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RESUMO

Introducdo: Para entender melhor os comprometimentos em esforcos
submaximos e maximos em individuos pos-infeccdo aguda por COVID-19 e verificar
se esses comprometimentos sdo semelhantes aos encontrados em pacientes cujo
padrdo de mecéanica pulmonar seja semelhante aos dos pacientes pés-infec¢do aguda
por COVID-19, analisamos as variaveis de esforcos subméaximos e méaximos de
ambos. Objetivo: Identificar o padrdo de mecanica pulmonar nos casos pos-infeccéo
aguda por COVID-19 e parear, pela mecanica pulmonar, com pacientes com doencas
pulmonares crénicas. Descrever o comportamento no teste de caminhada de seis
minutos (TC6M), e no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) dos dois grupos e
comparar o desempenho de ambos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal retrospectivo, que identificou, por meio da espirometria, 0 predominio de
alteracdo da mecéanica pulmonar de individuos p6s COVID-19, buscando pareamento
com pacientes com doengas pulmonares crbnicas que apresentassem 0 mesmo
comprometimento na espirometria. Foi realizada comparacdo de variaveis de
espirometria, TC6M e TCPE entre os grupos bem como correlacdo das variaveis
espirométricas com as do TC6M e do TCPE, cujo comportamento ndo apresentasse
diferencas entre o0s grupos. Resultados: Tendo sido identificado padréo
predominantemente restritivo, a amostra final foi composta por 20 pacientes, tendo
sido pareados 10 pacientes com diagndstico de doenca pulmonar restritiva (DPR). O
grupo pos — COVID-19 apresentou maiores valores das variaveis produto distancia x
dessaturacéo e dessaturacéo induzida no TC6M, e no TCPE apresentou maior valor
de frequéncia cardiaca maxima, comparados ao grupo com DPR. Considerando o
comportamento homogéneo da amostra final total, foram encontradas correlacdes
significativas entre CVF e distancia e velocidade do TC6M e correlacdo negativa da
CVF com V' Eméax. Concluséo: Os prejuizos na capacidade de realizacao de esfor¢cos
submaximo e maximo séo predominantemente semelhantes, a partir do momento em

gue se considera 0 mesmo padrédo de alteragcdo sobre a mecéanica pulmonar. A
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oxigenacao final no TC6M, sendo mais prejudicada nos pacientes com DPR, levou a
um pior desempenho em variaveis do TC6M que levam em consideracédo o nivel final
de oxigenacdo. Devido a diferenca de idade, a FCmax atingida foi menor no grupo
DPR, sendo as outras variaveis analisadas homogéneas entre os grupos. Por fim, o
nivel de restricdo da amostra final influencia na distancia percorrida e velocidade

desenvolvida no TC6M, bem como na ventilagdo minuto maxima no TCPE.

Palavras-chave: Afec¢cdes P0s-COVID; doencas pulmonares restritiva; espirometria;

teste de caminhada de 6 minutos; teste cardiopulmonar de esforco.



ABSTRACT

Introduction: To better understand submaximal and maximal effort impairments in
individuals after acute COVID-19 infection and to verify whether these impairments are
similar to those found in patients whose pattern of lung mechanics is similar to that of
patients after acute COVID-19 infection, we compared submaximal and maximal effort
variables. The aim of this study, is to identify the pattern of lung mechanics in cases
after acute COVID-19 infection and match, by lung mechanics, with patients with
chronic lung diseases. To describe the behavior in the six-minute walk test (6MWT)
and in the cardiopulmonary exercise test (CPET) of the two groups and compare the
performance of both. Methods: This is a retrospective cross-sectional observational
study, which identified, through spirometry, the predominance of changes in lung
mechanics in individuals after COVID-19, seeking pairing with patients with chronic
lung diseases who had the same impairment in spirometry. Comparison of spirometry,
6MWT and CPET variables was performed between groups, as well as correlation of
spirometric variables with 6MWT and CPET, whose behavior did not show differences
between groups. Results: Having identified a predominantly restrictive pattern, the
final sample consisted of 20 patients, with 10 patients diagnosed with restrictive lung
disease (RSD) being matched. The post-COVID-19 group showed higher values of the
product distance x desaturation and induced desaturation variables in the 6MWT, and
in the CPET, it showed a higher value of maximum heart rate, compared to the group
with RPD. Considering the homogeneous behavior of the total final sample, significant
correlations were found between FVC and 6MWT distance and speed, and a negative
correlation between FVC and V' Emax. Conclusion: Impairments in the ability to
perform submaximal and maximal efforts are predominantly similar, from the moment
that the same pattern of change in lung mechanics is considered. Final oxygenation in
the 6BMWT, being more impaired in patients with RPD, led to a worse performance in
6MWT variables that take into account the final level of oxygenation. Due to the age
difference, the HRmax achieved was lower in the RPD group, with the other variables

analyzed being homogeneous between the groups. Finally, the restriction level of the
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final sample influences the distance covered and the speed developed in the 6MWT,

as well as the maximum minute ventilation in the CPET.

