ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.15343/0104-7809.202549¢17442025P
ISSN: 1980-3990

Analise do desempenho funcional emindividuos recuperados da COVID-19:
avaliacao por meio do teste de caminhada de seis minutos

Gisele Jesus Furlan' @ Arthur Nunes Marche? @ André Cabral Sardim® @ Ricardo Luis Salvaterra Guerra® @
Ricardo Farinasso Caboclo® @ Tais Mendes de Camargo® @

'Faculdade de Medicina de Jundiai - FMJ. Jundiai/SP, Brasil.
2Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar. Sao Carlos/SP, Brasil.
3Universidade Sao Francisco - USF. Braganca Paulista e Itatiba/SP, Brasil.
E-mail: taismendesdecamargo@gmail.com

Resumo Grafico

REABILITACAO DE
PACIENTES
Highlights POS-COVID-19

+ Impacto da CO-

VID-19 na funcao pul-

Sindrome do

monar e muscular. Desconforto
. Teste de Caminha- Respiratério
(SDRA)

da de Seis Minutos
(TC6’min) - ferramen-
ta essencial.

COVID-19 o Hipoxemia grave
Causando o Fraqueza muscular
+ Desempenho abai- insuficiéncia

xo do esperado no respiratoria
TC6". aguda

+ Respostas fisiologi-
cas ao esforco.

+ Importancia da re-
abilitacido  pulmonar

Intervenc@o crucial na
recuperagdo pulmonar
e funcional

EEEE ) )

p6s-COVID. Teste de caminhada
de seis mir'lutos «— Melhor prognéstico
(TC6min) e preservagéo
Avaliagso funcional funcional
Resumo

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos aos sistemas de sadde, com a fisioterapia desempenhando papel crucial no
manejo de pacientes pés-infec¢do. Este estudo descritivo investigou o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) como ferramenta de
avaliacdo para monitorar alteracdes fisiolégicas e funcionais em pacientes pés-COVID. Realizado no Ambulatério de Fisioterapia em
Cardiologia e pneumologia da Universidade Sao Francisco, em Braganca Paulista/SP, incluiu 18 individuos com encaminhamento para
reabilitacao pulmonar, com idade mediana de 47 anos (£13,40), massa corporal de 74,50 kg (+20,48) e estatura média de 1,65 m (+0,09).
A distancia mediana percorrida no TC6’ foi de 481 metros (£106,20), correspondendo a 78,9% do valor previsto segundo as diretrizes da
American Thoracic Society e European Respiratory Society, indicando reducao da tolerancia ao exercicio aerébico submaximo. Diferencas
estatisticamente significativas foram observadas entre os valores iniciais e finais da pressdo arterial sistélica (p < 0,005), frequéncia
cardiaca (p < 0,002), duplo produto (p < 0,001) e escala de percepcdo subjetiva de BORG, tanto respiratério (p < 0,006) quanto muscular
(p < 0,007). Contudo, ndo foram identificadas diferencas na saturacdo de oxigénio (p > 0,34) e na pressao arterial diastélica (p > 1,00).
Os resultados sugerem que ajustes cardiovasculares e hemodindmicos ocorreram de forma fisiol6gica, reforcando o uso do TC6’ como
instrumento valioso para avaliar a capacidade funcional submdxima e a resposta fisioldgica ao exercicio. O TC6’ demonstrou-se Gtil na
avaliacdo da tolerancia ao esfor¢co em individuos p6s-COVID.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2 apresentou desafios significativos
para os sistemas de satde em todo o mundo. Além
dos esforcos para conter a propagacao do virus,
foi essencial garantir o tratamento adequado dos
pacientes infectados. A fisioterapia emergiu como
uma intervencao crucial no manejo desses pacien-
tes, que desenvolveram quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda (IRA), atuando na recuperacao
pulmonar e funcional, especialmente naqueles
com sintomas respiratérios graves'.

