH et al., 2018; BODNAR et al., 2020; SHAN, TRAN, VU, EAPEN, 

2020; BOCALINI, SANTOS, SERRA, 2008). Neste sentindo, em nosso estudo, é possível 

também observar o efeito positivo do exercício físico na capacidade funcional dos 

participantes: estes apresentaram uma evolução na distância percorrida do SWT.  

Borghi-Silva, Krishna e Araujo (2021) desenvolveram uma pesquisa direcionada a 

reabilitação da capacidade funcional de pacientes que foram hospitalizados por Covid-19. 

Os autores observaram um aumento da distância percorrida no Teste de Caminhada de Seis 

Minutos e após um período de três meses de acompanhamento, os pacientes recuperaram a 

capacidade funcional (BORGHI-SILVA, KRISHNA, ARAÚJO, 2021). Zampogna et al. 

(2021), recrutaram pacientes três a cinco semanas após a alta hospitalar, sendo também 

submetidos ao exercício físico para a reabilitação da capacidade funcional. Inicialmente, 
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não foram identificadas alterações significativas, no entanto, após três meses de tratamento, 

todos os participantes recuperaram a capacidade funcional (ZAMPOGNA et al., 2021). 

Estes resultados e os descritos por nossa pesquisa enfatizam a importância do exercício 

físico no processo de reabilitação da capacidade funcional de pacientes após a alta 

hospitalar por infecção por Covid-19. 

 

5.2 O exercício reduz a sensação de fadiga dos pacientes com síndrome pós-viral 

Os pacientes infectados pelo Coronavírus relataram uma série de sintomas após a 

alta hospitalar, no entanto, a queixa mais frequente está relacionada a sensação de fadiga, 

sendo descrita como uma das sequelas mais incapacitantes e persistentes (HUANG et al., 

2021; CARFÌ; BERNABEI; LANDI, 2020; KLOK et al., 2020). Em 2003, na pandemia de 

SARS, Tansey (2007) realizou uma pesquisa onde concluiu que 60% dos pacientes ainda 

eram afetados pela fadiga mesmo após um ano da infecção (TANSEY, 2007) enquanto 

Lam (2009) identificou ainda maior persistência: em seus estudos, 40% dos sobreviventes 

da SARS ainda se sentiam fadigados mesmo após quatro anos da internação hospitalar 

(LAM, 2009). Com isso, atualmente existe uma linha sólida de estudos que busca avaliar e 

intervir nos sintomas da Síndrome de Fadiga Crônica, sendo a mesma recorrente em 

pacientes que tiveram infecções por quaisquer das classes de Coronavírus como a SARS, a 

MERS e recentemente com a Covid-19 (RAMAN et al., 2021; RUDROFF et al., 2020). 

A literatura e as experiências anteriores com as diferentes classes de Coronavírus 

demonstram a eficácia do exercício físico como método interventivo na fadiga física e 

mental (DIXIT, 2020; SVEAAS et al., 2017; LARUN et al., 2017; LUCÍA; EARNEST; 

PÉREZ, 2003; SVEAAS et al., 2017), consequentemente, nosso estudo também evidenciou 

o resultado positivo do exercício físico na redução dos sintomas de fadiga apresentados por 

pacientes pós-Covid-19: observamos uma redução de 88,8% da sensação de fadiga, o que 

condiz com outros estudos, como a Revisão Sistemática desenvolvida por Larun, Brurberg 

e Odgaard-Jensen  (2019). Nesta, os autores realizaram um levantamento sobre os 

benefícios do exercício físico na Síndrome da Fadiga Crônica: ao total, incluíram oito 

ensaios clínicos randomizados. Os resultados demonstraram que os participantes que 

realizaram terapia com exercício físico apresentavam uma redução significativa do nível de 

fadiga ao final do tratamento (LARUN, BRUBRG, ODGAARD-JENSEN, 2019).  

 Assim como no estudo supracitado, o ensaio clínico desenvolvido por Fernandes e 

Menezes (2020) apresentou o exercício físico como uma alternativa terapêutica não 



43 

 

 
 

farmacológica para redução de algumas sequelas pós-covid-19, dentre elas a fadiga. Os 

autores justificaram os efeitos positivos devido a enzima ECA2, que está presente na 

musculatura esquelética e também em diversos outros tipos de tecidos do corpo. O 

Coronavírus possui a capacidade de danificar e romper com a funcionalidade da ECA2, no 

entanto, o exercício físico resgata a funcionalidade desta enzima reduzindo os efeitos 

negativos da Covid-19 principalmente na fraqueza muscular e fadiga (FERNANDES, 

MENEZES, 2020).  

 

5.3 O exercício físico reduz os sintomas de ansiedade em pacientes com síndrome pós-viral  

Assim como a capacidade funcional e a fadiga, as questões de saúde mental 

ganharam forte relevância na situação de pandemia. Depressão, Ansiedade, Transtorno 

Obsessivo-Compulsivo e Transtorno do Estresse Pós-Traumático estão sendo fortemente 

discutidos, sobretudo, devido as experiências anteriores com pacientes com SARS e 

MERS: mais de 50% destas pessoas apresentaram em algum nível complicações 

psicológicas e psiquiátricas (KIM; SU, 2020; MAK et al., 2009). Frente a emergência da 

quarta onda da Covid-19, intervenções clássicas com psicotrópicos inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina são de grande importância (KAPCZINSKI et al. 2003; STAHL; 

GERGEL; LI, 2003; BARLOW et al., 2000), entretanto, alguns estudos apontam a 

relevância do exercício físico como método acessível e promissor para redução destes 

sintomas, sobretudo, da ansiedade e da depressão (STONEROCK et al., 2015; MOOR et 

al., 2006; GOODWIN, 2003).  

Em um estudo clínico, 48 pessoas com Transtornos de Ansiedade foram 

randomizadas em três grupos: exercício aeróbico, treinamento de resistência ou fila de 

espera. Os participantes foram instruídos, avaliados e acompanhados por quatro semanas. 

Os resultados demonstraram que tanto o exercício físico de resistência quanto o aeróbico 

reduzem os sintomas dos Transtornos de Ansiedade e também do Estresse e que o exercício 

de resistência diminui a intensidade dos sintomas e o exercício aeróbico reduz o sofrimento 

psicológico de forma geral (LEBOUTHILLIER; ASMUNDSON, 2017). Hu, Tucker, Wu e 

Yang (2020) desenvolveram uma revisão narrativa com base nos estudos mais recentes 

relacionando Covid-19 e os efeitos do exercício físico na ansiedade e depressão. Em todos 

os casos, foram observados benefícios significativos, principalmente nos sintomas ansiosos 

(HU; TUCKER; WU; YANG, 2020).  
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Neste mesmo sentido, em nosso estudo, observamos uma redução significativa dos 

sintomas de ansiedade após a realização do protocolo de exercício físico em pacientes 

curados da Covid-19, sugerindo e reafirmando a importância deste na saúde mental. 

Estudos recentes apontam que os benefícios no exercício físico na ansiedade se dão através 

da regulação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA). A resposta deste eixo ao estresse 

estimula sintomas intimamente relacionados a ansiedade como o medo e hipervigilância, 

sendo que o exercício físico atua no sentido oposto, isto é, regula os níveis de cortisol e 

melhora a neurogênese do hipocampo (LOPRESTI; HOOD; DRUMMOND, 2013; 

FARAVELLI, 2012; ADLARD; COTMAN, 2004).  

 

5.4 O exercício físico melhora a atenção e a concentração dos pacientes com síndrome pós-

viral  

O potencial neuroinvasivo do coronavírus foi descrito na literatura (ZUBAIR, 

2020). De acordo com Zubair (2020), as principais sequelas são a cefaleia e a anosmia, 

entretanto são observados também efeitos psicológicos, psiquiátricos e cognitivos, 

sobretudo, na memória e na atenção (RAONY et al., 2020; ZUBAIR, 2020). Como já 

mencionado, o exercício físico apresenta uma série de benefícios fisiológicos e 

neurocognitivos. Os efeitos na cognição podem se dar através da transmissão 

monoaminérgica, por mecanismos de neuroplasticidade ou ainda por conta dos próprios 

aspectos cognitivos envolvidos no exercício físico (como a necessidade de elevada atenção 

e exigência por tomadas de decisão rápidas), que acabam por treinar estas habilidades 

(HEIJER et al.,2016; GAPIN; LABBAN; ETNIER, 2011).  