Keywords: Acute post-COVID-19 syndrome; lung diseases, restrictive; spirometry; 6

minutes walk test; exercise test.
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1. INTRODUCAO

1.1 O contexto da COVID19 e suas repercussdes organicas

A COVID-19 é uma doenca infecto contagiosa causada pela contaminacéo a
partir do contato com o virus SARS-CoV-2. A pandemia de COVID-19 causou mais
de 600.000 mortes, sendo o total de casos superior a 35 milhdes no Brasil e no
mundo, quase 650 milhdes de casos confirmados durante a pandemia
(Covid.saude.gov; acessado em 9 de Junho de 2023). Trata-se de uma doenca cujo
foco primario de infecgdo ocorre pela penetracéo do virus no sistema respiratério®?,
com possivel acometimento subsequente de outros 0Orgdos e sistemas. A
transmissao ocorre pelo trato respiratério, sendo que o epitélio alveolar bem como
a vasculatura do endotélio estdo repletas de receptores para enzima conversora de
angiotensina tipo 2, principal sitio de ligacdo do virus. Consequentemente ao dano
celular, poderd haver evolucdo para preenchimento alveolar, num processo
fisiopatoldgico similar ao da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Esta infeccdo por vezes desenvolve-se de maneira agressiva, podendo causar
pneumonia grave e SDRA, com sequelas graves nos pulmdes, como a fibrose

pulmonar 34, podendo inclusive levar ao 6bito.

Alguns efeitos da COVID-19 a médio prazo sobre os pulmbes ja sao
conhecidos. Sabe-se, por exemplo, que a infeccdo por SARS-CoV-2 leva, para
alguns pacientes em carater transitorio, ao desenvolvimento de padrdo restritivo
pulmonar °. Assim, ha predominancia de padréo restritivo nesses pacientes, que é
de 54% dos casos em pacientes pos-infeccdo por COVID-19, segundo revisdo

sistematica com meta-analise realizada sobre o tema 6. Claudia Valenzuela e
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colaboradores, 2021, realizaram uma revisdo da literatura com estudos que
corroboram a presenca do padrdo restritivo em alguns casos pés COVID-19 e

concluem sugerindo o desenvolvimento de mais estudos neste campo .

Em se tratando de desenvolvimento de padrdo restritivo pulmonar, esta
perturbacdo esta associada a alteracdo na capacidade de difusdo, sendo esta a
provavel causa da hipoxemia, por vezes presente nestes pacientes. Assim, a
hipoxemia, quando presente na COVID-19, é relacionada a uma baixa relacdo entre
ventilacdo e perfusdo (desequilibrio V'/Q) e shunt, e se correlaciona com reducéo
da complacéncia pulmonar 8. Funcionalmente, estes fatores acarretam reducéo da
capacidade de realizacdo de exercicios por dispneia e dessaturacdo aos minimos

esforcos.

Em niveis sistémicos, sabe-se que na infeccdo aguda e grave por SARS-
CoV-2, podem ocorrer perturbacdes neurologicas periféricas, quando ha uso de
corticosteréides e agentes bloqueadores neuromusculares, além de elevacdes do
acucar no sangue. Somado a estes fatores, a idade, o estado funcional muscular
antes da infeccao, comorbidades pré-existentes, trajetéria do dano muscular e
estado nutricional contribuem para o dano muscular ® 1°. Além disso, sabe-se
também que periodos prolongados de internacdo hospitalar, por si s6, estédo
relacionados com a perda de massa magra e drastica reducéo da independéncia
funcional destes pacientes 1!. Desta forma, a conjuncdo destas alteracdes
pulmonares e musculares leva a um prejuizo funcional e na capacidade em realizar

esforcos.

No que diz respeito aos diferentes graus de disfuncdo respiratoria, fisica e

psicolégica em pacientes € vital padronizar técnicas e procedimentos de reabilitacao
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respiratéria para estes pacientes em diversas regides do mundo 2. Os pacientes pos
COVID-19 podem apresentar baixa aptidao fisica, dispneia aos esforcos, atrofia
muscular (incluindo muasculos ventilatorios, musculos do tronco e dos membros
inferiores e superiores) e transtornos de estresse pés-traumatico 3.

Pode ocorrer ainda uma atrofia generalizada com necrose nas fibras
musculares, desarranjo das miofibrilas e transmissao do disco Z. Nesses pacientes,
espera-se uma reducao de 13% na distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6

Minutos (TC6M)*L.