Grande parte das infeccdes ocasionadas pela
COVID-19 terminaram de forma natural, sem apre-
sentar sequelas graves?. Entretanto, uma parcela de
pessoas que desenvolveu casos graves da doenca,
foram levadas ao chamado estado hiper inflama-
tério, gerando hipoxemia grave e diminuicao da
complacéncia pulmonar, levando a Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDRA)?3. Apos a (SDRA)
uma porcentagem das pessoas infectadas apresen-
tou diminuicao da qualidade funcional dos muscu-
los respiratérios e fraqueza neuromuscular geral®.

Dessa forma, a reabilitacdo funcional desses in-
dividuos, por meio de estratégias de melhora de
desempenho funcional, usualmente realizadas pela
fisioterapia, tornou-se nao somente essencial, mas
indispensavel. Com a experiéncia em pacientes
com COVID-19 reabilitados e que receberam alta,
a intervencao oportuna de reabilitacdo respiratoria
e musculoesquelética mostrou-se eficaz em melho-
rar o prognoéstico, maximizar a preservacao funcio-

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo: Estudo do tipo observacional e re-
trospectivo, envolvendo uma etapa de coleta de da-
dos.

Participantes: A amostra foi obtida por meio da in-
clusao sequencial de todos os pacientes elegiveis para
o estudo, atendidos no referido campo de pesquisa
no periodo estabelecido para a coleta de dados, ap6s
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicao.

Campo de pesquisa: Todas as avaliacoes foram
conduzidas no Ambulatério de Fisioterapia em Car-
diologia e Pneumologia da Faculdade de Fisioterapia
da Universidade S3o Francisco, na cidade de Bragan-
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nal e melhorar a qualidade de vida®.

Com o processo de reabilitacao iniciado, encon-
tra-se a necessidade de testes que apresentem paréa-
metros com quantificacdes objetivas e que demons-
trem as alteracoes fisiopatoldgicas, para acompanhar
de maneira quantitativa a evolucdo dos pacientes.
De acordo com a American Thoracic Society 2002 o
teste de caminhada de seis minutos (TC6’min) apre-
senta-se como 6tima opcdo, sendo que a indicacao
mais forte para o TC6’min é mensurar a resposta a
intervencdes terapéuticas em pacientes com doen-
cas cardiacas ou pulmonares moderadas a graves. O
TC6'min também tem sido utilizado como medida
unica do estado funcional dos pacientes, bem como
preditor de morbidade e mortalidade®.

A aplicabilidade do teste em questao é notoria-
mente factivel em ambiente clinico, demandando
poucos componentes, pouco espaco e baixo cus-
to. Portanto, o TC6’min foi utilizado neste estudo
como ferramenta para coletar dados quantitativos,
e avaliar as variaveis mensuradas em individuos
com sequelas pés-covid-19 e buscou responder a
seguinte questdo: o TC6’ é seguro e clinicamente
atil para avaliar a capacidade funcional e as respos-
tas fisiologicas de individuos com sequelas p6s-CO-
VID-19 em um servico de reabilitacdo pulmonar?

Assim, este estudo teve por objetivo avaliar a
aplicabilidade do TC6” em individuos com sequelas
p6s-COVID-19, comparando os valores preditos
com os obtidos e analisando as respostas fisiologi-
cas e perceptivas ao esforco.

ca Paulista, municipio do interior do Estado de Sao
Paulo. Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Sao Francisco (CAEE:
53287021.60000.5514) segundo as recomendacoes
previstas na Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Na-
cional de Salde quanto aos aspectos éticos e legais
das pesquisas envolvendo seres humanos.

Critérios de inclusao: A amostra foi composta por
individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos, com
indicacdo para participacao na RP com encaminha-
mento médico e que apresentassem baixo risco para
o treinamento fisico segundo os critérios da American
Heart Association (Figura 1).
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CLASSE A:

risco majoritarios para DCV.

Homens > 45 anos e mulheres > 55 anos sem sintomas ou diagnostico de DCV, com 2 ou mais fatores de

CLASSE B:

1. Classes I ou II da NHYA.
2. Capacidade para o exercicio < 6 METs.
3. Auséncia de sintomas de IC.

6 METs.
5. Aumento esperado na PAS durante o exercicio.

éncia cardiaca.