Estudos relacionados aos efeitos do exercício físico nas funções cognitivas de 

pacientes recuperados da Covid-19 ainda são escassos, entretanto, algumas pesquisas 

descreveram os benefícios destes para a funções executivas de diferentes grupos. Como é 

possível observar na Revisão Sistemática desenvolvida por Smith et al. (2010). Os autores 

tinham como objetivo a avaliação dos efeitos do treinamento físico de resistência e 

aeróbico nas funções executivas. Com isso, incluíram 29 estudos de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão, totalizando 2.049 participantes. Os resultados demonstraram 

melhorias significativas no nível de atenção, velocidade de processamento e memória 

(SMITH et al., 2010). Um outro estudo busco avaliar os efeitos de um treinamento físico de 

quatro semanas nas funções executivas de idosos. Para esta finalidade dividiram o total de 

64 idosos em dois grupos: treinamento de exercício combinado (aeróbico, resistência e 
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alongamento) ou grupo controle de lista de espera (sem realizar atividades). Após a 

conclusão do período de 4 semanas foram observadas melhoras nas funções executivas, 

sobretudo, na velocidade de processamento (NOUCHI et al., 2013).  

 

Nosso estudo é um dos primeiros a avaliar os efeitos do exercício físico nas 

funções executivas de pacientes recuperados da Covid-19. Nossos resultados confirmam os 

efeitos positivos do exercício físico nas funções cognitivas, levando em consideração que 

os participantes apresentaram uma melhora significativa no nível de atenção, concentração 

e velocidade de processamento. 

 

 

Após um programa de reabilitação respiratória supervisionada de oito semanas, foi 

observado que os pacientes obtiveram melhora nos sintomas de dispneia, fadiga e 

ansiedade, aumento da capacidade funcional e melhora nos resultados dos testes de função 

cognitiva de atenção e concentração. Referente a memória, não obtivemos resultados 

significativos. Neste sentido, estes resultados demonstram a importância da reabilitação 

respiratória na recuperação dos pacientes que sobreviveram à COVID-19 e a eficiência do 

protocolo de tratamento abordado. 
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6  CONCLUSÃO 

 

Neste estudo piloto, foi utilizado o exercício físico como método de reabilitação de 

pacientes após a infecção por Covid-19. Os resultados indicaram que o exercício físico 

pode contribuir com a redução de fadiga e de sintomas da dispneia, para além, foi 

observada uma melhora significativa na atenção, concentração, velocidade de 

processamento, como também na capacidade funcional. Com isto, este protocolo é 

significativo em processos de reabilitação de pacientes curados da Covid-19. É importante 

destacar que estes resultados estão relacionados ao estudo piloto de uma pesquisa maior: 

RE2SCUE. Neste, contaremos com uma amostra superior e grupos adequadamente 

divididos.   
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado(a), 

Este termo tem o objetivo de convidá-lo a participar de uma pesquisa intitulada 
Reabilitação Respiratória em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clínico 
randomizado – RE2SCUE. Esta pesquisa é desenvolvida pelos professores Dr. Aderbal 
Aguiar Silva Júnior, Drª Danielle Soares Rocha Vieira, Drª Ione Jayce Ceola Schneider e 
Drª Lívia Arcêncio do Amaral, ambos da Universidade Federal de Santa Catarina, Campus 
Araranguá. 
O termo de consentimento é um dos critérios exigidos pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEPSH para proteger o participante da pesquisa quanto aos seus 
direitos. O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e 
educativo, vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na 
tomada de decisões, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 
éticos. Os pesquisadores comprometem-se a cumprir as exigências da Resolução CNS 
466/12.  
A participação na pesquisa é voluntária e antes de assinar este termo, é importante que você 
leia as informações contidas neste documento, que informa a proposta e os procedimentos 
que serão utilizados para a realização da pesquisa. 

 
1. DESCRIÇÃO DO ESTUDO: O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um programa 

de reabilitação em sobreviventes da COVID-19. A sua participação nesta pesquisa inclui 
atividades de avaliação, medidas e intervenção (reabilitação respiratória). Avaliações e 
medidas serão realizadas antes de começar o protocolo de reabilitação e imediatamente, 
seis meses e um ano após o término do protocolo de reabilitação. A descrição destas 
atividades estão detalhadamente descritas abaixo:  

 
- Questionários: Será realizado uma entrevista na qual perguntaremos alguns dados sobre 

você, sobre alguns sintomas que você pode ter, como dispneia (falta de ar) e fadiga 
(fraqueza), depressão, ansiedade, sua qualidade de vida e sobre sua capacidade de realizar 
algumas atividades do dia-a-dia. 

- Medidas antropométricas: Realizaremos a medida da sua altura (estatura) e do seu peso 
(massa corporal). 

- Avaliações: Iremos realizar algumas avaliações, como caminhar cerca de 10 metros 
(Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) e realizar um exame para medir a função dos 
seus pulmões, conhecido como espirometria. Será realizado o exame de força de preensão 
manual para medir a força na sua mão e um dos seus joelhos, com dinamômetros portáteis. 
Será realizado um exame chamado eletromiografia para ver como os seus músculos do 
joelho estão realizando a força. Iremos ver sua frequência cardíaca, e para isso você deverá 
permanecer 20 minutos em repouso, deitado, com uma faixa (cinta de captação) no seu 
tórax e uma no seu punho. Esses testes serão realizados sempre por profissionais lhe 
acompanhando e são rápidos, não causam desconforto e você pode pedir para parar a 
qualquer momento. Para que o tempo gasto para avaliação no dia não seja muito longo e o 
cansaço não seja excessivo estas avaliações serão divididas em 3 dias (2 a 3 horas por dia). 
Gostaríamos também de medir a atividade física que o Sr/a. realizada no seu dia-a-dia. Para 
isto será necessário o Sr/a usar um aparelhinho, o acelerômetro, que será colocado 
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confortavelmente em torno de sua cintura (na altura do seu umbigo), por baixo ou por cima 
de sua roupa. Este aparelho deverá permanecer no seu corpo durante o período que o Sr/a 
estiver acordado, por 7 dias, e deverá ser retirado para tomar banho ou para realizar 
qualquer atividade que envolva água, como natação ou hidroginástica. O acelerômetro é um 
equipamento leve que não causa desconforto ao usuário, não trazendo riscos a sua saúde ou 
bem-estar. 

- Coleta e armazenamento de sangue: Uma das avaliações será a coleta de sangue (com 
material estéril e descartável), por pessoa treinada, a fim de analisar níveis de cansaço, 
inflamação, e falta de ar. Realizaremos a coleta de uma amostra normal de sangue o que 
não traz inconveniências para o Sr/a. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado à 
picada da agulha. Algumas vezes pode haver sensação momentânea de tontura ou pequena 
reação local, mas esses efeitos são passageiros e não oferecem riscos. A coleta de sangue 
será realizada nas dependências do Hospital. Uma parte do sangue coletado será guardada 
em congeladores especiais localizados no LABIOEX/DCS/UFSC para futuras análises, o 
que tampouco implicará em custos para o Sr/a. Para a coleta de sangue o Sr(a) deverá estar 
em jejum de no mínimo 8 horas. Será fornecido o transporte para sua vinda ao Hospital e 
lanche. O Sr/a poderá retirar o consentimento de guarda e utilização deste material 
biológico (sangue) armazenado, e com isto, devolveremos suas amostras. Se acontecer 
alguma coisa com suas amostras de material biológico, como perda ou destruição, o Sr/a 
será informado. No futuro prevemos que sejam realizadas análises que avaliem a presença 
de marcadores inflamatórios (tais como interleucina 6, cortisol, entre outros), infecciosos 
(tais como Anti-HBS, HBsAg, entre outros), nutricionais (tais como betacaroteno, vitamina 
C, entre outros), ou genéticas (apolipoproteina-E entre outros). Qualquer análise que não 
esteja definida no projeto original desta pesquisa será realizada somente mediante a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, não 
havendo necessidade de novo consentimento seu a cada análise desse material. As suas 
amostras serão armazenadas por um período previsto de 10 anos, e após isto, poderá ser 
solicitado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina a 
renovação da autorização de armazenamento, ou ser descartado conforme normas vigentes 
de órgãos técnicos competentes. Os exames e medidas realizados no estudo não têm por 
objetivo fazer o diagnóstico médico de qualquer doença. Entretanto, como eles podem 
contribuir para o/a Sr/a. conhecer melhor sua saúde, os resultados destes exames e medidas 
lhe serão entregues e o/a Sr/a. será orientado a procurar o médico de sua preferência, 
quando eles indicarem alguma alteração em relação aos padrões considerados normais. 
Todas as informações obtidas do/a Sr/a. serão confidenciais, identificadas por um número e 
sem menção ao seu nome. Elas serão utilizadas exclusivamente para fins de análise 
científica e serão guardadas com segurança - somente terão acesso a elas os pesquisadores 
envolvidos no projeto. Lembramos que, em relação ao armazenamento das amostras 
biológicas (de sangue), a qualquer momento e sem quaisquer ônus ou prejuízos, o/a 
senhor/senhora pode retirar o consentimento de guarda e utilização do material biológico 
armazenado.  