1.2 O paralelo da funcgéo respiratoria p6s-COVID-19 com doencgas pulmonares

crbnicas

As doencas pulmonares restritivas (DPR) sao caracterizadas por condicdes
gue levam a reducédo da distensibilidade dos pulmdées, culminando em reducédo dos
volumes pulmonares e da capacidade pulmonar total. Podem ser causadas por
destruicdo do parénquima pulmonar por infiltrados a partir de mecanismos
inflamatorios, toxinas ou outros de natureza idiopatica, ou ainda por condicdes extra

parenquimatosas 4.

As doencas pulmonares intersticiais sdo um grupo de numerosas doencas
pulmonares, cujo maior expoente possivelmente seja a fibrose pulmonar idiopéatica,
sao caracterizadas pelo desenvolvimento de infiltrados celulares ou deposicao de
matriz extracelular nos espacos aéreos distais aos bronguiolos terminais ° que

levardo & um caracter restritivo na funcéo pulmonar.
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Pacientes com fibrose pulmonar idiopatica geralmente apresentam padrdes
espirométricos restritivos, com volumes e capacidades pulmonares reduzidos > 1,
Em alguns casos de COVID-19 ocorre fibrose pulmonar que também vai conferir

essa caracteristica restritiva a funcdo pulmonar.

Em seu carater evolutivo fisiopatolégico havera a reducéo da capacidade de
difusdo e déficit ventilatorio restritivo, os quais também levardo a dispneia e
dessaturacdo aos esforcos. Aliados a estes fatores, o prejuizo sobre as funcdes
cardiaca e musculares levardo também a um prejuizo na capacidade funcional e de

realizacdo de esforcos 7.

No sentido de contrabalancar tais efeitos deletérios, a reabilitacdo
cardiorrespiratéria esta focada no manejo das condicdes respiratérias agudas e
cronicas e visa melhorar a recuperacéo fisica apés uma doenca aguda. Com isto,
certamente a fisioterapia sera benéfica no tratamento respiratério e na reabilitacao
fisica de pacientes pds-COVID19, bem como pacientes com fibrose pulmonar

idiopatica e outras doencas pulmonares intersticiais.

Antes de reabilitar tais individuos, faz-se importante o conhecimento sobre o
qguadro funcional do paciente para que a equipe de reabilitacdo pulmonar conheca
melhor seus pacientes e trace seu plano terapéutico com objetivos mais especificos,
afinal, qualquer intervencédo € melhor elaborada e aplicada quando existe uma

avaliacdo mais completa do paciente.

Para compreender as repercussdes dessas DPR sobre a funcgao
cardiorrespiratéria e quanto a limitacdo sobre a funcionalidade dos individuos
acometidos, os meétodos mais comumente utilizados sdo espirometria, teste

cardiopulmonar de esfor¢o (TCPE) e TC6M 18,
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Muitos estudos foram desenvolvidos durante a pandemia e muitos ainda estao
sendo realizados a fim de investigar os efeitos a longo prazo dessa doenca. Existem
muitos estudos envolvendo individuos pds-COVID-19 em reabilitacdo pulmonar,
porém ainda ndo ha producdo cientifica que analise esses individuos, quanto ao
comportamento durante realizacdes de esforcos submaximo e maximo, e mais ainda,
ndo ha paralelo com grupo de pacientes que apresentem o mesmo padrdo de
mecanica pulmonar, no sentido de comparar avaliacbes do esforgcos submaximo e

maximo dos grupos 1°.

Desta forma, sendo os pacientes pos-infec¢cao aguda por COVID-19 pareados
com pacientes com doencas pulmonares cronicas de padrdo espirométrico
semelhante, € plausivel supor que alteracdes sobre as capacidades submaxima e
maxima na realizacdo de esforcos seja comparavel entre os grupos. Além disto, é
crucial entender o mecanismo subjacente sobre o prejuizo funcional, ndo avaliado por
medidas em repouso, e assim contemplando a analise dos fatores que podem limitar

a realizacao de esforcos.
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2.0BJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar o padréo de mecanica pulmonar dos individuos com diagndstico de
pos-infeccdo aguda por COVID19 encaminhados a um programa de reabilitacdo
pulmonar e parear, a partir da alteracdo de mecanica pulmonar, com individuos que

se assemelhem aos com pos-infec¢do aguda por COVID19.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever o desempenho no teste de caminhada de seis minutos de pacientes

convalescentes por infeccédo por COVID-19;

b) Descrever o desempenho no teste de caminhada de seis minutos de pacientes cuja
alteracdo de mecéanica pulmonar se assemelhe ao encontrado em pacientes pos-

infeccdo aguda por COVID19;

c) Comparar o desempenho no teste de caminhada de seis minutos de pacientes
convalescentes por infec¢do por COVID-19 com pacientes cuja alteracdo de mecanica
pulmonar se assemelhe ao encontrado em pacientes pos-infeccdo aguda por

COVID19;

d) Descrever e comparar o desempenho no teste ergoespirométrico de pacientes
convalescentes por infec¢do por COVID-19 com pacientes cuja alteragdo de mecanica
pulmonar se assemelhe ao encontrado em pacientes pos-infeccdo aguda por

CoVID19.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo foi do tipo observacional transversal retrospectivo a partir de
dados coletados durante a realizacdo da pesquisa também algumas informacdes
retiradas de arquivo eletrénico do Programa de Reabilitagdo Pulmonar que funciona

no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

3.2 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Evangélica de Goids — UniEVANGELICA sob o n° 4.296.707 (Anexo 1),
tendo sido ainda registrado no ClinicalTrials.org (ID: COVID-19 PULMONARY REHAB
NCT 04982042).