Individuos com DCV estavel e com baixo risco de complicacdes para o exercicio intenso. Esta classifi-
cacao inclui pacientes com DAC (IAM, Angina estavel, Revascularizacdo do Miocardio, Angioplastia),
valvopatia, cardiopatia com FEVE < 30% sem cardiomiopatia hipertrofica ou miocardite recente e car-
diopatia congénita, que apresente pelo menos uma das caracteristicas abaixo:

4. Auséncia de isquemia do miocardio ou angina de repouso ou no teste de exercicio igual ou inferior a

6. Auséncia de taquicardia ventricular sustentada ou nao sustentada em repouso ou no exercicio.
7. Capacidade para acompanhar a intensidade da atividade fisica por meio da automonitoragao da frequ-

Fonte: Adaptado de FLETCHER, BALADY, AMSTERDAM, et al. 2011. Exercise Standards for Testing and Training: A Statement for
Healthcare professionals from the American Heart Association Circulation. n.104, p:1694-1740, 2011".

Figura 1 - Critérios da American Heart Association para programa de Reabilitacao Cardiovascular em pa-
cientes com baixo risco. Universidade S3do Francisco, Braganga Paulista, 2024.

Critérios de exclusdo: pacientes com afeccoes
musculoesqueléticas, neuropatia periférica e/ou do-
enca de Parkinson; Moderado e alto risco (classes C
e D), Para treinamento fisico, segundo os critérios da
American Heart Association®. Também, foram descon-
tinuados do estudo, os participantes que ndo com-
pareceram as avaliacbes, aqueles que apresentaram
aumento dos niveis pressoricos, angina ao esforco e/
ou qualquer sintomatologia durante a avaliacao e que
ndo tivessem todos os dados completos, bem como
foram excluidos os participantes que tiveram que in-
terromper o teste mesmo que durante os seis minutos
de realizacao.

Procedimentos: Ap6s concordancia em participar
do estudo foram coletados dados sociodemograficos
e clinicos, dados antropométricos, tais como: peso
corporal, estatura, indice de massa corpérea (IMC)?,
ausculta cardiaca e pulmonar™. Os participantes fo-
ram avaliados em uma Unica ocasiao, na qual foram
avaliados os seguintes parametros: frequéncia car-
diaca (FC), saturacao de oxigénio (SatO,), escala de
percepcao subjetiva de Borg, pressao arterial sistélica
(PAS) e diastolica (PAD), duplo produto (DP), escala

de percepcao subjetiva de BORG e distancia prevista
e percorrida no TC6'.

Instrumentos de avaliacao

Mensuracao da pressao arterial sistémica (PA): Os
valores da PA foram obtidos por meio de um esfigmo-
manometro previamente testado e calibrado. A men-
suracdo da PA foi realizada de acordo com as reco-
mendacoes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020)'".Os valores de PA obtidos subsidiaram
a classificacdo dos sujeitos de acordo com os critérios
daSBH (2020): pressao arterial 6tima (PAS<120 e PAD<
80mmHg); normal (PAS<130 e PAD<85mmHg), limi-
trofe (PAS entre130-139 e PAD entre 85-89mmHG);
HAS Estagio 1 (PAS entre 140-159mmHg) e PAD
entre 90-99mmHg); HAS Estagio 2 (PAS entre 160-
179mmHg e PAD entre 100-109 mmHg); HAS Estagio
3 (PAS>=180 e PAD>=110mmHg) e HAS isolada PAS
> =140 e PAD <90mmHg. A pressao arterial (PA) com
uso de esfigmomandmetro da marca premium® e este-
toscopio da marca Littmann, modelo Classic Ill°.

Avaliacdo do DP: o DP é uma medida utilizada
para avaliar a demanda cardiovascular durante ativida-
des fisicas, especialmente no contexto de exercicios
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subméaximos, como no TC6’. O DP é calculado mul-
tiplicando-se a frequéncia cardiaca (FC) pela pressao
arterial sistélica (PAS), refletindo a carga sobre o cora-
cdo, uma vez que o aumento simultaneo desses dois
parametros indica maior esforco do miocardio para
fornecer oxigénio aos tecidos parametro hemodinami-
co importante, pois reflete de forma indireta o traba-
lho cardiaco™.

