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RESUMO

A sintomatologia da COVID-19 é ampla, podendo se apresentar de diversas maneiras como
febre, tosse seca, mialgia, fadiga, dispneia entre outros sintomas, no entanto alguns estudos
demonstram que mesmo apos o individuo apresentar a auséncia do virus em seu organismo, ha
uma perpetuacao dos sintomas relacionados a infecgdo. Tendo em vista o déficit no desempenho
fisico e funcional de alguns pacientes, é importante investigar maneiras de avaliar as alteracdes
nos ambitos supracitados. O teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC) de 5 repeti¢des é um
teste comum, de facil aplicacdo e clinicamente util que avalia entre outros fatores forca e
mobilidade. Desse modo, dada as restricbes impostas pela COVID-19, uma alternativa as
avaliacdes presenciais € a Teleavaliacdo que possui bons resultados, baixo custo e possibilidade
de horarios flexiveis. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto funcional de pacientes
sobreviventes da COVID-19 através do Teste de sentar e levantar da Cadeira (TSLC) de 5
repeticbes comparando seus dados com os presentes na literatura. Trata-se de um estudo
transversal do tipo seccional unicéntrico com uma amostra que possui sintomas persistentes da
COVID-19. Na metodologia, foram selecionados 18 voluntarios diagnosticados com COVID-
19 com a manifestacdo de sintomas persistentes e que apresentarem uma pontuacdo na Medical
Research Council Modificada menor ou igual a 3. A avaliagdo do TSLC de 5 repeti¢Ges foi
realizada por meio de videoconferéncias através da plataforma digital Google Meet ou
semelhante. Dentre os resultados encontrados destacasse que o tempo médio para concluséo do
TSLC de 5 repeticBes para Individuos maiores de 40 anos foi de 12,35 * 1,96, para individuos
entre 30 anos e 40 anos foi de 12,55 + 2,95 e individuos menores de 29 anos foi de 12,10 *
2,049. Conclui-se que individuos com sintomas persistentes da COVID-19 decorrem de mais
tempo para concluir o teste quando comparado com os estudos presentes na literatura.

Palavras-chave: Covid-19; SARS-CoV-2; Pandemia; Teleavaliacdo; Telessalde; Teste de

Sentar e Levantar da Cadeira de 5 Repeticdes;



ABSTRACT

The symptomatology of COVID-19 is broad, and may present itself in various ways such as
fever, dry cough, myalgia, fatigue, dyspnea, among other symptoms, however, some studies
show that even after the individual presents the absence of the virus in your body, there is a
perpetuation of symptoms related to infection. Considering the deficit in physical and functional
performance of some patients, it is important to investigate ways to evaluate the changes in the
aforementioned areas. The 5-repetition Sitand Stand Up Chair Test (SLCT) isa common, easily
applied, and clinically useful test that evaluates strength and mobility, among other factors.
Thus, given the restrictions imposed by COVID-19, an alternative to in-person evaluations is
Teleassessment, which has good results, low cost, and the possibility of flexible schedules. The
objective of the study was to evaluate the functional impact of patients who survived COVID-
19 by means of the 5-repetition Sit and Stand Up Chair Test (SITC), comparing its data with
those present in the literature. This is a cross-sectional single-center study with a sample that
has persistent symptoms of COVID-19. In the methodology, 18 volunteers diagnosed with
COVID-19 with the manifestation of persistent symptoms and having a Modified Medical
Research Council score less than or equal to 3 were selected. The TSLC evaluation of 5
repetitions was performed through videoconferences using the digital platform Google Meet or
similar. Among the results found, the mean time to complete the TSLC of 5 repetitions for
individuals older than 40 years was 12.35 + 1.96, for individuals between 30 and 40 years was
12.55 + 2.95, and for individuals younger than 29 years was 12.10 + 2.049. It is concluded that
individuals with persistent COVID-19 symptoms take longer to complete the test when
compared to studies in the literature.

Keywords: Covid-19; SARS-CoV-2; Pandemic; Teleassessment; Telehealth; 5-repetition sit-
to-stand test
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus denominado SARS-CoV-2, causador da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Coronavirus 2, também conhecida como COVID-19 teve seu inicio relatado em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei na China (HU et al., 2021),
inicialmente os casos relatados pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) foram de uma
pneumonia de origem desconhecida (PHELAN, KATZ, GOSTIN, 2020). A transmisséo do
novo coronavirus ocorre por meio de contato direto e indireto de goticulas de saliva como por
exemplo tosse e contatos com mucosas (UMAKANTHAN et al., 2020).

O SARS-CoV-2 tem afinidade com o trato respiratério por meio da proteina viral
estrutural Spike (Proteina S) que se liga ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA 2), essa enzima é expressa em células-alvo do hospedeiro, especialmente em células
epiteliais alveolares tipo Il, o que faz com que o Sars-CoV-2 se replique rapidamente nessa
regido, o que explica sua sintomatologia, no entanto o inicio desses sintomas é relativamente
tardio, o que contribui para sua rapida disseminagdo. Além disso, numerosos casos de pessoas
infectadas pela SARS-CoV-2 sdo expressados de maneira assintomatica (HEYMANN,
SHINDO, 2020; WIERSINGA et al., 2020).

Segundo um artigo de revisao envolvendo dados do Ministério da Saude (MS) e uma
revisdo publicada pela revista JAMA, cerca de 80% dos casos de COVID-19 se apresentam de
formas leves, definida como pacientes que apenas precisaram isolar-se em sua residéncia
durante a infeccdo pelo virus, ndo necessitando de internacdo hospitalar (ISER et al., 2020;
WIERSINGA et al., 2020; KAMAL, et al., 2021). Sendo os principais sintomas desse tipo de
manifestacdo a febre, tosse seca e dor de cabeca e em casos mais graves dispneia (LIU et al.,
2020; WIERSINGA et al., 2020; PARASHER, 2021). QOutros sintomas podem incluir dor
muscular, disenteria, dor no peito e fadiga. No entanto, 14% apresentam a forma grave da
doenca, enquanto 5% séo casos criticos (CHEN et al., 2020; HU et al., 2021; LI et al., 2020;
PARASHER, 2021).