A identidade dos pacientes ndo sera exposta em nenhum momento da
pesquisa e, por se tratar de um estudo retrospectivo com dados provenientes de
prontuario eletrénico e fichas de arquivo fisico, ndo foi possivel a aplicacdo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. De toda forma, todos os procedimentos
realizados com os participantes envolvidos a época da coleta de dados foram feitos
de acordo com padrdes éticos internacionais para pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a Declaracdo de Helsinque de 1964 e suas emendas
subsequentes. No decorrer das atividades foram observadas as normas internacionais
de biosseguranca e protegcéo contra a COVID-19.

18



Quanto aos pacientes do grupo Pos COVID-19, todos foram esclarecidos sobre

a realizacdo na pesquisa e assinaram o TCLE na avaliacdo pré-reabilitacéo.

3.3 Populacédo e composicédo da amostra final

Inicialmente, foram coletados dados de pacientes elegiveis para participacdo
no programa de reabilitacdo pulmonar do HUB com diagnostico de pés-infeccao
aguda por COVID-19 (encaminhados entre agosto de 2020 e janeiro de 2021). A
seguir, identificou-se o padréo espirométrico desse grupo e a partir desta identificacao,
buscou-se retrospectivamente (entre Fevereiro de 2012 e Fevereiro de 2018), na base
de dados do programa de reabilitacdo pulmonar, pacientes que se aproximassem 0
maximo possivel do perfil espirométrico de cada um dos participantes do grupo de pés
COVID-19. Assim, foi delineada a composicao final com dois grupos com perfis

espirométricos semelhantes, de modo a formar uma amostra final de conveniéncia.

3.4 Critérios de inclusao

No grupo de pacientes pés-infeccédo aguda por COVID-19, foram considerados
pacientes de ambos 0s sexos, entre 18 e 70 anos de idade, que tenham sido avaliados
no ambulatério de Reabilitagdo Pulmonar do HUB. Vale lembrar que o pareamento foi
feito apenas com relagcéo ao padrao de mecanica pulmonar encontrado nesse grupo.
Sendo assim, ndo houve preocupacao com a idade maxima dos pacientes pareados,

desde que apresentassem perfil espirométrico semelhante.
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3.5 Critérios de exclusao

Da selecao inicial composta por pacientes pos infeccao por COVID-19, foram
excluidos os pacientes que apresentassem diagnodstico de alguma pneumopatia
associada, que recusaram participacdo no programa de reabilitagdo, os pacientes
instaveis clinicamente, os menores de idade e maiores de 70 anos. Adicionalmente,
foram excluidos pacientes incapazes de compreender comandos simples ou que
necessitassem de assisténcia exclusiva de um profissional, e ainda pacientes que nao

fossem familiarizados com cicloergémetro.
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3.6 Fluxograma de selecdo da amostra

Pacientes elegiveis encaminhados ao
servico de reabilitacdo pulmonar do HUB
apos infecgdo aguda por COVID-19 (n=55)

4 )

Excluidos:
Diagnéstico de pneumopatia associado (n=12);
— Recusaram participagdo (n=16);
Instaveis clinicamente (8);
Maiores de 70 anos (n=5);

N N J

Pacientes inicialmente avaliados
pela reabilitagdo pulmonar (n=14)

Excluidos:
Déficit cognitivo (n=2)
Incapaz de familiarizar com cicloergbmetro (n=2)

Amostra final de pacientes Pos
COVID-19 (n=10
. ( ) ) Pareamento da amostra
- ~ ED] de acordo com perfil
Identificagédo do Perfil espirométrico espirometrico encontrado
dos pacientes

4 )

Amostra final considerada para anélise de dados (n=20):
Pacientes P6s COVID-19 (n=10)
+

Pacientes com Doenca Pulmonar Restritiva (n=10)

- /

21



3.7 Desfechos e avaliacdes

A avaliacéo dos pacientes consistiu inicialmente na busca de dados basicos de
identificacdo, além de dados antropométricos e demograficos, tais como: data de
nascimento, sexo, peso e estatura.