Avaliacao da oxigenacao: Foi mensurada por meio
de oximetria de pulso sendo utilizado o oximetro de
pulso portatil Oled Graph - G-TECH® portatil autoriza-
do pela ANVISA. Foram utilizados valores de referén-
cia de normalidade entre 95% e 98%.

Avaliacdo da frequéncia cardiaca: Foi dada pelo
nimero de batimentos por minuto (bpm). Os valores
de referéncia de frequéncia cardiaca para o adulto
saudavel na condicdo de repouso encontram-se entre
60 e 100 bpm. A mesma foi mensurada por meio de
frequencimetro (Polar®).

Medida da massa corporal e estatura: A massa
corporal foi obtida por meio de uma balanca antropo-
métrica (Marte) calibrada e verificada pelo INMETRO
com capacidade para 150 Kg. Solicitou-se ao paciente
que retirasse o calcado no momento da afericao. A
estatura foi medida na posicao ereta por meio de uma
haste fixada a plataforma da balanca e apoiada sobre
a cabeca, com o paciente posicionado de costas para
a haste e com olhar para o horizonte. Com base na
massa corporal e estatura, calculou-se o indice de mas-
sa corporal (IMC), utilizando as seguintes recomenda-
¢oes da OMS (2000)° para sua classificacao.

Medida da tolerancia ao exercicio: Os participan-
tes foram submetidos ao TC6’ para comparar a dis-
tancia prevista com a distancia atingida no percurso,
bem como para verificar e documentar as respostas
das variaveis cardiovasculares ao esforco fisico através
do DP e mensurar os valores de dispneia durante a
realizacao do mesmo. O TC6’ € o teste mais represen-
tativo das atividades da vida diaria em comparacao
a outros testes de caminhada. O teste foi conduzi-
do de acordo com as Diretrizes da American Thoracic

RESULTADOS

Society e European Respiratory Society®. Os individuos
foram instruidos a caminhar a distancia maxima possi-
vel por seis minutos em um corredor interno plano e
reto de 30 m de comprimento. Dois cones de transito
indicaram o trajeto e o corredor foi marcado a cada 3
metros. Instrucoes e encorajamento verbal padroniza-
das foram fornecidas aos participantes a cada minuto.
Foram registrados os valores de distancia do TC6’ em
metros e a porcentagem dos valores previstos'®. A
distancia prevista no TC6’ para cada individuo foi re-
alizada previamente a cada teste, usando a férmula
para mulheres = (7,57 x estatura cm) - (5,02 x idade
anos) - (1,76 x peso kg) - 309 para homens = (2,11 x
estatura cm) - (2,29 x peso kg) - (5,78 x idade anos) +
667, descrita por Enright pL, Sherrill (1998)*. Ao inicio
e final do teste foram também mensurados os valo-
res de sensacdo subjetiva ao esforco respiratorio e em
relacdo a fadiga de membros inferiores, por meio da
aplicacdo da escala adaptada de percepcao subjetiva
(Borg G)™.

Coleta de Dados: A coleta de dados foi realiza-
da por um dos pesquisadores, no referido campo de
pesquisa.

Analise dos dados: As andlises foram realizadas
por meio do software SpSS versao 27 (IBM Statistics).
O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado
para essa verificacdo da normalidade dos dados. A
analise descritiva foi utilizada para a caracterizacao
da amostra e para comparagoes entre os tempos com
relacdo as variaveis estudadas foi aplicado o teste ndo-
-paramétrico de Wilcoxon. Foram considerados signifi-
cativas diferencas com p<0,05.

Aspectos Eticos: Respeitando as normas de conduta
em pesquisa experimental com seres humanos (Reso-
lucdo 466/ 12/2012 do Conselho Nacional de Salide),
este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa (CEP) da Universidade Sao Francisco
[Parecer 5.952.479] (CAEE: 53287021.6.0000.5514). Fo-
ram incluidos neste estudo os voluntarios que aceitaram
participar da pesquisa e que assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE) de participacao.