Nos casos graves a COVID-19 pode repercutir em insuficiéncia respiratoria hipoxémica
e/ou sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), ocasionando necessidade de
admissdo hospitalar e algumas vezes internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dentre

0s sintomas mais comuns em pacientes hospitalizados pode-se destacar a pneumonia na grande
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maioria dos casos, lesdo hepética aguda, lesGes cardiacas e complicacBes neurolégicas
(WIERSINGA, et al., 2020; HU et al., 2021).

Aproximadamente 32% dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentaram
manifestacdes persistentes da doenca, sendo a fadiga um sintoma presente em cerca de 72%
dos casos (KAMAL et al., 2021). A sintomatologia que apresentada por pacientes além da
fadiga sdo mialgia, cefaleia e disturbio de atencdo, dispneia, artralgia e queda de cabelo, além
de sintomas cardiopulmonares, entre eles tosse, desconforto na regido do térax, fibrose
pulmonar e diminuicdo da difusdo pulmonar e sintomas neuroldgicos podendo destacar
depresséo e ansiedade (LOPEZ-LEON et al., 2021; AKBARIALIABAD et al., 2021; KAMAL
etal., 2021). A promulgacéo desses sintomas pode impactar funcionalmente a qualidade de vida
dos pacientes (DISSER et al., 2020).

Evidéncias cientificas demonstram que ha um comprometimento no desempenho fisico
e funcional de pacientes que sofreram com a COVID-19 (SIMONELLI et al., 2021). Com isso,
a avaliacdo da capacidade funcional de sobreviventes da COVID-19 é de suma importancia
para deteccdo de possiveis alteracdes fisicas e funcionais (NUNEZ-CORTES et al., 2021).

Dessa forma, surge a necessidade de um instrumento de facil aplicacéo para quantificar
0 impacto funcional dos sobreviventes da COVID-19 e para isso 0 Teste de Sentar e Levantar
da Cadeira de 5 repeticdes (TSLC) pode ser indicado nesses casos pois avalia a mobilidade das
articulacbes dos membros inferiores, equilibrio, coordenacdo motora, treinamento de forca,
desempenho funcional e a relacdo entre poténcia muscular e peso corporal durante a aplicacdo
do teste (ARAUJO, 1999; MONG, et al., 2010; LORD et al., 2002). Estudos demonstram ainda
que o teste parece ser confiavel e fidedigno para avaliar as variaveis supracitadas (ARAUJO,
1999). Além disso, o TSLC de 5 repeticdes replica uma atividade de vida diaria e € um teste
padronizado, clinicamente util e validado para outras doencas cardiopulmonares que cursam
em um impacto funcional na vida do paciente como é o caso da doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) (JONES et al., 2013).

A pandemia do novo coronavirus levou a diversas restricbes na sociedade e com isso
conduziu a necessidade de readequacao do sistema de salde, a Telereabilitacdo (TR), por sua
vez se torna uma alternativa para avaliar e tratar pacientes sobreviventes da COVID-19
(ROSEN, et al., 2020; ). Trabalhos evidenciam que a telereabilitacdo traz resultados similares
a reabilitacdo presencial, ainda com a vantagem de minimizar os riscos de exposi¢do ao virus
(MUKAINO et al., 2020; SANTANA et al., 2021). Com isso, 0 objetivo geral do estudo foi
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avaliar através do TSLC de 5 repeti¢des qual o impacto funcional deixado pela COVID-19 em

pacientes com sintomas persistentes.
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2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto funcional de pacientes sobreviventes da COVID-19 através do Teste
de sentar e levantar da Cadeira (TSLC) de 5 repetigdes.

2.1.0Dbjetivos especificos

Comparar os dados do Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC) de 5 repeti¢Oes

com os valores de base presentes na literatura.
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3. METODOS

3.1.Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo transversal do tipo seccional unicéntrico, onde foram coletadas
e analisadas informacdes pertinentes ao TSLC de 5 repetices em pacientes com sintomas
persistentes da COVID-19, comparando esses dados com os valores de base presentes na
literatura.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP-UFSC) sob o numero 081791/2021.

3.2.Local do Estudo

A avaliacdo do TSLC de 5 repeticdes foi realizada por meio de videoconferéncias
através da plataforma digital Google Meet ou semelhantes como Zoom, FaceTime ou
Whatsapp. Com relacdo a producdo dos materiais digitais utilizados durante a avaliagdo, o
Laboratorio de Avaliacdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor (LARAL) localizado no
campus Mato Alto da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) foi disponibilizado para

utilizacao.

3.3.Participantes

A busca dos participantes foi realizada em todo territorio brasileiro por divulgacdo em
meios digitais como nas redes sociais, radio e televisdo, aléem de divulgacdo por meio de folders
impressos em Ararangud, SC, cidade de origem do estudo. Foram selecionados pacientes que
apresentaram sintomas persistentes decorrentes da infeccdo por COVID-19. Apos o voluntario
aceitar participar do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

assinado. Apos isso, foi realizada uma ficha de avaliagé&o.

3.4.Amostra do Estudo

A amostra foi composta por 18 voluntarios (amostra de conveniéncia) com sintomas

persistentes pés Covid-19.
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3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

- Individuos com 18 anos ou mais, com sintomas persistentes da COVID-19
(fadiga, dispneia, dor articular e mialgia) independente do tempo de
acometimento;

- Classificagdo grau 1, 2 e 3 na escala MRC.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Individuos sem sintomas persistentes da COVID-19;

- Individuos sem plena capacidade fisica para realizar o TSLC de 5 repeticdes
como por exemplo, individuos com deficiéncias fisicas e/ou neurologicas que 0s
impedissem de sentar e levantar da cadeira;

- Classificacdo 4 e 5 na escala MRC.