As informacdes do grupo de individuos de acordo com o perfil espirométrico
sao referentes a fevereiro de 2012 e fevereiro de 2018. J& os pacientes p6s COVID19
foram avaliados entre agosto de 2020 e janeiro de 2021. Tanto o grupo pos-COVID-
19 quanto os pareados realizaram em dias diferentes o TC6M e o Teste

Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE).

Tabela 1. Desfechos e instrumentos de avaliacao

Desfechos Instrumentos

Padréo de acometimento sobre a Espirometria simples

mecanica pulmonar

Capacidade funcional ou subméaxima de TC6M
esforcos

Capacidade maxima de realizacdo de TCPE
esforcos

Legenda: TC6M= Teste de caminhada de 6 minutos; TCPE= Teste cardiopulmonar de exercicio.
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3.7.1 Espirometria simples

A prova de fungdo pulmonar conhecida por espirometria simples foi o
instrumento utilizado na determinacdo do padrao de alteragdo sobre a mecéanica
pulmonar. Todos os pacientes encaminhados ao programa de reabilitacao realizaram
espirometria antes de serem avaliados no citado programa. As espirometrias foram
realizadas em espirometro de fluxo (KoKo spirometer — KoKo PFT System — nSpire
Health, Inc — Longmont, CO, USA), para medida das variaveis CVF, VEF1 e relacédo
VEF1/CVF em valores absolutos e relativos. As manobras sempre foram conduzidas
por técnicos experientes, com formagéo certificada, e foram executadas pelo menos
trés manobras expiratorias forcadas, com técnicas aceitaveis e valores reprodutiveis,
segundo critérios de qualidade técnica estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT)?°. Os valores de referéncia populacionais utilizados

para as variaveis da espirometria foram os estabelecidos por Pereira,2007 L.

3.7.2 Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M)

A capacidade funcional, ou capacidade de realizacéo de esfor¢cos submaxima,
foi avaliada por meio do TC6M seguindo as recomendacdes da ATS. Trata-se de uma
ferramenta simples, confidvel, de baixo custo e segura para avaliar a tolerancia ao
esforco e capacidade funcional de pacientes com comprometimento
cardiorrespiratério e estd muito bem correlacionado com a morbidade e mortalidade
22,23 (O teste foi realizado, de forma padronizada, em um corredor com 30 metros de
comprimento, isolado e sem circulagédo, nas dependéncias do HUB. Para o célculo
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dos valores preditos foram utilizados os valores de referéncia para a populacéo
brasileira saudavel, levando em consideracédo variaveis como sexo, idade e IMC dos
pacientes, sendo medidos ainda a saturacao periférica da hemoglobina ao oxigénio e
a frequéncia cardiaca, tanto pré quanto pés teste 2. A partir destes dados foram
calculadas variaveis adicionais relacionadas ao desempenho no TC6M, tais como
velocidade em metros por segundo, o0 produto-distancia dessaturacdo, ou seja
guantos metros o individuo percorreu até a primeira dessaturacéo e a dessaturacao
induzida pelo teste, que traduz quantas vezes e o0 quanto ele dessaturou durante o

teste 25. 26,27,

3.7.3 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

Em um segundo momento, o individuo realizou o TCPE em cicloergbmetro (CG
- 04; Inbramed, Porto Alegre, RS, Brasil). A altura do banco e a posicéo dos bragos e
pernas foram ajustadas de forma a obter méxima eficiéncia para cada paciente.
Acoplados ao paciente estavam uma mascara oronasal, na face do paciente, para
medicdo dos gases respiratorios; eletrodos cardiacos, no dorso e térax, para
mensuracao do tracado de eletrocardiograma; manguito de esfigmomanémetro, no
terco proximal do membro superior direito, para afericdo da presséao arterial. A escala
de Borg foi aplicada no inicio e no final do teste 28 2%, As medidas dos gases exalados
foram captadas e registradas a cada respiracdo, por meio de hardware e software
proprios (Quark PFT, COSMED, Roma, Italia). O tracado de eletrocardiograma foi

registrado por dispositivo apropriado (Welch Allyn Cardioperfect, Skaneateles Falls,
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NY, USA), assim como foi feita a mensuracéo da pressao arterial (Esfigmomandmetro
Hospitalar Premium, Xangai, China).