A caracterizacao antropométrica da amostra final encontra-se descrita na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Caracterizacdo antropométrica da amostra (n=18), Braganca Paulista,
Universidade S3o Francisco, 2024.

Mediana Desvio Padrio
Idade (anos) 47 13,40
Massa corporea (kg) 74,50 20,48
Estatura (m) 1,65 0,09
IMC ((kg/m?) 27,52 6,13

Legenda: Kg: quilogramas; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; kg/m?:peso corporal em quilogramas dividido por altura elevada ao quadrado.
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A amostra desse estudo foi composta por 23 indivi-  rem e dois foram excluidos por ndo possuirem carta de
duos, porém trés foram excluidos por nao comparece- encaminhamento para reabilitacao pulmonar (Figura 2).

Elegiveis
(N=23)
Nao Incluidos
« Nao compareceram(N=3)
Alocados
(N=20)
Excluidos
- Naio atende aos critérios
de inclusao (N=2)
Analisados
(N=18)

Figura 2 - Fluxograma do estudo.

Como pode ser observado na tabela 2, em relacdo PAS, FC, DP e escala de percepcao subjetiva de Borg,
a distancia prevista e atingida no TC6’, observou-se ap0s a realizacao do teste.
diferenca significativa entre os valores iniciais e finais Nao foi observada diferenca entre os valores ini-
atingidos, bem como houve diferenca significativa en-  ciais e finais entre os valores de saturacdo de oxigénio
tre os valores iniciais e finais em relacdo aos valores de e PAD.

Tabela 2 - Distribuicdo e comparacdo das variaveis avaliadas no TC6’ (n=18). Braganca Paulista,
Universidade S3o Francisco, 2024.

p valor
Distéancia prevista (metros) Distancia atingida (metros)
608,98 481 <0,001*
SatO, inicial (%) SatO, final (%)
97 95 0,34
PAS inicial (mmHg) PAS inicial (mmHg)
120 130 0,005%*
PAD inicial (mmHg) PAD final (mmHg)
80 80 1
FC inicial (bpm) FC final (bpm)
86 95 0,002*
DP inicial (bpm/mmHg) DP (bpm/mmHg)
Percepcio subjetiva de BORG inicial — respiracio Percepcio subjetiva de BORG final — respiracio
2 4 0,006*
Percepcio subjetiva de BORG inicial - MMII Percepcio subjetiva de BORG final - MMII
0 2 0,007*

Legenda: Sat: Saturagdo de Oxigénio; PAS: pressao Arterial Sistolica; PAD: pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca; DP: DP; MMII: membros
inferiores.
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DISCUSSAD

O presente estudo teve por objetivo avaliar e com-
parar a distdncia prevista e atingida no TC6’, bem
como verificar comparar os dados iniciais e finais atin-
gidos no teste, valores de satO,, PAS, PAD, FC, DP e
escala de percepcdo subjetiva de BORG respiratério e
muscular em pacientes com sequelas p6s-COVID-19
encaminhados para reabilitacao pulmonar.

O TCé6’fornece dados que demonstram de forma
quantitativa a tolerancia submaxima ao esforco e os
compara aos valores preditos'. A distancia mediana
percorrida no TC6’ pelos individuos do estudo foi 481
metros, mostrando que os individuos apresentavam
uma possivel diminuicdo da tolerdncia ao esforco,
com valores em torno de 78,9% em relacao aos va-
lores previstos, segundo a literatura'®. Dessa forma,
observa-se que, ap6s acometimento pela disfuncao,
ha diminuicao da tolerancia ao esforco fisico, o que
foi observado no momento da avaliacdo. No estudo
realizado por Mantha et al. (2020)'®, os autores de-
monstraram a utilidade do TC6’ no diagndstico inicial
de COVID-19, para discriminacdo precoce de casos
leves em relacao aos casos graves. Nesta mesma linha,
em um estudo transversal, realizado em 34 pacientes
pos-COVID-19 e 33 individuos saudaveis, com ava-
liacao realizada um més ap6s uma infeccao ndo grave,
os dois grupos foram avaliados por meio do teste do
degrau de seis minutos (TD6), TC6’ e teste de funcao
pulmonar, os autores observaram que, em relacao
ao desempenho no TCe’, a distancia percorrida pelo
grupo po6s-COVID-19 (423 £ 7) foi 94m menor que
o grupo saudavel’®. Embora o presente estudo nao
tenha um grupo saudavel para comparacdo, os acha-
dos apresentados no presente estudo corroboram os
encontrados no estudo de Omar et al. (2023)'7, uma
vez que os individuos estudados apresentaram valores
abaixo do predito em 21,10%.