3.5.Coleta de dados

Todos os participantes do estudo apresentaram os critérios de inclusdo propostos e em
seguida preencheram uma ficha de avaliacdo, seguida da aplicacdo da escala Medical Research
Council (MRC), ambas disponibilizadas via plataforma digital Google Forms. Em seguida, 0s
avaliadores informaram ao paciente a data e o horario especificos de sua avaliacdo individual
para realizar o TSLC de 5 repeticGes via plataforma digital Google Meet ou semelhantes, como

Zoom, FaceTime ou Whatsapp.

3.5.1. TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA

Para avaliar e estimar a forca funcional dos membros inferiores foi utilizado o Teste de
Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC) de 5 repetices. O teste afere o tempo em que o individuo
leva para levantar-se cinco vezes da cadeira a partir da posi¢do sentada, o mais rapido possivel.
O teste pode ser realizado em praticamente qualquer local, demandando apenas de 3 ou 4m?

livres, um solo plano, ndo escorregadio e de uma cadeira segura (ARAUJO, 1999).
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Para a execucdo do teste, o individuo deveria estar descalgo e sem meias e desprovido
de vestimentas que possam restringir-lhe a mobilidade. A instrucdo dada pelo avaliador foi:
“Vocé devera sentar ¢ levantar na cadeira 5 vezes o mais rapido que vocé conseguir, utilizando
o menor numero de apoios possiveis”. Para execucdo do teste o paciente foi orientado a cruzar
0s bracos sobre o térax e permanecer sentado com as costas apoiadas no encosto da cadeira até
o comando verbal do avaliador para iniciar o teste. A cronometragem do tempo foi feita a partir
do comando verbal do paciente e encerrada quando o paciente sentou completamente pela
quinta vez (BOHANNON et al., 2010; DE MELO et al., 2019; WALLMANN et al., 2013).

Figura 1: Posicionamento do TSLC de 5 repeti¢des: sentado

Figura 2: Posicionamento do TSLC de 5 repeticdes: de pé

3.5.2. MEDICAL RESERCH COUNCIL (MRC)

A avaliacdo de dispneia foi realizada por meio da escala Medical Research Council
(MRC). Essa escala classificou o paciente de acordo com a deficiéncia respiratoria percebida
gue consiste em cinco afirmacdes sobre a sua falta de ar ao realizar atividades do dia-a-dia: grau

1, “Eu s6 fico sem folego com exercicios extenuantes”; grau 2, “Fico sem folego ao subir com
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pressa no nivel ou subindo uma pequena ladeira”; grau 3, “Eu ando mais devagar do que pessoas
da mesma idade no nivel por causa da falta de ar ou tenho que parar para respirar quando ando
no meu proprio ritmo no nivel”; grau 4, “Paro para respirar depois de caminhar 100 metros ou
depois de alguns minutos no nivel”; grau 5, “Estou sem folego para sair de casa”. A MRC foi
aplicada a fim de classificar os pacientes em grupos, 0s quais seréo selecionados para o estudo
apenas do grau 1, 2 e 3 a fim de minimizar o risco de viés assim como os riscos de efeitos
adversos aos exercicios sem monitoramento cardiaco e pulmonar (BESTALL et al., 1999;
CASANOVA et al., 2015; KOVELIS et al., 2008).

3.6. Andlise Estatistica

Foi calculado a média e o desvio padrdo de todos os dados presentes na amostra

juntamente com a porcentagem desses dados.
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Um total de 18 individuos participaram com idade entre 21 e 54 anos, possuindo uma

média de 34,6 anos (+ 11,27 anos) (Tabela 1). O peso corporal variou de 45 a 92 Kg

apresentando uma média de 66,7Kg (+ 12,98 Kg) e a altura dos voluntérios do estudo variou de

148 cm a 190 cm possuindo uma média de 163 cm (+ 0,089 cm)

Com relacdo a presenca de doencas cronicas, 38,8% dos participantes relataram

depressao, ansiedade e outros distdrbios relacionados ao abuso de alcool e outras drogas; 16,6%

relataram doencas cardiovasculares e/ou pulmonares como hipertensao, insuficiéncia cardiaca,

AVC, doenca vascular periférica, DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva cronica) e asma e 16,6%

apresentam outros tipos de condi¢des, como discopatia degenerativa e psoriase.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de individuos com sintomas persistentes da Covid-19

(n=18). Valores apresentados em média = DP e nimero de participantes (%).

Caracteristicas Média = DP
Idade 34,61 + 11,27
IMC 29,91 +4,25
n (%)
feminino 16 (88%)
masculino 2 (12%)
Tabagismo 2 (88,8%)
MRC
1 6 (33,3%)
2 10 (55,5%)
3 2 (11,1%)
Internacao hospitalar 1 (5,5%)
Sintomas Persistentes
Fadiga 94,4%
Dispneia 38,8%
Mialgia 22,2%
Alteracdes na visdo 5,5%
Anosmia 5,5%
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Artralgia 22,2%
Legenda: DP: Desvio Padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; MRC: Medical Medical Research

Counicil.

A tabela 2A apresenta os valores referentes ao TSLC de 5 repeticdes estratificados por
faixa etéria. Por fim, a tabela 2B demonstra os dados normativos presentes na literatura do

TSLC de 5 repeticdes, também estratificados por faixa etéria.

Tabela 2. Valores referentes ao Teste de Sentar e Levantar da cadeira de 5 repeti¢fes separados
por faixa etéria e os valores normativos do Teste de Sentar e Levantar da Cadeira de 5 repeti¢oes
por faixa etaria (BOHANNON et al. 2010).