Apo6s 1 minuto de repouso, que permitiu aos pacientes se adaptarem ao
cicloergbmetro, o teste foi iniciado a 60 rotagcdes/minuto sem carga (0 W). A seguir, a
carga era constantemente aumentada, em 20 W a cada minuto, a fim de se fornecer
um periodo incremental de esfor¢o, de forma que o teste apresentasse duracdo de 8
a 12 minutos. A orientacdo dada aos pacientes foi que mantivessem sempre a rotacao
determinada, mesmo com o incremento de cargas, até o ponto da exaustéo. Para tal,
um sistema de luzes auxiliava visualmente os pacientes para manutencdo da
velocidade minima desejada. Sempre que o paciente mantivesse velocidade igual ou
superior a 60 rotacdes/minuto, era exibida uma luz verde. Caso o paciente mantivesse
uma velocidade entre 50 e 60 rota¢cdes/minuto, uma luz amarelada era acesa e 0
paciente era encorajado verbalmente a aumentar a velocidade até o patamar minimo.
Caso o paciente ndo conseguisse manter a velocidade de 50 rotacBes/minuto, era
acesa uma luz vermelha . Ndo sendo a exaustdo sinalizada pelo paciente, a
exaustdo podia também ser percebida pela incapacidade de manutencéo da rotacéo
determinada (60 por minuto) diante da carga estabelecida. A seguir, a carga era
completamente removida, sendo solicitado aos pacientes que continuassem
pedalando em rotacdes decrescentes, durante 3 minutos, até a parada total.

Para a coleta relacionada ao TCPE foram colhidos dados de: consumo maximo
de oxigénio — V' O2max (ml/kg/min) e seu percentual do previsto; frequéncia cardiaca
maxima — FC max atingida e seu percentual do previsto; volume minuto maximo — V'E
atingido e seu percentual do previsto; e o slope do equivalente ventilatorio do gas
carbonico (V' E/V' CO:2 slope) a fim de melhor determinar trocas gasosas durante

esfor¢co. Tanto o TC6M quanto no TCPE foram considerados os valores previstos de
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forma a apresentar como percentual do previsto para cada paciente, segundo
variaveis antropometricas. Assim, para analises pudemos normatizar o desempenho
dos pacientes, de forma independente de fatores confundidores como a idade, por
exemplo.

As variaveis consumos de oxigénio (V'O2), débito de didoxido de carbono
(V'CO2), a ventilagdo minuto (V'E) e as pressbes expiratoria finais de oxigénio e
diéxido de carbono foram registradas como uma média de 15 segundos. A frequéncia
cardiaca e a monitorizacao eletrocardiografica eram continuas, bem como o calculo
da oximetria de pulso (Nonin Medical’'s Ipod®). As pressdes sanguineas foram
medidas pelo método auscultatério a cada incremento de carga.

O método de troca de gas permitiu a estimativa ndo invasiva do limiar
anaerobio®°. Escalas iguais, que incluem a técnica de inclinagdo em “V” (inclinagdo do
grafico V’O2 versus V’'CO2) foram utilizadas para analisar este parametro. Para
determinar o desempenho dos equivalentes ventilatorios para o gas carbonico e do
consumo de oxigénio (V'E/V'CO:2 e V'E/V'O2, respectivamente) e suas pressdes
expiratérias finais 2° utilizou-se o método ventilatério validando a técnica de inclinacdo
“V”. Durante todo o protocolo, as sensacdes de dispneia e de fadiga muscular também

foram avaliadas por meio da escala de percepc¢éo de esforco de Borg 3.

3.8 Metodologia de andlise de dados

Para testar a normalidade de distribuicdo das variaveis, foi aplicado Teste de
normalidade de Shapiro — Wilk e Kolmogorov — Smirnov, com distribuicdo normal em

ambos os testes.
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Para comparacao das médias, foi aplicado Teste paramétrico T de Student para
amostras independentes e também analise de variancia ou homogeneidade dos
dados por meio do teste de Levene.

No estudo de correlacdes, foi utilizado o coeficiente de Pearson com nivel de
significancia de 5% (p < 0.05).

Todas as analises foram realizadas com o uso do programa SPSS versao 23.0

para Windows.
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4. RESULTADOS

A analise do comportamento espirométrico apresentado pelos pacientes pés-
COVID-19 identificou como sendo predominante o padrdo restritivo pulmonar
(fluxograma de selecdo da amostra). Assim, este grupo apresentou CVF (% do
previsto) de 78.5+17. A partir deste valor encontrado, recuperou-se dados de
pacientes com Doencas Pulmonares Restritivas (DPR), cuja alteracdo de mecanica
pulmonar se caracteriza por CVF < 80%do previsto. Portanto, foram avaliados 20
pacientes, sendo 10 pacientes pés infec¢do aguda por COVID-19 e 10 com DPR. A
caracterizacdo dos diagnosticos, demografica e espirométrica de cada um dos
participantes constam nas tabelas 2 e 3.

O grupo inicial de individuos SARS-CoV2 era composto, em sua maioria, por
individuos que enfrentaram infeccdo grave/critica por COVID-19 4. Desta forma, 8/10
pacientes apresentavam infec¢éo severa e critica por COVID-19, 3/10 eram obesos e
todos apresentavam pelo menos uma comorbidade prévia.

A tabela 4 mostra a comparacédo das variaveis demograficas e espirométricas

dos dois grupos em questao.
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Tabela 2. Dados antropométricos e valores de espirometria do grupo pés-COVID19.