Ao observar o comportamento da FC, constatou-se
um comportamento fisiolégico desta variavel, quando
comparado valores iniciais e finais no TC6’ (p< 0,002),
sendo que o mesmo pode ser também observado
nos parametros de PAS (p< 0,005), DP (<0,001) e de
escala de percepcao subjetiva de BORG respiratério
(p<0,006) e muscular (p<0,007). Dessa forma, nota-se
que os individuos, quando submetidos ao TCé’, apre-
sentaram ajustes fisiologicos causados pela exposicao
do organismo ao esforco aerdbico de intensidade sub-
maxima. O estudo de Alonso et al. (2002)'® apresentou
que a exposicao de pacientes saudaveis ao exercicio
aerébio é o preditor direto ao aumento da FC, reafir-
mando os resultados encontrados na presente amos-
tra, onde tal ajuste fisiol6gico ocorre perante a expo-
sicdo ao esforco, mesmo em individuos que possuiam
sequelas do SARS-CoV-2. Os resultados apresentados
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neste estudo, em relacdo a PA, FC e DP mostraram
que os ajustes cardiovasculares e hemodindmicos
ocorreram de forma fisiolégica, os quais sdo essenciais
para garantir adequada perfusdo tecidual e a manu-
tencao da PA dentro dos limites aceitaveis, frente aos
ajustes de intensidade. Para que tais ajustes ocorram,
processam-se informacoes provenientes dos recep-
tores sensoriais e recebem respostas que promovem
ajustes na FC, no retorno venoso e na redistribuicao
do fluxo sanguineo aos musculos em movimento, o
que provoca uma série de respostas fisiologicas, resul-
tantes de adaptacdes autondmicas e hemodindmicas
que vao influenciar o sistema cardiovascular'®?°, Ain-
da, deve ser ressaltado que o aumento do DP demons-
tra a estimativa de esforco cardiaco e de consumo de
oxigénio pelo miocardio de forma indireta?', e esse
aumento reflete, mais uma vez, o ajuste frente ao es-
forco, mesmo que submaximo. Fletcher et al. (2001)’
citam que o DP é uma ferramenta importante para
avaliar a resposta cardiovascular ao exercicio, uma vez
que a combinacdo de FC e PAS reflete a carga hemo-
dinamica total sobre o coracdo. Stewart et al. (2016)?*?
também destacam que o DP é um pardmetro eficaz
para identificar pacientes com insuficiéncia cardiaca,
pois valores elevados de DP estdo associados a uma
maior morbidade e mortalidade cardiovascular. Além
disso, o DP tem sido utilizado em estudos que avaliam
a recuperacdo funcional de pacientes pds-operatérios
e na reabilitacido de doencas respiratérias, como a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e em
pacientes p6s-COVID.

Em relacdo a sensacdo subjetiva de esforco, ava-
liada pela escala de percepcido subjetiva de Borg,
observou-se comportamento de aumento, frente ao
esforco, demonstrando que o exercicio produziu disp-
neia e fadiga muscular em membros inferiores. Dados
de uma meta andlise, realizada por Pouliopoulou et al.
(2023)*, na qual os autores sintetizaram 14 estudos,
observaram que a variavel de dispneia foi avaliada em
oito estudos, o que denota a importancia do estudo
desta variavel como importante pardmetro de analise
nessa populacdo, conforme foi realizado na presen-
te investigacdo. Essa variavel também é apontada de
forma similar no estudo classico publicado por Enri-
ght et al. (1998)'. A Escala de percepcdo subjetiva de
BORG adaptada (versdo 0-10), utilizada neste estudo,
é uma ferramenta eficaz e amplamente utilizada para
avaliar a intensidade do exercicio, especialmente em
ambientes clinicos e de reabilitacao, devido sua simpli-
cidade, versatilidade e baixo custo, o que a torna uma
excelente opcdo para monitorar a carga de trabalho
de pacientes com diferentes condices de saude, tal
como nas doencas respiratorias cronicas; apesar de
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suas limitacdes, como a subjetividade e a possibilida-
de de influéncias psicoldgicas, a escala continua a ser
um método valioso para personalizar programas de
exercicio e garantir a seguranca e o conforto dos pa-
cientes'.