TSLC 5 repeticOes Média = DP (s)
Individuos maiores de 40 anos (n = 6) 12,35+ 1,96
Individuos entre 30 anos e 40 anos (n = 3) 12,55 + 2,95
Individuos menores de 29 anos (n = 9) 12,10 £ 2,04

Dados Normativos do TSLC

Idade Media £ DP (s)
20-29 6.0+1.4
30-39 6.1+1.4
40-49 7.6+18

50-59 7.7+26
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto funcional de pacientes sobreviventes
da COVID-19 que apresentavam sintomas persistentes através do Teste de Sentar e Levantar
da Cadeira (TSLC) de 5 repeticdes, comparando os dados do estudo com os valores normativos
presentes na literatura. Como principal resultado do estudo, foi possivel identificar que todos
0s participantes, independentemente da idade, apresentaram um maior tempo para concluir o
TSLC de 5 repeti¢Oes, quando comparados com os dados presentes na literatura.

O teste de sentar e levantar da cadeira € comummente utilizado na pratica clinica para
avaliar a mobilidade das articulacGes e forga dos membros inferiores, equilibrio, coordenacao
motora, desempenho funcional e a relagio entre poténcia muscular e peso corporal (ARAUJO,
1999; MONG, et al., 2010; LORD et al., 2002). Dados normativos de diferentes paises podem
ser usados como comparagdo com os resultados deste estudo. Dentre eles, GAO et al., 2021,
que avaliou a populacdo chinesa, demonstrou que para as mesmas faixas etarias deste estudo
(40 — 50 anos) os valores normativos do TSLC de 5 repeticdes variam entre 8,76 a 9,36
segundos para concluir o teste. JA BOHANNON et al., 2010 que aplicou o teste na populacéo
americana entre a faixa etaria de 14 a 85 anos apontou uma média de 6,0 a 7,7 segundos para
concluir o TSLC de 5 repeticGes. Um estudo realizado na Italia (LANDI et al., 2020) estratificou
os valores normativos do TSLC por faixa etaria e sexo, demonstrou que, na mesma faixa etaria
do presente estudo, a média para conclusdo do TSLC de 5 repeticdes variou de 6,3 a 7,4
segundos.

Com isso, no momento em que os valores de normativos do TSLC de 5 repeticdes dos
estudos supracitados sdo comparados aos resultados encontrados no presente estudo, é possivel
observar um consideravel aumento no tempo de conclusdo do teste, uma vez que a média do
TSLC de 5 repeticBes foi quase duas vezes maior em todas as faixas etarias e independente do
sexo dos participantes.

Adicionalmente, sinais e sintomas como mialgia, fadiga e fraqueza muscular estdo
presentes em um grande nimero da populacéo, mesmo apoés a infeccdo (DISSER et al., 2020).
Visto que a COVID-19 afeta ndo apenas o sistema respiratorio (HU et al., 2021) mas também
o condicionamento fisico dos infectados. Nesse estudo, os achados clinicos corroboram para
gue essa narrativa seja verdadeira.

Na amostra analisada os pacientes com sintomas persistentes da COVID-19 tendem a

levar mais tempo para concluir o TSLC de 5 repeti¢des, quando comparados aos valores
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normativos que estdo na literatura, fortalecendo a hipotese que tais individuos apresentaram
acometimento de diferentes sistemas, assim como relatado na literatura (KAMAL et al., 2021).

Ademais, quando comparados com valores de base para outras doencas do sistema
respiratério (DPOC), Jones et al., 2013, demonstraram que pacientes com DPOC levaram em
média 15,4 segundos para completar o TSLC de 5 repeti¢Ges, no entanto a média de idade deste
estudo é de 69 anos. Outro estudo publicado recentemente analisando a populacdo espanhola
portadora de DPOC (MEDINA-MIRAPEIX, et al., 2021) identificou que os voluntarios deste
estudo levaram em média 14,18 segundos para conclusdo do teste, possuindo uma média de
idade de 66 anos. Além destes, outro estudo do mesmo autor (MEDINA-MIRAPEIX et al.,
2021) demonstrou que adultos com média de idade de 67 anos levaram em média 14,3 segundos
para conclusdo do teste. Apesar da prevaléncia de idade dos portadores de DPOC dos estudos
supracitados for maior que a média da faixa etaria dos participantes deste estudo, nota-se uma
proximidade entre os valores do TSLC de 5 repeticdes.

Em relacdo a queixa de fadiga, foi possivel identificar que a maioria dos participantes
(94,4%) apresentaram esse sintoma persistente, corroborando com o estudo de Kamal et al.,
2021, que avaliou 287 individuos com sintomas persistentes, sendo que 72,8% apresentam a
fadiga como principal sintoma. Outro sintoma persistente presente em uma parcela dos
participantes foi a dispneia, que por sua vez esta presente desde a fase aguda da doenca e até
mesmo apods o periodo de infecgdo, como ressalta um estudo publicado pela revista JAMA
(CARFI et al., 2020).

Na amostra analisada nota-se que mesmo sem a necessidade de internacéo, os pacientes
tendem a apresentar sintomas persistentes, uma vez que 94,4% dos participantes do estudo ndo
necessitaram de admissdo hospitalar, isso demonstra que independentemente da gravidade da
doenca, ou seja, em casos leves ou moderados, ha a presenca de sintomas persistentes
(BRODIN, 2021).

Adicionalmente, a média de IMC (indice de Massa Corporal) dos participantes do
estudo aponta para a faixa limitrofe do sobrepeso seguindo para a faixa de Obesidade Grau I.
Isso implica ao fato de que a obesidade é um fator de risco para a COVID-19, assim como
demonstrou uma revisdo de literatura, (YU et al., 2021) que identificou que os pacientes com
obesidade possuem uma maior carga viral além de uma resposta antiviral mais lenta, o que pode
afetar a progressdo da doenca e o surgimento de sintomas persistentes.