ID Sexo Diagnostico Idade Altura IMC CVF (% VEF:1
(M/F) (anos) (cm) (kg/m?) previsto) /CVF
1 F Pos- 47 170 30.4 80 73
COVID19
2 F Pés- 52 155 22.5 103 108
COVID19
3 F Pés- 52 171 35.2 97 99
COVID19
4 F Pés- 41 158 27.2 53 53
COVID19
5 M Pos- 57 176 21.0 66 57
COVID19
6 M Pés- 70 166 34.5 69 73
COVID19
7 M Pés- 55 165 28.3 84 85
COVID19
8 M Pos- 40 175 28.1 66 64
COVID19
9 M Pos- 35 172 29.1 77 80
CoOVID19
10 M Pés- 35 181 29.0 103 88
COVID19
Média 49.5+1 1629 28.6+4 78.5+17 101+
+DP 1.0 476 5 7.7

Legenda: M: masculino; F: feminino; IMC= indice de Massa Corporal; CVF= Capacidade Vital For¢ada;
VEF1/CVF: indice de Tiffeneau; DP= Desvio padrao.
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Tabela 3. Dados antropométricos e valores de espirometria do grupo DPR.

ID Sexo Diagnastico Idade Altura IMC CVF (% VEFR
(anos) (cm) (kg/m?)  previsto) /CVF
(%)
1 M Pneumopatia 55 169 36.4 68 112
intersticial 2aria
a DRGE
2 F Pneumopatia 38 160 31.6 90 86
intersticial 2aria
a Doenca Tec
Conj
3 F Pneumopatia 81 150 324 77 88
Intersticial ndo
classificada
4 M Pneumopatia 70 170 35.6 96 98
Intersticial ndo
classificada
5 F Pneumopatia 40 160 37.1 50 94
Intersticial
Descamativa
6 M Fibrose 73 170 27.0 95 117
Pulmonar
Idiopatica
7 M Pneumopatia 56 174 24.8 61 85
Intersticial nao
classificada
8 M Pneumopatia 68 162 33.1 74 105
em Organizagao
Criptogénica
9 F Pneumopatia 59 158 19.6 76 67
Intersticial 2aria
a Doenca
Tecido
Conjuntivo
10 F Pneumopatia 74 156 27.1 103 97
intersticial ndo
classsificada
Média 63.5+ 168.9 32.0+5. 76.5+ 95.5
+ DP 14.4 +8.1 7 16.8 +14.
5

Legenda: M: masculino; F: feminino; Pneumopatia intersticial 2aria a DRGE: pneumopatia intersticial

secundéria a doenca do refluxo gastroesofagico; Pneumopatia intersticial 2aria a Doenca Tec Conj:

pneumopatia intersticial secundaria a doenca do tecido conjuntivo; IMC= indice de Massa Corporal;
CVF= Capacidade Vital For¢ada; VEF1/CVF: indice de Tiffeneau DP= Desvio padréo.
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Tabela 4. Médias dos dados antropométricos e de espirometria

COVID19 e DPR.

do grupo pés-

Idade Altura IMC CVF (% VEF1/CVF
(anos) (cm) (kg/m2) previsto) (%)
Po6s- DPR Pés- DPR Pés- DPR Pés- DPR Poés- DPR
COVID Covi COVID COVID COVID
19 D19 19 19 19
Média | 49.5+1 63.5+ | 162.9+ 168. | 28.6 32.0+ | 78.5 101+ 95.5+
+DP 1.0 14.4 7.6 9+ + 5.7 +17 765+ | 7.7 14.5
8.1 4.5 16.8
P .04 NS NS NS NS

Legenda: DPR= Doengas Pulmonares Restritivas; IMC= indice de Massa Corporal; CVF= Capacidade

Vital For¢ada; VEF1/CVF: indice de Tiffeneau;; NS= N&o significativo; DP= Desvio padréo.

A tabela 5 traz resultados comparativos entre os dois grupos quanto ao

desempenho no esforco subméximo.
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Tabela 5 — Médias das variaveis referentes ao TC6M

Pos- DPR p
COVID19
TC6M (Distancia: % predita) 83.8+17.0 77.3+17.2 NS
Velocidade no TC6M 1.31+0.24 1.12+0.24 NS
(metros/s)
Trabalho TC6M (metros x kg) 39003.8+111 32790.6+10015.9 NS
50.3
Produto da Distancia x
dessaturacdo no TCeM 457.6+87.5 347.6+66.8 0.005
(metros x SpO:2final)
Dessaturagéo induzida pelo
exercicio no TC6M (inicial — 1.9+2.6 7.645.5 0.009

final SpO2)

Legenda: DPR= Doenc¢a pulmonar restritiva; TC6M= Teste de caminhada de 6 minutos; SPO2=