- Intervenções: A reabilitação respiratória poderá ser realizada de maneira presencial 
(ambulatorial) ou de forma educacional (orientações sobre os exercícios) dependendo do 
sorteio (randomização). Os participantes da reabilitação ambulatorial serão submetidos a 
reabilitação respiratória que inclui exercícios aeróbios (caminhada ou  bicicleta), exercícios 
para ganho de força (utilizando carga externa ou o peso do próprio corpo), alongamentos e 
orientações para hábitos saudáveis de vida. Os indivíduos da reabilitação educacional 
receberão somente orientações por meio de materiais educativos (cartilhas e folders), 
contatos por telefone, mensagens de texto ou vídeo chamadas, sobre a importância e os 
benefícios da prática regular dos exercícios físicos, informações a respeito dos hábitos 
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saudáveis de vida e sobre as estratégias para superar as barreiras para o início da prática do 
exercício.  

 
2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos neste estudo apresentam possibilidade 

de risco mínimo visto que os pacientes serão avaliados e monitorados por pesquisadores 
capacitados durante todas as atividades. Os testes para avaliação dos músculos do 
participante podem gerar algum cansaço, mas que irá melhorar com o repouso.  Caso o 
participante sinta algum desconforto, como tontura ou falta de ar o procedimento será 
interrompido. As perguntas serão respondidas através de questionários específicos e que 
devido ao tempo gasto podem gerar cansaço ou aborrecimento além de constrangimento 
por reforçar uma condição física ou psicológica de sua incapacidade. Não será realizada 
nenhuma intervenção ou modificação intencional no participante, que acarrete danos 
psicológicos e sociais. Caso haja algum sinal de intolerância ao esforço os procedimentos 
de reabilitação serão interrompidos.   

 

3. DANOS AO PARTICIPANTE: caso você tenha prejuízo material ou imaterial em 
decorrência da pesquisa, você poderá solicitar indenização, garantida pela resolução 466/12 
do CNS, de acordo com a legislação vigente e amplamente consubstanciada. 

 
4. GARANTIA DE SIGILO: O pesquisadores salientam que os procedimentos que assegurem 

a confidencialidade e a privacidade e a proteção da imagem dos participantes serão 
realizados em sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa não 
serão usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento livre e 
esclarecido deste estudo. 

  
5. BENEFÍCIOS: Entre os benefícios, as informações da pesquisa auxiliarão a compreender 

melhor os efeitos da reabilitação em pacientes diagnóstico de COVID-19 e auxiliar na 
recuperação dos sobreviventes. 

 
6. ASPECTO LEGAL: este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à resolução n° 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde – Brasília – DF. Qualquer dúvida, 
ou se sentir necessidade, o voluntário poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 
local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401, 
Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, 
cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um órgão vinculado à Universidade Federal de 
Santa Catarina, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua 
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de 
padrões éticos. 

Asseguramos antecipadamente que: 
  

a. Você somente participará da pesquisa com a sua autorização, por meio da entrega deste 
termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado; 

b. Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo; 
c. Será garantido aos participantes a privacidade à sua identidade e o sigilo de suas 

informações;  
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d. Você terá liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, após aceitar, também poderá 
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuízo para 
si; 

e. Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o(a) Sr(a) será 
indenizado;  

f. Não haverá nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o(a) Sr(a) tiver algum 
custo com a participação na pesquisa, como despesas do Sr(a) e seus acompanhantes, 
quando necessário, como transporte e alimentação, esse será ressarcido pelos 
pesquisadores. 

 
Uma cópia deste Termo de Consentimento lhe será entregue. Caso você tenha dúvidas ou 
perguntas a respeito do estudo, você poderá contatar a pesquisadora pelo telefone (48) 
99647-3639 ou pelo e-mail: aderbal.aguiar@ufsc.br. 

 
Sua assinatura abaixo significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as informações e 
concorda em participar da pesquisa. 

 
Por favor, assinale abaixo as avaliações que o(a) Sr(a) concorda em fazer: 
(    ) Medidas antropométricas 
(    ) Teste de caminhada de 10 metros (Incremental Shuttle Walking Test (ISWT)) 
(  ) Função pulmonar (Espirometria) 
(    )Força de preensão manual e força dos extensores do joelho 
(    )Eletromiografia 
(    )Frequência cardíaca 
(    )Acelerometria (nível de atividade física) 
(    )Coleta de sangue 
 
 
IDENTIFICAÇÃO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTÁRIO: 

 
Eu,________________________________________________________________, li e 
entendi todas as informações contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo, 
confirmando através deste documento meu consentimento para participação no presente 
estudo. 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 
Doc. de Identificação ___________________________________________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO E ASSENTIMENTO/ANUÊNCIA DE PARTICIPANTE 

VULNERÁVEL 
 

(Quando se tratar de população vulnerável)  
Nome completo __________________________________________ 
Doc. de Identificação____________________________________________ 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 

 
IDENTIFICAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 

(Quando se tratar de população vulnerável) 
Nome completo _______________________________________________________ 
Doc. de Identificação ___________________________________________________ 
Tipo de representação: _________________________________________________ 

mailto:aderbal.aguiar@ufsc.br
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Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 
 
CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO: 

 
“Declaro que, em ____/____/____, concordei em participar, na qualidade de participante do 
projeto de pesquisa intitulado Reabilitação Respiratória em Sobreviventes da COVID-
19: um estudo clínico randomizado – RE2SCUE, assim como autorizo o acesso aos 
meus dados previamente coletados, após estar devidamente informado sobre os objetivos, 
as finalidades do estudo e os termos de minha participação. Assino o presente Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serão assinadas também pelo 
pesquisador responsável pelo projeto, e que uma cópia se destina a mim (participante) e a 
outra ao pesquisador”. “As informações fornecidas aos pesquisadores serão utilizadas na 
exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, e minha identificação será 
mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Não receberei 
nenhuma remuneração e não terei qualquer ônus financeiro (despesas) em função do meu 
consentimento espontâneo em participar do presente projeto de pesquisa. 
Independentemente deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da 
pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei 
minha decisão a um dos proponentes do projeto acima citados”. 

  
Araranguá (SC), ____ de _________________ de ________. 

 
Assinatura do participante:  

 
_____________________________________________________ 

 
  

Declaração do pesquisador: Declaro, para fins da realização da pesquisa, que cumprirei 
todas as exigências acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntária, o 
consentimento livre e esclarecido do declarante. 

 
Pesquisador responsável: Prof Aderbal Silva Aguiar Jr – (48) 99647-3639 – 
aderbal.aguiar@ufsc.br. Rodovia Governador Jorge Lacerda, nº 3201 - Km 35,4 - Bairro: 
Jardim das Avenidas Cep: 88906-072 – Araranguá - SC 

Assinatura: 
 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, 
sala 401, Trindade, Florianópolis/SC. CEP 88.040-400 Telefone: (48) 3721-6094 - E-mail: 

cep.propesq@contato.ufsc.br 
 

Agradecemos a colaboração! 

mailto:aderbal.aguiar@ufsc.br


 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Eu, _____________________________________________declaro concordar que minhas 
amostras de sangue sejam armazenadas para futuras análises por parte do grupo de 
pesquisadores do Estudo Reabilitação Respiratória em Sobreviventes da COVID-19: um 
estudo clínico randomizado – RE2SCUE. 