O ponto de destaque deste estudo é sua exclusividade, visto que este € o primeiro a

avaliar o TSLC de 5 repeticdes na modalidade de Teleatendimento via plataforma digital
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comparando com dados presentes na literatura. Dentre as limitagOes deste estudo ressaltasse o

tamanho da amostra, quando comparado a outros estudos de base.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, é possivel concluir que pacientes com sintomas persistentes da COVID-19
independentemente da faixa etaria, tendem a apresentar o valor do TSLC de 5 repeti¢des
elevado, quando comparado a mesma faixa etaria dos valores normativos presentes na literatura
atual. Isso implica que estes pacientes podem possuir um défict no desempenho fisico
provenientes da COVID-19. No entanto mais estudos em maiores populacdes e com outros

desenhos metodolégicos sdo necessarios.
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Mestrade de Madine Carmeira Tura na PPE em Ciéncdas da Reabililagio da UFSC de Ararangud, onienlada
por Ralael Indcio Barbosa,

Segunde o prejets.

Intradugio; A pandemia causada pels SARS-CoVZ Toi a principal causa de intemagio hospilalar de ano
2020 ne Brasil, apresentands grande impaclo na sadde pibbea mundial, com o crescimento no primeie
trimestre de 2021, Az consequincias da doenca em pacienles sintomalicos estlo senda investigadas
fesms apas a negalividade, ha indicios de sintomas persistenles nos sobrevivenbes, abrangendo os
sislemas musculbesqueléticn, cardopulmonas & neurckbgicn. Alguns deles sin: Tadiga, mialgia, dor articular,
disprieia, alleracBes do sono, depressde e ansiedade. Mediante s slual cendsio pandmics do Beasil & ao
molamenlo social, os servigos de sadde necessilam readequar-se com eslralégias para proporcionar
recuperacdo fisico-funcional & reinlegracie sotial dos individuos acomelidos pela doenca Covid-18. Os
probocolos de exercicios leraplulicos sdo bendficos para pacientes gue apresentam alleragies desles
sistemas, melhorands a capacidade funcional, além de auxiliar na reabilitagio de alleragfes
comportamentais. Messe contexlo, a lelemmeabililacho surge eomo Uma allemaliva que minimiza o contals
direln & & exposicho enlre equips de salde @ pacientes, econamiza equipamentos de prolecao & avila
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reinfecgbes. Objetivos: Avaliar os efeitos do telemoniloramento (orientagho associsdo & um programa de
exarcicios lerapéulions) em pesasas acometidas pela sindrome pds-Covid-10. Métodos: Serdo selecionados
pacientes diagnosticados com COOVID-10 com a manfestaco de sintomas persistanies.

Os voluntisios serdo randomizados em 2 grupos, grupo experimental: prolocolo de exercicios e arieniagio
& sailde acompanhados por wm fisioterapeuts. Grups confrole: prolocols de exercicios & orentagdo em
saide sam acompanhamento de um Tisiolerapeuts. Os parlicipantes irfio receber videos de orienlagies
solre a doenga além das onentagdes relacionsdas a umn protecele de reabililagio baseads em treing e
MNexibildada, gﬂ.l'lhﬂ de Tﬂrﬂ. & resisiéncia muscular de membros M.IFEHDIEB- & inferiores & reinamanbs
aerdbies (duss sessfes semanaisioiln semanas). O individuss serfio avalisdes por instrumenios de
avalacho de capatidade funcional & qualidade de vida, através de formulanos online & teleconsulla. As
avakagies ocomerlo previamente a 1% sessdo de orientagdo, B* & 20 samana.

Para andlse doz dados, serd ullizads leste de normalidade para se verificar & disbibuicdo & lesles
eslalisticos condizentes para as devidas comparagbes inragrupes & inlergrupos, sendo congiderados dois
falomes nas comparagbes, lamps & grupo. Serd adotade um nivel de significineia de 5%.

CALCULD AMOSTRAL

O clicailo amostral foi realizads com base na principal varidvel de desfecho, a forca funcional dos membros
nferiores, por meio do software G"Power versio 3.1.0.7, para testes 1, diferenca entre duas médias
ndependentas, amanho do efeite F 0,38, 0.05, podar (1- ) 0,80, para 2 grupos & & medidas. O caloulo
determinou um n de 170 sujeilos, sends alocados BS voluntarios por grupo. Considerando uma possivel
perda amasatral de 20%, serdo incluides 17 voluntdries per grups, totalizands 204 panicipantes.

Critdrics de Inclusio

= Individuss maiores de 18 anos, com sinlomas persistertes da COVID-19 (fladiga, dispneia, dor arfcular &
mialgial
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- Classificasho grau 1, 2 @ 3 na escala MRC;

Critérios de Exchisdo

- D% velurilrnios recuperados da COVID-19, seem sintomas parsistentes;
- Classificachs grau 4 & 5 na aseala MRC

= Voluntarios que faltarem quatro sessbes de Elemoniloramento no tolal ou mais de duss sessdes
conseculivas,

- Indlividues que ndo consigam realizar as alividades propostas:

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADDS

Todos o voluntdnos serfo submetidos a uma avalagho inicial antes do infcio do tralaments, apds 8
safmanas de tralamento & a Olfma svalkacho acontecard com wm follow-up de 20 semanas, para verificar a
manulengdo ou ndo dos efeilos do protecalo.

Ma primeira avaliachs serd preenchida a ficha de avaliseio inicial, o questiondrio de gualidade de vida
{WHOQOL-Erel), a aplicaclo das Escalas de Avaliagio da Fadiga (EAF) & Medical Research Council
{MRC), o teste de sentas & levantas da cageira (TSLC), & Escala Especifica de Funcicnalidgade do Pacients
Brasil (PSFS-BR) & o guesbondric de Estresss, Ansiedade e Deprassio (DASE-21).