Aponta-se que, na amostra estudada, ndo foram
observadas diferencas entre os valores iniciais e finais
em relacdo a de saturacao de oxigénio e PAD. No
estudo desenvolvido por Mazza et al. (2020)** uma
amostra de 402 sujeitos com sintomas psiquiatricos
pos-covid-19, os autores observaram valores de satu-
racao de oxigénio dentro dos valores de referéncia,
como apontado na presente investigacao, embora as
amostras possuam disfuncoes diferentes. Vale ressal-
tar ainda que, mesmo frente ao TC6’, o comportamen-
to da saturacdo de oxigénio refletiu a continua entrega
de oxigénio aos tecidos em atividade, o que reflete a
adequacao entre esforco e consumo de oxigénio pe-
los tecidos?'. No mesmo sentido, o comportamento
da PAD frente ao esforco submaximo denota o com-
portamento fisiolégico dessa variavel, a qual tende a
diminuir ou permanecer inalterada durante o esforco,
mesmo que submaximo, sendo que o aumento des-
sa variavel reflete uma inadequacao/encurtamento na
diastole, o que pode gerar diminuicdo no aporte de

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados do TC6’ indicam
que a disfuncao presente na populacao estudada
impactou negativamente no desempenho, ja que
a distancia percorrida foi inferior aos valores pre-
vistos. Apesar disso, a SatO, e a PAD nao apre-
sentaram variacao significativa entre os momentos
inicial e final do teste, sugerindo que, mesmo com
a disfuncdo residual, o sistema cardiovascular foi
capaz de se ajustar adequadamente, mantendo
a eficacia do relaxamento ventricular. Por outro
lado, as alteracbes observadas na PAS, FC, DP e
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oxigénio ao miocardio™. Nos resultados apresentados
neste estudo, nota-se que ndo houve variacoes signi-
ficativas entre valores iniciais e finais da PAD, o que
pode ter refletido na estabilidade da SatO,. No estudo
realizado por Zile et al. (2022)%, os autores nao obser-
varam alteracdes significativas na PAD dos individuos
acometidos pela Covid-19, assim, nossos achados co-
rroboram com os achados do estudo.

A literatura aponta que os sobreviventes da pneu-
monia por COVID-19 podem apresentar envolvimen-
to multissistémico persistente (pulmao, vasos pulmo-
nares, coracao, musculo, glébulos vermelhos) que
pode afetar negativamente a capacidade de exerci-
cio?®. Nesse sentido, faz-se necessario o uso de uma
ferramenta capaz de mensurar variaveis relacionadas
a tolerancia ao esforco, bem como evolucdo do trata-
mento e que pode ser utilizada também como critério
de alta terapéutica?®, como é o caso da avaliacdo por
meio do TC6'.

Embora os resultados do estudo sejam importantes,
alguns apontamentos nao podem ser negligenciados,
tais como: pequeno tamanho amostral e auséncia de
um grupo controle saudavel. Também nao foi possivel
realizar a avaliacdo apds uma possivel intervencao por
meio da reabilitacdo pulmonar.

escala de percepcao subjetiva de BORG indicam
que o corpo respondeu de maneira fisiol6gica ao
esforco submaximo, promovendo os ajustes neces-
sarios nos parametros cardiovasculares e hemo-
dinamicos.

Esses achados sugerem que, apesar das limi-
tacoes no desempenho, a funcao cardiovascular foi
capaz de se adaptar ao teste submaximo, eviden-
ciando a importancia da monitorizacdo dos para-
metros fisiolégicos durante a avaliacdo no TC6’ na
populacdo estudada.
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