 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 
Doc. de Identificação ___________________________________________________ 
 
 
IDENTIFICAÇÃO E ASSENTIMENTO/ANUÊNCIA DE PARTICIPANTE 
VULNERÁVEL  
(Quando se tratar de população vulnerável) 
Nome completo __________________________________________ 
Doc. de Identificação____________________________________________ 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 
 

 
IDENTIFICAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 
(Quando se tratar de população vulnerável) 
Nome completo _______________________________________________________ 
Doc. de Identificação ___________________________________________________ 
Tipo de representação: _________________________________________________ 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 

 
  



 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Eu, _____________________________________________declaro concordar que não há 
necessidade de assinar novos documentos para autorização de realização de análises em 
pesquisas futuras em relação ao material biológico já coletado que será armazenado pelo 
estudo Reabilitação Respiratória em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clínico 
randomizado – RE2SCUE. 

 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 
Doc. de Identificação ___________________________________________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO E ASSENTIMENTO/ANUÊNCIA DE PARTICIPANTE 
VULNERÁVEL:  
(Quando se tratar de população vulnerável) 
Nome completo __________________________________________ 
Doc. de Identificação____________________________________________ 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 

 
IDENTIFICAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 
(Quando se tratar de população vulnerável) 
Nome completo _______________________________________________________ 
Doc. de Identificação ___________________________________________________ 
Tipo de representação: _________________________________________________ 
Assinatura_______________________________________ Data ______/______/______ 
  



 

 
 

ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 

 

 

Neste ato, ____________________________________________, nacionalidade 

________________, estado civil ________________, portador da Cédula de identidade RG 

nº.__________________ , inscrito no CPF/MF sob nº _________________________________, 

residente à Av/Rua ___________________________________ , nº. _________, município de 

________________________________/Santa Catarina. AUTORIZO o uso de minha imagem 

em todo e qualquer material, entre fotos, videos, e documentos para ser utilizada em relatórios 

e atividades de divulgação (mídias digitais e impressas) dos trabalhos relacionados ao projeto 

“Reabilitação Respiratória em Sobreviventes da COVID-19: um estudo clínico randomizado – 

RE2SCUE”, promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, campus 

Araranguá, com sede Rod. Gov. Jorge Lacerda, 3201 - Jardim das Avenidas – Araranguá – 

SC - CEP: 88.906-072, para que sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima 

mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: folhetos em geral 

(encartes, mala direta, catálogo, etc.); folder de apresentação; anúncios em revistas e jornais 

em geral;  home page;  cartazes;  mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, 

programa para rádio, entre outros). 

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que 

nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e 

assino a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma. 

 

Araranguá, _____ de ______________ de ___________. 

 

 

 

(assinatura) 

Nome: 



 

 
 

Telefone p/ contato: 

 

 

 

Testemunha: 

Assinatura:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO INICIAL 

 

Dia 1 
Avaliador:_________________________________________________________________________________________Data: 
_____/______/_____________ 
 

BLOCO A: Identificação 

A1 Nome do participante: 
  

A2 O(A) Sr(a) poderia me informar a sua data de nascimento (do participante)? 
 

|_____||_____||________| 
A3 Qual é a idade do(a) Sr(a) (participante) no dia de hoje? 

 
|_____| anos 

A4 Telefone para contato: 
  

 Telefone de WhatsApp   

A5 Acesso à internet 
0 Não 
1 Sim 

A6 Endereço: Rua/Avenida 
  

A7 Número 
  

A8 Complemento 
  

A9 Bairro 
  

A10 Cidade 
  

A11 CEP 
  

SINTOMAS CARDIOLÓGICOS  

A12 
Apresenta dor no peito aos esforços com duração de mais de 5 minutos com 

característica de aperto, queimação ou opressão? 
0   Não 
1   Sim 

A13 Apresentou ou tem apresentado síncope? 
0   Não 
1   Sim 

A14 
Possui diagnóstico recente (menos que 30 dias) de doença cardiovascular 

(infarto agudo do miocárdio, tromboembolismo pulmonar)? 
0   Não 
1   Sim 

A15 Apresenta palpitações? 
0   Não 
1   Sim 

A16 Possui dispneia com Classe Funcional NYHA III ou IV? 
0 Não  
1 Sim  

Se sim, qual a classe: _______ 

Classe funcional I - Paciente assintomático em suas atividades físicas habituais. 
Classe funcional II - Paciente assintomático em repouso. Sintomas são desencadeados pela atividade física habitual.  

Classe funcional III - Paciente assintomático em repouso. Atividade menor que a habitual causa sintomas. 

 Classe Funcional IV - Paciente com sintomas (dispneia, palpitações e fadiga), ocorrendo às 
menores atividades físicas e mesmo em repouso. 

    BLOCO B: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

B1 Sexo 
0 Feminino 

1 Masculino 

B2 Qual das opções seguintes descreve melhor a sua cor? 

0 Branca 
1 Parda 
2 Preta 
3 Amarela 
4 Indígena 

B3 Qual a sua situação conjugal atual? 

0 Solteiro (a) 

1 Casado/amasiado/união estável 

2 Divorciado(a) ou separado(a) 

3 Viúvo (a) 

B4 

Qual o último ano da escola que o(a) Sr(a) foi aprovado(a)? 
0 Nunca estudou 

1 1º série do 1º grau 

Se a resposta não for espontânea, ler as alternativas para o(a) entrevistado(a). 

2 2º série do 1º grau 

3 3º série do 1º grau 

4 4º série do 1º grau (antigo primário ou grupo) 

5 5º série do 1º grau 

6 6º série do 1º grau 

7 7º série do 1º grau 

8 8º série do 1º grau (antigo ginásio) 

9 1º série do 2º grau 

10 2º série do 2º grau 



 

 
 

11 
3º série do 2º grau (antigo colegial: clássico, científico, 

normal) 

 
12 Supletivo/madureza 

Quando o(a) entrevistado(a) afirmar que possui superior completo, perguntar 

se fez especialização, mestrado ou doutorado, se o mesmo não responder 

espontaneamente 

13 Superior incompleto 

14 Superior completo 

15 Especialização/residência médica 

16 Mestrado 

17 Doutorado 

BLOCO C: RENDA 

C1 

O(A) Sr(a) recebe alguma aposentadoria ou pensão de instituto de previdência 
federal (INSS) ou do governo federal, estadual, municipal ou aposentadoria 

privada? (Inclui aqueles que recebem alguma aposentadoria, mas continuam 
trabalhando). 

0 Não 

1 Sim 

C2 O(A) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atual? 
0 Não 

1 Sim 

C3 
Quantas pessoas moram com você? (incluindo filhos, irmãos, parentes e 

amigos). Obs.: Anotar um para quem mora sozinho. Adicionar o número de 

pessoas que moram junto. 
 

|____| 

C4 
Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto 
é, aproximadamente, a renda familiar mensal. Obs.: Anotar o valor da renda 

em reais. 
 

|___________| 

C5 Recebeu auxílio emergencial do governo durante a pandemia? 
0 Não 
1 Sim 

C6 
Condição em que vive no momento da entrevista (marque apenas uma 

alternativa) 

1 
2 
3 

Independente na comunidade 
Vive sozinho com assistência 

Hospitalizado 

C7 Qual opção descreve melhor a situação da sua principal atividade de trabalho? 

0 Trabalho remunerado 

1 
Autônomo (a), por exemplo, é dono do próprio negócio ou 

trabalha na própria terra 

2 
Trabalho não remunerado, como trabalho voluntário ou 

caridade 

3 Estudante 

4 Dona de casa 

5 Aposentado(a) 

6 Desempregado(a) (por problema de saúde) 

7 Desempregado(a) (outras razões) 

8 Outros _______________________________________ 

    

BLOCO D: CONDIÇÕES DE SAÚDE 

Agora vamos falar sobre as suas condições de saúde.  

D1 Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saúde? 