Ha segunda avakagio & no follow up serd preenchide novament: o questiondnio de qualidade de vida
{WHOQOL-Erel), a aplicags das Escalas de Avaliagio da Fadiga (EAF) & Medical Research Council
{MRC), o leste de sentar & levanlar da cadeira (TSLC), & Escala Especiica de Funsionalidade do Pacients
Brasil (PSF5-BR) & o questonanio de Estresse, Ansiedasds e Depressdo (DASS-21).

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primasio:

Avaliar o efeilos de um protocolo de reabilitagho & onentagio por lelemoniloraments em individuos com
sinlomas persstantss da COVID-18.
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Dibjetive Secundanio:

= Classilicar os panicipantes de acsordo com o grau de dispreia alravés da escala Medical Research Councl
(MRC - Analisar a Tadiga abravis da Escala de Avaliagio da Fadigs [EAF)- Avalier a gualidade de vida dos
parlicipantes alravés do Ouestiondrio de Duabdade de Vida (WHOQOL-Brefl

- Mensurar o nivel de estresse, ansiedade & depressdo pela escala de Depressdo, Ansiedade e Estresss
{DASS-21); - Verificar o nivel de luncionaldade do quadriceps pelo Teste de Sentar e Levantar da Cadaira
{TSLC)- Analisar o cursa da doenca alravés da Escala Paent Specific Funcional Scale Brasi (PSFS-BR):-
Verificar a pressnca de efeilos adversos relacionados a0 exercicio nesss populagio,

Avaliagho dos Riscos & Beneficios:
Segundas as informagbes no formilao da Plataforma Brasil:

RiEcos:

A miocardite & um efeito adverso da infecglio por SARS-CoV-2. Um estudo recenle demonsirou
envoliment cardiaco em wm mimens significative de pacienies que s& recuperaram de COVID-13 em
comparagio com conroles saudaveis. Os quais apresentaram menor ragdo de ejecdo do ventricubs
egquerds, majores volumes do ventriculo esquerde & T1 @ T2 natives aumentades. A inflamacis do
miocardio estava em curse em 60% dos pacienies, independentemente de condigbes pré-existentes,
gravidade & curse geral da doenca aguda & lemps desde o disgndstico original (PUNTMANN et al, 2020).
Devido a este falo, nesss pesguisa ndo iremos meluir pacientes que apresentam alto grau de dspheta
segunds a MRC (grau 4 & 5) garantindo a seguranga do voluntario ao realizar a atividade fisica sem
manitoramernts presencial. Os exercicios também serdo realizados em uma intensidade baixaimoderada
para diminuir o feco de sobfecarga cardiovascular, mas caseo Bso ainda ocorra, o volunltane serd onenlado
a procurar uma Unidade de Pronbe Alendiments (UPA) para alerigho de sinais vitais & terd remotaments a
assisténcia do pesquisador responsavel em odo o processa.

Beneficios:
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Melhora nos sinlomas relacionados a fadiga; melhora no condicionaments fsico; mais dispesiclo & anergia
para realizar stividades dideas; deminuicle de gordura e redugdie de peso; sumenio da resislinea muscular;
diminuiciio da dor & melhora na qualidade de vida,

Comentarios & Consideragies sobre a Pesguisa:
. campa de condusdes ou pendéncias @ lista de insdeguagdes.

Congiderscdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
V. campo de conciusfes ou pendincias e lista de inadeguagies.

Recomendagbes:
. campa de conchisdes ou pencincias & st de insdeguacies.

Conclusbes ou Pendincias e Lista de Inadequacdes:
Folha de rosto assinada pels pesgquisador principal @ pela coordenagdo do curso de Ciéncias da
Reabilitagdo da UFSC de Araramgud.

Consta do protocslo declaracio da coordenadora do LARAL, Heloyss Ukam Kuriki, aulofizando a pesquisa
nos fenmos da res. 486M12.

0 cronograma preve a realizagho de “lestes pilolos™ a partc de 0302021 & o recrutaments & a coleta de
dados" a parlir de 01/08/2021.

0 orgamento prevd despesas de RS 5.050,00 com financamenta propio.

O TCLE & clarn a respeiln dos objetives, procedimentes, riscos, benaficos e direitos dos participantes,
eonlemplands as exighneias da res. 46612,
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovaclo (versBo projelo 1907/2021 e TCLE 19007/2021) refere-se apenas
ang aspecios dbicos do projetln. Qualguer alteracio nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagio do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versio do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra & versdo vigenle aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arguive Poatagem Aufiee Sluacan
Informagtes Basicas| PE_INFORMALDES_BASICAS DO P | 19007/2021 AeEits
| Prejete ROUETO 1794577 pef 13:33:20
Declaracso de deciaracanlaral pdl 1907/2021 |NADINE CARNEIRD | Aceits
Instibuicio e 13:3220 [TURA
Infraesinubur IR
TCLE | Termes de | TOLE.doc 1H07/2021 |MADINE CARMEIRD | Aceits
Assenlirnents | 133029 [TURA
Jusilificativa de
BASR0CiE —

Projelo Delahats || projelolele soc: TH07/2021 | MADINE CARNEIRD | Aceits

Beochisa 133016 |TURA

Inw.-:ugadnr

Folia de Roslo TolhaDeroaiol par 1307/2021 | NADINE CARNEIRD | Aceils
132854 |TURA

Situatio do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

FLORIANOPOLIS, 04 de Agosta de 2021

Assinads por:
Luciana C Antunes
{Coordenader|a))
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Bairro:  Trindade CEF: BR 040400
WF: EC Municipia: FLORIANOPOLE
Telalodd: (4237216004 E-mall: cop propesqiDoontain s br

Pigira M cs 2



35

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante:

Endereco:

Telefone:

Prezado participante, vocé estd sendo convidado a participar dessa pesquisa
intitulada “Telemonitoramento na reabilitacio de pacientes pos COVID-19”. As
informacdes contidas neste documento, fornecidas pelo professor Rafael Inacio Barbosa,
objetivam firmar acordo escrito, em duas vias rubricadas e assinadas, mediante o qual vocé
autoriza sua participacao na pesquisa em pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e
riscos a que se submetera,

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: o presente estudo tera como objetivo analisar 0s
efeitos de um protocolo de orientacao e telerreabilitacdo. Considerando que o exercicio
fisico tem se mostrado eficaz como ferramenta no tratamento de diversas doencas, se
torna necessario conhecer quais sao as formas mais adequadas de treinamento fisico que
podem ser ministradas via telerreabilitacdo para a melhora na saude de pessoas que
possuem sintomas persistentes da Covid-19. Os resultados poderdo indicar uma nova
modalidade de intervencdo que podera ser incorporada no tratamento dessa populacéo.
Para a realizacdo desta pesquisa, estdo sendo selecionados adultos, homens e mulheres
acima de 18 anos que tenham tido o diagnostico de infecdo pelo SARS-CoV-2 e que
tenham condigdes fisicas de fazer exercicios. O estudo serd composto em dois grupos e
vocé sera alocado em um deles, aleatoriamente. Grupo 1: Protocolo de exercicios e
orientacdo em saude acompanhados por um fisioterapeuta. Grupo 2: Protocolo de
exercicios e orientacdo em saude sem o acompanhamento de um fisioterapeuta. O seu
envolvimento direto com o estudo serd por aproximadamente 8 semanas, sendo que
durante esse periodo serd necessaria sua contribuicdo duas vezes por semana, por um
periodo de aproximadamente 1 hora em cada sessdo, e 0s encontros, serdo no local
especificado no item 8 desse termo. Ao concordar em participar deste projeto, vocé sera
submetido a uma avaliacdo inicial antes do inicio do tratamento (3 a 5 dias), uma
avaliacdo apds 8 semanas de tratamento e a Gltima avaliacdo acontecera com um follow-
up de 20 semanas, para verificar a manutencdo ou nao dos efeitos dos protocolos. Em

um primeiro momento vocé ira responder a uma ficha de avaliacdo inicial e também ira
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responder a 5 questionarios, com duragdo total do preenchimento de pelo menos de 30
minutos. 1) Escala Medical Research Council (MRC) que consiste em cinco afirmacdes
sobre a sua falta de ar percebida. 2) Escala de Avaliagdo da Fadiga (EAF) constituida
de 10 questdes sobre sua fadiga fisica e mental. 3) Questionario de Qualidade de Vida
(WHOQOL-Bref) consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. 4) Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse 21 (DASS-21) consta de 21 questdes de auto relato de quatro pontos, variando
de 0 (ndo se aplicou a mim) a 3 (aplicou-se muito) que ird avaliar o seu nivel de
depresséo, ansiedade e estresse. 5) Pacient Specific Functional Scale — Brasil (PSFS-
BR) baseado nas suas tarefas especificas da vida diaria o qual vocé tera de escolher até
cinco atividades importantes que é incapaz de realizar ou com as quais esta tendo
dificuldade como resultado de sua patologia. A segunda avaliacdo sera por meio de
video conferéncia com um avaliador a qual vocé terd de performar o teste de Sentar e
Levantar da Cadeira (TSLC) que terd ume média de duragdo de 2 minutos e voceé tera
de sentar e levantar de uma cadeira. Ao finalizar as avaliagdes vocé ira iniciar, em um
terceiro momento, o protocolo de tele monitoramento que envolvera uma série de videos
de orientacdo sobre a doenca e treino de forca/resisténcia para os membros superiores e
inferiores, flexibilidade e treinamento aerdbico de pelo menos uma hora cada sessao,
duas vezes por semana durante 8 semanas.

DESCONFORTOS E/OU RISCOS ESPERADQOS: durante a avaliacdo, vocé podera
apresentar cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios, alteracfes na
autoestima provocadas pela evocagdo de memdarias ou por reforcos na conscientizacao
sobre uma condicao fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante. VVocé podera
apresentar constrangimento ao se expor durante a realizacdo do teste e é esperado que
vocé sinta um pouco mais de desconforto respiratorio e aumento da fadiga muscular
durante 0 mesmo. Apb6s cada sessdo de exercicios € comum que seus muasculos
apresentem dor muscular tardia, podendo ser branda ou intensa dependendo do seu nivel
de atividade fisica prévia. Esse desconforto tende a diminuir ao longo das sessoes,
conforme sua capacidade aerdbica e resisténcia forem aumentando. Os pesquisadores
fardo de tudo para garantirem o sigilo e tudo que esta ao seu alcance para manté-lo,
porém, ha o risco da quebra de sigilo, ainda gque involuntario e néo intencional. Caso
isso ocorra e vocé se sentir prejudicado, devera entrar em contato com o 6rgdo

responsavel conforme os itens 6 e 10 desse termo.
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3. BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS: ao participar dessa pesquisa, vocé podera
apresentar melhora nos sintomas relacionados a fadiga; melhora no seu
condicionamento fisico; mais disposicao e energia para realizar suas atividades diarias;
beneficios no seu corpo, como diminui¢do de gordura e reducdo de peso; aumento da
resisténcia muscular; diminuicdo da dor e melhora na qualidade de vida. Ademais,
possibilitard ao pesquisador obter informagcBes importantes a respeito do
comportamento muscular, capacidade aerébica e da capacidade mental relacionada aos
sintomas persistentes da Covid-19, além de incrementar o conhecimento sobre o uso da
orientacdo em salde da adesdo da populacdo ao telemonitoramento. Por se tratar de uma
comparagdo entre dois grupos, caso vocé seja alocado em um grupo que o resultado
final mostre menor efeito em relacéo ao outro, vocé podera solicitar a intervencédo que
obteve melhor resultado apds a finalizagédo do estudo.