1 Muito boa 

2 Boa 

3 Regular 

4 Ruim 

5 Muito ruim 

D2 
Comparado antes do diagnóstico de COVID-19, como o(a) sr(a) avaliava a sua 
saúde 

1 Melhor 

2 A mesma 

3 Pior 

Algum médico já disse que você tem/ teve alguma dessas doenças.  

D3 
Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensão arterial (pressão 
alta)? 

0 Não  

1 Sim 

D4 Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (açúcar no sangue)?  
0 Não  

1 Sim 

D5 Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem colesterol alto?  
0 Não  
1 Sim 

D6 
Algum médico já lhe deu o diagnóstico de uma doença do coração, tais como 
infarto, angina, insuficiência cardíaca ou outra? 

0 Não  
1 Sim 

D7 
Algum médico já disse que o(a) Sr(a) teve acidente vascular cerebral 
(derrame)?  

0 Não 

1 Sim 

D8 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem artrite ou reumatismo?  
0 Não  

1 Sim 

D9 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem depressão?  
0 Não  

1 Sim 

D10 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem ou teve câncer?  
0 Não  
1 Sim 

D11 Algum médico já disse que o(a) Sr(a) tem insuficiência renal crônica?  0 Não  



 

 
 

1 Sim 

 

BLOCO F: USO DE MEDICAMENTOS 

Agora vamos falar dos medicamentos que o senhor usa. Aqueles de uso regular, que o médico disse para tomar sempre/ todos os d ias: Obs. Conferir essa 
informação no prontuário/ com a equipe. 

F1a Qual o nome do remédio?     

F1b Qual o nome do remédio?     

F1c Qual o nome do remédio?     

F1d Qual o nome do remédio?     

F1e Qual o nome do remédio?     

F1f Qual o nome do remédio?     

F1g Qual o nome do remédio?     

* Atentar ao uso de Betabloqueadores no Shuttle walking test: carvedilol, metoprolol ou bisoprolol, solatol, atenolol, metroprolol, propranolol. Se sim, 
perguntar a dose. 

 

BLOCO E: HÁBITOS DE VIDA 

Vou fazer algumas perguntas sobre fumo de cigarros industrializados.  

E1 
Atualmente o(a) Sr(a) fuma? Se sim, perguntar se diariamente ou 

não. 

1 Sim, diariamente (Vá para E4) 
2 Sim, menos que diariamente (VÁ para E4)  
3 Não  

E2 
E no passado, o(a) Sr(a) fumou? Se sim, perguntar se diariamente ou 

não. 

1 Sim, diariamente 

2 Sim, menos que diariamente  

3 Não, nunca fumou (Vá para E6) 

E3 
Há quanto tempo parou de fumar? SOMENTE SE E1=3, E E2=1 OU 

E2=2 ou seja, se for ex-fumante. 

  anos 

0 Há menos de 1 ano 

E4 Que idade o(a) Sr(a) tinha quando começou a fumar regularmente?    anos 

E5 
Em média, quantos cigarros industrializados o(a) Sr(a) fuma ou 
fumava por dia? 

  cigarros industrializados por dia/semana  

Gostaríamos de saber sobre seu consumo habitual de café.  

E6 Quantas xícaras de café o(a) Sr(a) consume por dia?  xícaras 

 
 
 

Diagnóstico COVID-19 

E7 Data do diagnóstico da COVID-19  |_____||_____||________| 

E8 Internação em enfermaria 
0 Não 

1 Sim 

E9 Tempo de internação  |___________| em dias 

E10 Internação em UTI 
0 Não 
1 Sim 

E11 Tempo de UTI  |___________| em dias 

E12 Utilização de VNI 
0 Não 
1 Sim 

E13 Tempo de uso de VNI  |___________| em dias 

E14 
Utilização de oxigenoterapia hospitalar? 

0 Não 
 1 Sim 

E15 
Tempo Oxigenoterapia hospitalar 

Quantos litros por minuto? 
                |___________| em dias 

|___________| L/min 

E16 Utilização de VM 
0 Não 
1 Sim 

E17 
Tempo VM 

 
|___________| em dias 

  

E18 Utiliza oxigenioterapia domiciliar? 
0 Não 
1 Sim 

E29 Quantos litros por minutos? |___________| L/min 

    

BLOCO G: MEDICAL RESEARCH COUNCIL (MRC) – DISPNÉIA 

A fim de avaliar a dispneia, leia para o paciente as opções e assinale a alternativa apontada.  

G1 Durante a prática de atividade física, o (a) sr. (a): 

1 Só sofre falta de ar durante a exercícios físicos 
intensos 

2 Sofre de falta de ar quando andando apressadamente 
ou subindo uma rampa leve 

3 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade 
por causa de falta de ar ou tem que parar para 

respirar mesmo quando andando devagar 
4 Para para respirar depois de andar menos de 100 



 

 
 

metros ou após alguns minutos 
5 Sente tanta falta de ar que não sai mais de casa, ou 

quando está se vestindo 

    BLOCO H: MODIFIED PULMONARY FUNCTIONAL STATUS AND DYSPNEA QUESTIONNAIRE (PFSDQ-M) 

As perguntas a seguir, são relacionadas ao seu desconforto respiratório. Por favor, escolha a resposta mais acurada (se ficar com dúvida, explicar a 
melhor resposta ou a resposta que melhor se enquadra). 

H1 Você já sentiu falta de ar? 
0 Não 
1 Sim 

H2 Quantas vezes por mês você sente falta de ar grave a muito grave?  
número de vezes no mês 

0 Nenhuma 

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (nenhuma falta de ar) e 10 (falta de ar muito grave) em resposta  às questões: 

 

Nenhuma 
falta de ar 

Leve Moderada Grave 
Falta de ar 

muito grave 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

H3 Indique como você se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado: 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H4 Indique como você se sente hoje: 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H5 Indique como você se sente na maioria das atividades do dia a dia 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

GRAU DE FALTA DE AR - Classifique as atividades a seguir na escala de 0 a 10 com o grau de dificuldade que cada atividade causa em você. Por exemplo: 
marque um X na coluna abaixo do 0 se a atividade geralmente não te causa FALTA DE AR, abaixo do 4, 5 ou 6 se te causa uma falta de ar mod eradamente 

grave e abaixo do 10 se causa falta de ar muito grave. Deixe em branco aquelas atividades em que você nunca esteve envolvido. 

 

Nenhuma 
falta de ar 

Leve Moderada Grave 
Falta de ar 

muito grave 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

H6 Escovar os cabelos 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H7 Levantar os braços acima da cabeça 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H8 Tomar banho 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H9 Lavar os cabelos 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H10 Vestir camisa 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H11 Preparar lanche 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H12 Andar em plano inclinado 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H13 Subir 3 degraus 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H14 Andar 3 metros 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H15 Andar em terrenos acidentados 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

As questões a seguir estão relacionadas com como você se sente cansado ou esgotado. Por favor, escolha a resposta mais acurada. 

H16 Você já se sentiu cansado ou esgotado? 
0 Não 
1 Sim 

H17 Quantas vezes por mês você sente um cansaço grave a muito grave?  
número de vezes no mês 

0 Nenhuma 

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (sem cansaço) e 10 (cansaço muito grave) em resposta às questões : 

 

Sem 
cansaço 

Leve Moderada Grave 
Cansaço 

muito grave 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

H18 Indique como você se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado: 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H19 Indique como você se sente hoje: 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H20 Indique como você se sente na maioria das atividades do dia a dia: 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

AVALIAÇÃO FADIGA - Classifique as atividades a seguir na escala de 0 a 10 com o grau de cansaço que cada atividade causa em você. Por exemplo: 
marque um X na coluna abaixo do 0 se a atividade geralmente não te causa CANSAÇO, abaixo do 4, 5 ou 6 se te causa CANSAÇO moderadamente grave e 

abaixo do 10 se causa CANSAÇO muito grave. Deixe em branco aquelas atividades em que você nunca esteve envolvido.  

 

Nenhuma 
falta de ar 

Leve Moderada Grave Muito grave 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

H21 Escovar os cabelos 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H22 Levantar os braços acima da cabeça 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H23 Tomar banho 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H24 Lavar os cabelos 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H25 Vestir camisa 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H26 Preparar lanche 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H27 Andar em plano inclinado 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H28 Subir 3 degraus 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H29 Andar 3 metros 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H30 Andar em terrenos acidentados 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

AVALIAÇÃO DA MUDANÇA NAS ATIVIDADES – Para cada atividade, marque um “X” no quadrado apropriado indicando seu envolvimento com a atividade 
agora, se comparando a antes de você desenvolver problemas respiratórios. Por exemplo, marque um “x” na coluna abaixo de 0 se  a atividade NÃO 

MUDOU depois de ter desenvolvido problemas respiratórios, na coluna do 4, 5 ou 6 se você teve que MUDAR MODERADAMENTE a atividade e na coluna 
abaixo do 10 se você NÃO FAZ MAIS ESSA ATIVIDADE. Se você nunca esteve envolvido com essa atividade, deixe em branco.  

 
Tão ativo 

como 
Pequena mudança 

Mudança 
moderada 

Mudança extrema 
Não faz mais 

essa atividade 



 

 
 

sempre 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

H31 Escovar os cabelos 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H32 Levantar os braços acima da cabeça 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H33 Tomar banho 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H34 Lavar os cabelos 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H35 Vestir camisa 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H36 Preparar lanche 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H37 Andar em plano inclinado 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H38 Subir 3 degraus 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

H39 Andar 3 metros 
 

|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 
H40 Andar em terrenos acidentados 

 
|____| Preencha conforme escala (0 a 10) 

    

BLOCO I – Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) 

 

Este questionário ajudará o seu médico a saber como você está se sentindo. Leia todas as frases. Marque um “X” a resposta que  melhor 
corresponder a como você tem se sentindo na última semana. Não é preciso ficar pensando muito em casa questão. Neste questionário as 

respostas espontâneas tem mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.  

I1 Eu me sinto tenso ou contraído 

3 A maior parte do tempo 
2 Boa parte do tempo  
1 De vez em quando 
0 Nunca 

I2 Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes 

1 Sim, do mesmo jeito que antes 
2 Não tanto quanto antes 
3 Só um pouco 
4 Já não sinto mais prazer 

I3 Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 

3 Sim, e de um jeito muito forte 

2 Sim, mas não tão forte  

1 Um pouco, mas isso não me preocupa 

0 Não sinto nada 

I4 

Dou risada e me divirto quando vejo coisas  1 Do mesmo jeito que antes 

engraçadas 
2 Atualmente um pouco menos 
3 Atualmente bem menos 
4 Não consigo mais 

I5 Estou com a cabeça cheia de preocupações 

3 A maior parte do tempo 

2 Boa parte do tempo  

1 De vez em quando 

0 Raramente 

I6 Eu me sinto alegre 

3 A maior parte do tempo 
2 Muitas vezes 
1 Poucas vezes 
0 Nunca 

I7 

Consigo ficar sentado à vontade e me sentir  3 Nunca  

relaxado 
2 Poucas vezes 
1 Muitas vezes 
0 Sim, quase sempre 

I8 Eu estou lento para pensar e fazer as coisas: 

3 Quase sempre 

2 Muitas vezes  

1 De vez em quando 

0 Nunca 

I9 
Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto 

no estômago 

1 Nunca 

2 De vez em quando 
3 Muitas vezes 
4 Quase sempre 

I10 Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência 

3 Completamente  

2 Não estou mais me cuidando  
1 Talvez não tanto quanto antes 
0 Me cuido do mesmo jeito que antes 

I11 Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado em lugar nenhum 

3 Sim, demais  

2 Bastante  
1 Um pouco 
0 Não me sinto assim 

I12 Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir 

1 Do mesmo jeito que antes 
2 Um pouco menos do que antes 
3 Bem menos do que antes 
4 Quase nunca 

I13 De repente, tenho a sensação de entrar em pânico 
3 A quase todo momento 

2 Várias vezes  



 

 
 

1 De vez em quando 
0 Não sinto isso 

I14 
Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisão, de rádio, 

ou quando leio alguma coisa 

1 Quase sempre 

2 Várias vezes 

3 Poucas vezes 

4 Quase nunca 

BLOCO J – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE PARA DOENÇAS RESPIRATÓRIAS (AIR) 

 

Por favor, pense nas 2 últimas semanas e escolha a resposta que melhor descreve como você se sentiu. Certifique -se de escolher apenas uma 
resposta para cada item. 

Ler o significado entre parênteses. 

Atenção. As questões 2 e 7 apresentam significados sutilmente distintos para explorar o impacto da ansiedade. A pergunta 2 trata mais sobre 
a experiência do “medo” do indivíduo e a pergunta 7 trata sobre a “magnitude da experiência” ou “a extensão em que ela acontece”. 

J1 Eu tive pensamentos de preocupação passando pela minha mente 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J2 
Eu me senti muito assustado(a) ou em pânico (pânico significa: sentimento 
inesperado e incontrolável de medo ou ansiedade que ocorre com ou sem 

motivo específico, e que assusta ou aterroriza o indivíduo que o sente. 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J3 Eu me senti irritado(a) e/ou incomodado(a) 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J4 Eu tive medo de perder o controle e/ou ser incapaz de lidar com as situações 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J5 
Eu me preocupei com sentir pânico (pânico significa: sentimento inesperado e 

incontrolável de medo ou ansiedade que ocorre com ou sem motivo 
específico, e que assusta ou aterroriza o indivíduo que o sente. 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J6 Eu achei difícil relaxar 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J7 

Eu tive sentimentos inesperados e fortes de medo e/ou pânico (pânico 
significa: sentimento inesperado e incontrolável de medo ou ansiedade que 

ocorre com ou sem motivo específico, e que assusta ou aterroriza o indivíduo 
que o sente. 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J8 

Em geral, eu me senti ansioso(a) (ansioso significa: sentir-se  preocupado, 
desconfortável ou nervoso com algo que muito provavelmente pode 

acontecer ou com algo que tenha resultado incerto, por exemplo quando um 
indivíduo vivencia uma exacerbação aguda da doença e tem medo de ser 

internado no hospital) 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 

3 Quase o tempo todo 

J9 
Eu me senti nervoso(a) ou no limite (no limite significa: chegando próximo ao 

ponto em que algo ruim pode acontecer) 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

J10 Eu tive pensamentos de que algo ruim pudesse acontecer 

0 Não, em nenhum momento 
1 Às vezes 
2 Frequentemente 
3 Quase o tempo todo 

BLOCO: K - MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

K1 Peso_1  |_____| kg 

K2 Peso_2  |_____| kg 

K3 Altura_1  |_____| cm 

K4 Altura_2  |_____| cm 

BLOCO L: Espirometria 

Espirometria_pré 

L1 CVF (l)  |________________| 
L2 VEF1 (l)  |________________| 
L3 VEF1/CVF %  |________________| 
L4 Pico de fluxo expiratório (l/s)  |________________| 
L5 Fluxo expiratório forçado 25-75%  |________________| 

BLOCO M: Força de preensão manual e força extensora do joelho 

Força de preensão manual 



 

 
 

M1 Qual é sua mão dominante? 
1 Direita 

2 Esquerda 

M2 1ª. Tentativa mão dominante  |________________| 
M3 2ª. Tentativa mão dominante  |________________| 
M4 3ª. Tentativa mão dominante  |________________| 

Força extensora do joelho 

 
Qual é seu membro dominante? 

1 Direito 
M5 2 Esquerdo 

M6 1ª. Tentativa membro dominante  |________________| 
M7 2ª. Tentativa membro dominante  |________________| 
M8 3ª. Tentativa membro dominante (se necessário)  |________________| 

    

Ativação muscular dos membros inferiores 

M9 
M10 CIVM 

Data |________________| 

Horário |________________| 
M11 Valor CIVM considerado (Kg/f) |________________| 

M12 
M13 
M14 

Fadiga 

Data |________________| 

Horário |________________| 

50% Carga usada (Kg/f) |________________| 

 
 
 
Entregar o acelerômetro 
Horário de entrega: ___________ 
Data de entrega: ______/_________/_________ 
Identificação do acelerômetro:____________________________________ 
 
  



 

 
 

DIA 2 
Avaliador:_________________________________________________________________________________________Data: 
_____/______/___________ 
Data nascimento do participante:___/___/_____   Idade:____ anos Altura:____m 
 

Coleta sanguínea: (   )  SIM  (   )  NÃO Glicemia: ________ mg/dL   
Lactato: _________ mmol/l 

Variabilidade da Frequência Cardíaca. Data: 
Hora inicial: ________Hora final: ____________ 
Temperatura: ________ Umidade: ____________ 

Teste d2-R : (   ) sim   (   ) não -  Teste RAVLT: (   ) sim   (    ) não  
RED PEN:  (   )  LEMBROU (   ) NÃO LEMBROU (   ) LEMBROU APÓS 
REMINDER: (   )  LEMBROU (   ) NÃO LEMBROU (   ) LEMBROU 
APÓS  

*** O participante deve lembrar dos testes (Red Pen e Reminder) até o início da aplicação do segundo dr-R. 
 

BLOCO N: Incremental Shuttle Walking Test 

Esta escala será utilizada durante o Incremental Shuttle Walking Test. 