4. INFORMAGOES: em caso de desconforto e aborrecimento ao responder as questdes
do questionario, vocé serd acolhido, podendo interromper a participacdo e retomar
quando estiver mais confortavel ou, ainda, desistir, sem prejuizos. Durante as sessdes
de exercicio fisico serdo tomadas precaucBes para minimizar os desconfortos fisicos
(familiarizacdo com os exercicios; demonstracdo prévia e monitoramento da dispneia
pela escala de BORG). Vocé tem a garantia de que receberd a resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte do pesquisador
supracitado, sendo acompanhado de maneira remota. Os resultados da pesquisa irdo
tornar-se pablicos por meio de publicacdes de relatorios, artigos, apresentacdes em
eventos cientificos e/ou divulgacdo de outra natureza.

5. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: vocé é livre para retirar o seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer penalizagéo.

6. ASPECTO LEGAL: este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolucdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da
Saude — Brasilia, DF. Qualquer davida sobre questbes éticas envolvendo a pesquisa
vocé podera entrar em com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) que é um 6érgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal

de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisOes, criado para defender os
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interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, localizado no campus de
Florian6polis, na rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/ SC, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br.

GARANTIA DE SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos participantes
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa sera desenvolvida sob supervisao do Laboratério
de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor — LARAL- localizado na
Universidade Federal de Santa Catarina / Campus Ararangud, Rua Pedro Jodo Pereira,
n° 150, Bairro Mato Alto, CEP 88905120, Ararangua, SC e sera totalmente de maneira
remota.

PAGAMENTO: vocé ndo terd nenhum oOnus por participar desta pesquisa, bem como
ndo pagaré nada por sua participacdo. Caso haja algum custo de transporte, 0 mesmo
sera de responsabilidade do pesquisador responsavel. Ainda, caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da
lei.

DANOS AO PARTICIPANTE: caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizacéo, garantida pela Resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, de acordo com a legislacdo vigente e
amplamente consubstanciada.

CONTATO: vocé poderéa entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo estudo,
Prof. Dr. Rafael Indcio Barbosa, através dos telefones (48) 3721-6448 e (48) 99688-

7711 e do e-mail rafael.barbosa@ufsc.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

EU, , apés a leitura e

compreensdo deste termo de consentimento, entendo que minha participacédo é voluntaria e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
deste termo de consentimento e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos

dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

NAO ASSINE ESTE TERMO SE POSSUIR ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Ararangua, de de 20
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Participante

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante como condicao para participacdo nesse estudo.
Ararangua, de de 20

Prof. Dr. Rafael Inacio Barbosa

Responsavel e Pesquisador Principal
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APENDICE B: FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

Prezado participants, #ssa Ncha 2514 Jssociada a participa s do programa oe
reabilnaclo musculo esgusitico para individuos acometidos pea doen ca Covid- 190 E de

sSuma importdnca que wocd ha essa ficha oorrat Moa informa o Seu a-mai
oo o ernail de algudm prisime a wook para enirarmos &m ooenlato.

*Obwigaitio
E-mmail *

Insira seu Whatsipp ou de alguém proximo a wood para entrarmos em contato.

MNome completo *

Data de nasciments *

Exempio; 7 de janalo de 200F

Peso aprosmad o (kg) *

9. Haguanto tempo vook testou positivo para a COVID-19? *
Marcar apenas uma oval

) Wi o um miés
)2 mases
)3 mases
) ameses
) Smses
{Jemeses

L Mais guar 6 meses

1 Cuais foram seus sintomas inidais? (Voo pode marcar mais de uma atternativa)

Margue todas Qud 5@ apdicam
[] Fatwra

|| Fatia de ar

[] Desconforic gastromestinal
[[] cansaga ifadiga)

[[] Dor da cabega

[[] Parda se patadar

[[] Perda de atfate

[ Der nas anicdagies

[ ] oor de garganta

[] Dor muscusar

D D
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1. Wook preciscu de internagao hospitatar?
Marcar agenas uma oval.
() 5im, na enfermaria
) 5im, na uTt
() Mao, figuel em casa

12 Possui diguma dosnca crénica? *
Margus fodes gue s apdicam.
[ was

[[] ooangas ao abuso
g dleool @ cutras drogas, e9s)

[ Diabetes

[[]oeangas candiaca, ANC, doenca vascular
prifirica, antre outras)

[ Doanza puimenar obstnativa erdnica (eonguits erbnica, endisema pumanar)
[] Doencas renais crinicas
[ &sma

Duuncl:l

13.  Wooé faz uso de algum medicamento continuo?
Marcar apenas uma oval

(—_ysm
[

14.  Sea resposta for sim na pergunta amterior, qual cu guais remédios?

15 Vooié ou ji foi fumante? *

Marcar apenas uma owal

(") Sim, mas ndo s mais
l:lﬂm
() NEn

Ma data atual, vooi possul algum sintoma persistente relacionado a COVID-197 +
Margu fodis Qua s& apdicam.

[ maa

[] cansago tadigs)
] oor muscdar
|:| Dor anboslar

[] Fatia de ar

Dl.l.mcu

ook tem familiaridade com trei > fisica? (i pioc ja pratiquei pilates,
corrida, ciclismo, musculacio. caminhada, hidroginéstica... ) *
Marcar apenas umna owail.

[} 5im, |& prathgs alguma athidade Tisica por wm periodo maior 30 que 3 mases

[_NaEo

Extm contmixic nic ol oo nem speovado pelc Google

i:-.'flf::_:h'- Formularos
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ANEXO B: MRC ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA MEDICAL RESEARCH

COUNCIL
Classificacdo | Caracteristicas

1 Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar,
praticar esporte)

2 Falta de ar surge quando caminha de maneira apressada no plano ou
quando caminha em subidas

3 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar;
ou quando caminha no plano, no préprio passo, para respirar

4 Apdbs andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano, para
respirar

5 Falta de ar impede que saia de sua casa.