Incremental Shuttle Walking Test_1 INICIAL 

N1 Escala de Borg – dispneia |_________| 
 

N2 Escala de Borg - fadiga |_________|  
N3 Frequência cardíaca |_________|  

N4 Saturação (SpO2) |_________|  

N5 Frequência Respiratória |_________|  

N6 Pressão arterial sistólica |_________|  

N7 Pressão arterial diastólica |_________|  

Incremental Shuttle Walking Test_1 FINAL 

N8 Escala de Borg – dispneia |_________| 
 

N9 Escala de Borg - fadiga |_________|  
N10 Frequência cardíaca |_________|  

N11 Saturação (SpO2) |_________|  

N12 Frequência Respiratória |_________|  

N13 Pressão arterial sistólica |_________|  

N14 Pressão arterial diastólica |_________|  

Incremental Shuttle Walking Test_1 5 MINUTO 

N15 Escala de Borg – dispneia |_________|  

N16 Escala de Borg - fadiga |_________|  

N17 Frequência cardíaca |_________|  

N18 Saturação (SpO2) |_________|  

N19 Frequência Respiratória |_________|  

N20 Pressão arterial sistólica |_________|  

N21 Pressão arterial diastólica |_________|  

Incremental Shuttle Walking Test_1 Resultados 

N19 Estágio alcançado |_______|  

N20 Número de voltas total |_______|  

N21 Distância percorrida |_______|  

N22 Tempo total de teste |_______|  

Incremental Shuttle Walking Test_2 INICIAL 

N23 Escala de Borg – dispneia |_________|  
N24 Escala de Borg - fadiga |_________|  
N25 Frequência cardíaca |_________|  

N26 Saturação (SpO2) |_________|  

N27 Frequência Respiratória |_________|  

N28 Pressão arterial sistólica |_________|  

N29 Pressão arterial diastólica |_________|  

Incremental Shuttle Walking Test_2 FINAL 

N30 Escala de Borg – dispneia |_________|  
N31 Escala de Borg - fadiga |_________|  
N32 Frequência cardíaca |_________|  

N33 Saturação (SpO2) |_________|  

N34 Frequência Respiratória |_________|  

N35 Pressão arterial sistólica |_________|  

N36 Pressão arterial diastólica |_________|  

Incremental Shuttle Walking Test_2 5 MINUTO 

N37 Escala de Borg – dispneia |_________|  

N38 Escala de Borg - fadiga |_________|  

N39 Frequência cardíaca |_________|  

N40 Saturação (SpO2) |_________|  

N41 Frequência Respiratória |_________|  

N42 Pressão arterial sistólica |_________|  

N43 Pressão arterial diastólica |_________|  



 

 
 

Incremental Shuttle Walking Test_2 Resultados 

N44 Estágio alcançado |_______|  

N45 Número de voltas total |_______|  

N46 Distância percorrida |_______|  

N47 Tempo total de teste |_______|  

 

 
BLOCO O: Escala de Estado Funcional Pós – COVID - 19 

Durante a aplicação desse questionário, é recomendável fazer perguntas além daquelas estabelecidas, para assegurar que o paciente tenha 

compreendido o significado da pergunta, e para melhor esclarecer suas respostas. Também recomenda-se adaptar a 

estratégia de entrevista de acordo com o estado do paciente e suas respostas. Perguntas abertas podem ser uma ótima maneira de iniciar a entrevista, 

durante a qual podem ser obtidas informações importantes que serão úteis para classificar os pacientes.  Posteriormente, perguntas mais direcionadas 

ou até mesmo perguntas objetivas podem ajudar a fazer uma clara distinção entre os 

graus adjacentes. 

Instruções: Por favor, assinale os espaços apropriados e responda a todas as questões. Verifique a coerência de suas resposta s à medida que avança, 
pois respostas posteriores podem sugerir revisão das respostas anteriores. Limitações ou sintomas podem variar ao longo do te mpo, no entanto, a 

avaliação diz respeito à média da condição na semana anterior (exceto quando avaliado na alta, nesse caso, refere-se à situação no dia da alta).  
No caso de duas graduações parecerem apropriadas, deverá ser assinalado o grau mais alto, com mais limitações.  

CUIDADOS CONSTANTES - Significa que alguém necessita estar disponível o tempo todo. Os cuidados podem ser prestados por um cuidador treinado 
ou não. O paciente normalmente estará acamado e pode ter incontinência.  

O1 Você precisa de cuidados constantes? 
0 
4 

Não 
Sim 

ATIVIDADES BÁSICAS DA VIDA DIÁRIA (AVD) – Assistência inclui assistência física, instrução verbal ou supervisão de outra pessoa. Pode ser 
considerado essencial quando houver necessidade de ajuda física (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisão, ou o pacie nte precisa ser 

lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisão por motivos de segurança deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e 
não “apenas por precaução”. 

O2 
É fundamental ter assistência para comer? (comer sem assistência: alimentos e utensílios podem ser 

fornecidos por outros) 
0 
4 

Não 
Sim 

O3 
É fundamental ter assistência para usar o banheiro? (usar o banheiro sem assistência: chegar ao 

banheiro/ vaso sanitário; despir-se o necessário; limpar-se; vestir-se e sair do banheiro. 
0 
4 

Não 
Sim 

O4 
É fundamental para ter assistência para a rotina diária de higiene? (a rotina diária de higiene inclui 
apenas lavar o rosto, ajeitar os cabelos, escovar os dentes/colocar a prótese dentária. Os utensílios 

podem ser fornecidos por outras pessoas sem considerar isso como assistência. 

0 
4 

Não 
Sim 

O5 

É fundamental ter assistência para caminhar (caminhar sem assistência: ser capaz de andar dentro 
de casa ou em torno de casa ou enfermeira e se, absolutamente necessário, pode usar qualquer 
dispositivo de auxílio, desde que não precise de ajuda física ou instrução verbal ou supervisão de 

outra pessoa) 

0 
4 

Não 
Sim 

ATIVIDADES INTRUMENTAIS DE VIDA DIÁRIA (AIVD) – Assistência inclui assistência física, instrução verbal ou supervisão de outra pessoa. Pode ser 
considerado essencial quando houver necessidade de ajuda física (por outra pessoa) em uma atividade ou supervisão, ou o paciente precisa ser 

lembrado para executar uma tarefa. A necessidade de supervisão por motivos de segurança deve ser devido ao perigo real imposto pela atividade, e 
não “apenas por precaução”. 

O6 
É fundamental A assistência para realizar tarefas domésticas básicas, importantes para a vida diária? 

(Por exemplo: preparar uma refeição simples, lavar a louça, retirar o lixo. Excluir tarefas que não 
precisam ser feitas todos os dias) 

0 
4 

Não 
Sim 

O7 
É fundamental a assistência para realizar viagens locais? (viagens locais sem assistência: o paciente 

pode dirigir ou usar transporte público para se locomover. A habilidade de usar taxi é suficiente, 
desde que o paciente possa fazer a chamada e instruir o motorista. 

0 
4 

Não 
Sim 

O8 
É fundamental assistência para realizar compras locais? (o paciente não pode comprar por si só 

mantimentos ou itens necessários). 
0 
3 

Não 
Sim 

PARTICIPAÇÃO EM PAPÉIS SOCIAIS USUAIS – Essa seção está relacionada ao prejuízo no cumprimento dos principais papéis sociais (não em 
circunstâncias sociais ou financeiras ocasionais) 

O9 

É fundamental a adaptação para realizar as tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo por 
você ser incapaz de realizá-las sozinho (por exemplo: resultando em mudança no nível de 

responsabilidade, mudança do trabalho/estudo de período integral para parcial? (Trabalho refere-se 
a trabalho remunerado e trabalho voluntário. Acordos especiais que permitem que alguém retorne 
ao trabalho devem ser considerados como uma adaptação de trabalho, mesmo que nas condições 

atuais não seja capaz de trabalhar normalmente)? 

0 
3 

Não 
Sim 

O10 
Você ocasionalmente precisa evitar ou reduzir tarefas/atividades em casa ou no trabalho/estudo ou 

precisa distribuí-las ao longo do tempo (mesmo você sendo capaz de realizar essas atividades? 
0 
2 

Não 
Sim 

O11 
Você não consegue mais cuidar bem dos entes queridos como antes? (cuidar bem inclui cuidar das 

crianças, cuidar do seu parceiro, pais, netos ou outros dependentes) 
0 
3 

Não 
Sim 

O12 
Desde o diagnóstico da COVID-19, houve problemas nos relacionamentos ou você ficou isolado? 
(Esses problemas incluem problemas de comunicação, dificuldades no relacionamento com as 
pessoas em casa ou no trabalho/estudo, perde de amizade (aumentada) no isolamento, etc.) 

0 
3 

Não 
Sim 

O13 
Você está restrito a participar de atividades sociais e lazer? (incluindo passatempos e interesses, 

como ir a um restaurante, bar, cinema, jogar, ler livros, etc.) 
0 
2 

Não 
Sim 

CHECKLIST DE SINTOMAS – Esses podem ser quaisquer sintomas ou problemas relatados pelos pacientes ou encontrados no exame físico. Os 



 

 
 

sintomas incluem, embora não limitados a estes: dispneia, dor, fadiga, fraqueza muscular, perda de memória, depressão e ansie dade. 

O14 
Você apresenta sintomas durante as tarefas/atividades diárias que precisam ser evitadas, reduzidas 

ou distribuídas ao longo do tempo? 
0 
2 

Não 
Sim 

O15  Você apresenta algum sintoma resultante da COVID-19 que não causem limitações funcionais? 
0 
1 

Não 
Sim 

O16 
Você tem dificuldade em relaxar ou percebe a COVID-19 como um trauma? (Trauma é definido 

como: sofrer com lembranças indesejadas, flashback ou respostas evasivas associadas à COVID-19) 
0 
1 

Não 
Sim 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

APÊNDICE D – FICHA DE EVOLUÇÃO DIÁRIA 

 

EVOLUÇÃO DIÁRIA 

Nome:_______________________________________________________ 

Data:____/_____/_________ 

Treino de endurance:   FC limite:__________           75% velocidade ISWT:_______ 

 

Dados vitais iniciais: 

PA: _______mmHg    FC: _______bpm   SpO2:______%  FR:______irpm    Dis: _____  

Fad:______ 

AP:____________________________________________________________________________ 

Tipo: (   ) Esteira          (   ) Bicicleta ergométrica.           

Velocidade máxima: 

Duração: 

Distância percorrida:  

Respostas durante o exercício:                                                           BORG 

5’:  PA:                          FC:                    SpO2:                  Dispneia:                 Fadiga MMII: 

15’:                                FC:                    SpO2:                  Dispneia:                 Fadiga MMII:    

25’:                                FC:                    SpO2:                  Dispneia:                 Fadiga MMII:    

30’:                                FC:                    SpO2:                  Dispneia:                 Fadiga MMII: 

 

Após 5 minutos de recuperação: 

PA: _______mmHg    FC: _______bpm   SpO2:______%  FR:______irpm    Dis: _____ 

Fad:______ 

AP:____________________________________________________________________________ 

Treino de resistência de MMII e MMSS: 3 séries de 10 repetições 

 

(   ) Peitoral Séries: Repetições: Carga: 

(   ) Bíceps Séries: Repetições: Carga: 

(   ) Deltóide Séries: Repetições: Carga: 



 

 
 

(   ) Flexores de quadril Séries: Repetições: Carga: 

(   ) Isquiotibiais Séries: Repetições: Carga: 

(   ) Quadríceps Séries: Repetições: Carga: 

 

Exercícios respiratórios / higiene brônquica: 
 

(   ) ELTGOL 

(   ) Outro:  

Dados vitais finais: 

PA: _______mmHg    FC: _______bpm   SpO2:______%  FR:______irpm    Dis: _____  

Fad:______ 

AP:____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

APÊNDICE D – FICHA DE AVALIAÇÃO DO SHUTTLE WALK TEST 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DO INCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST  

 

Avaliador:___________________________________________________________
___ 

Nome:__________________________________ Data:___/___/___ Hora:______ 
Idade:______anos Peso:____________Kg        Altura:________m 
FCmáx.:_____bpm                85% FCmáx:______bpm 
Medicações usadas antes do teste (doses e tempo): 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

(Atenuação em % para betabloqueador – (Y + 95,58) / 9,74)  
Sim (    )  Não (   )   
Nome e dose do 

betabloqueador:___________________________________________ 

 
____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Teste 1 – 10 min de repouso antes do teste na posição sentada 
 Inicial Final 5´ de recuperação 

PA 
(mmHg) 

   



 

 
 

FC 
(bpm) 

   

SpO2 
(%) 

   

FR 
(irpm) 

   

Borg 
dispneia 

   

Borg 
fadiga  

   

APi:________________________________________________________________
___ 

APf:________________________________________________________________
___ 

 
Es

tágio 0 1 
1

2 
V

elocidade 
(m/seg) 

,5 ,67 ,84 ,01 ,18 ,35 ,52 ,69 ,86 ,03 ,2 
2

,37 

M
etros  0m 0m 20m 80m 50m 30m 20m 20m 30m 50m 80m 

1
.020m 

N
° de voltas 

do teste 
0 1 2 3 

1
4 

N
° de voltas 
realizadas 

 

F
C final 

 

S
pO2 final 

 

 
Dados do teste 

Tem

po total do 

teste 

Está

gio de 

interrupção  

Distânc

ia percorrida (m) 

Distância 

prevista 

% da 

distância 

prevista 

 

 

    

 
Motivo da 

interrupção:___________________________________________________ 



 

 
 

Obs.: 
__________________________________________________________________ 

Distancia prevista =1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC – 
Kg/ m2) (masculino = 1 e feminino = 0). 

 
 
 
 
 
 
 

Teste 2 - 30’ de repouso na posição sentada 
 

 Inicial Final 5´ de recuperação 

PA 
(mmHg) 

   

FC 
(bpm) 

   

SpO2 
(%) 

   

FR 
(irpm) 

   

Borg 
dispneia 

   

Borg 
fadiga  

   

APi:________________________________________________________________
___ 

APf:________________________________________________________________
___ 

 
E

stágio 0 1 
1

2 
V

elocidade 
(m/seg) 

,5 ,67 ,84 ,01 ,18 ,35 ,52 ,69 ,86 ,03 ,2 
2

,37 

M
etros  0m 0m 20m 80m 50m 30m 20m 20m 30m 50m 80m 

1
.020m 

N
° de voltas 

do teste 
0 1 2 3 

1
4 

N
° de voltas 

 



 

 
 

realizadas 

F
C final 

 

S
pO2 final 

 

 
Dados do teste 

Tem
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Motivo da interrupção:____________________________________________________ 
Obs:___________________________________________________________________ 
Distancia prevista =1449.701 - (11.735 x idade) + (241.897 x sexo) - (5.686 x IMC – Kg/ m2) 
(masculino = 1 e feminino = 0). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ANEXO B – ESCALA BORG MODIFICADA 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO C – WHODAS 2.0  

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO D – ESCALA DO ESTADO FUNCIONAL PÓS-COVID-19 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ANEXO E – ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE DE DEPRESSÃO 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO F – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE PARA DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO G – MODIFIED PULMONARY FUNCTIONAL STATUS AND DYSPNEA 

QUESTIONNAIRE – PFSDQ-M FADIGA 
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