Saturacgédo periférica de Oxigénio; NS= N&o significativo

Na Tabela 6 estdo apresentadas as médias das variaveis do Teste

Cardiopulmonar de exercicio (TCPE) dos dois grupos estudados, para as quais foi

considerado apenas em valores de porcentagem predito.
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Tabela 6 — Médias das variaveis referentes ao Teste cardiopulmonar de exercicio

Pos- DPR p
COVID19
V’Oz2max (% predito) 69.4+17.3 58.5+15.9 NS
FC max (% predito) 87.5+10.1 75.9+8.2 0.01
V’Emax (%predito) 64.7+14.5 51.2+16.0 NS
V’E/VCO: slope 33.5%4.7 42.5+£22.9 NS

Legenda: DPR= Doenga Pulmonar Restritiva; V'O2méax= Volume de Oxigénio Maximo; FCméax=
Frequéncia Cardiaca Maxima; V'Emax= Ventilagdo Minuto Maxima; V’E/VCO: slope= Eficiéncia

entilatoria; NS= Nao significativo.

A andlise de correlacao (Tabela 7) foi feita levando-se em consideracéo apenas
as variaveis do TC6M e do TCPE que nao apresentaram diferencas significativas entre
0S grupos, portanto considerado comportamento homogéneo entre os grupos. Tendo
identificado estas variaveis, elas foram correlacionadas com a avaliacao espirométrica

basal.
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Tabela 7 — Correlacfes significativas entre variaveis da espirometria com TC6M e

TCPE.
p

TC6M
8 e tAn
% Distancia (%) 0.70**
g CVF Velocidade 0.70**
,_,‘9-} (m/seg)

TCPE

V’Emax (%) -0.67*

Legenda: CVF= Capacidade Vital Forcada; TC6M= Teste de caminhada de 6 minutos; TCPE= Teste

cardiopulmonar de exercicio; V' Eméax= Ventilagdo Minuto Méaxima; NS= N&o significativo; *<.05;

**=001.

A figura 1 traz o grafico da correlacdo entre TC6M e CVF, considerando toda

a amostra analisada (20 individuos).
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Figura 1 — Andlise de correlagcédo entre TC6M (% previsto) e CVF para toda amostra

analisada (individuos p6s-COVID19 e DPR).
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Legenda: FVC= Capacidade Vital For¢cada; D6MWT= Teste de caminhada de 6 minutos; RLD= Doenca

Pulmonar restritiva.
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5.DISCUSSAO

Existem muitos estudos na literatura envolvendo esforcos em individuos pos-
COVID19, no entanto, ndo foram encontrados estudos que comparassem esses
individuos com pacientes com DPR, principalmente da forma que foi realizada no
presente estudo, ou seja, analisando as capacidades de esforcos submaximo e
méaximo. Também foi observado que, para avaliar o comprometimento funcional dos
pacientes p6s-COVID-19, a maioria dos estudos utilizou o TC6M, com menor niUmero
de estudos utilizando o TCPE 22. Além disso, nos estudos que avaliaram o TC6M, nédo
foram exploradas as variaveis velocidade, trabalho, produto da distancia dessaturacéo
ou dessaturacédo induzida pelo exercicio, sendo que a maioria deles avaliou somente
a distancia percorrida 33 34 35, 36,37, 38,39, 40 Gutierrez e colaboradores realizaram uma
meta-analise sobre a eficacia da reabilitacdo pulmonar em pacientes de doenca
pulmonar intersticial e pacientes de COVID-19. Dentre os artigos selecionados em seu
estudo, notou-se que nenhum utilizou TCPE como método de avaliacdo dos individuos
da pesquisa. As variaveis avaliadas nesse estudo de meta-analise foram CVF para
funcdo pulmonar, capacidade de exercicio através do TC6M, qualidade de vida e
dispneia por meio de escala de avaliacdo especificas #*. Desta forma, este é o primeiro
estudo que descreve, ao mesmo tempo, o comportamento do esfor¢co submaximo e
maximo em individuos p0s-COVID19, estabelecendo paralelo destes individuos com
individuos com alteracdo de mecénica pulmonar semelhante.

O padréo restritivo € muito frequente em termos de alteracdo da mecéanica
pulmonar 3738, encontrado em pacientes com infec¢do por COVID19. Em uma reviséo
sistematica com meta-analise, Torres-Castro identificou o padrao restritivo como

sendo o0 mais prevalente em termos de alteracdo da mecanica pulmonar em pacientes
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p6s-COVID-19 ¢, Uma vez que, em nosso estudo, a selecéo de pacientes pés-infeccdo
aguda por COVID-19 corroborou o achado de predominio de restricdo pulmonar, estes
foram pareados com pacientes que apresentassem padrao de alteracdo da mecanica
pulmonar o mais proximo possivel dos aqueles. Portanto, considerou-se para analise
pacientes que igualmente apresentassem padrao restritivo na espirometria.

Assim, os valores obtidos para CVF foi homogéneo de entre ambos 0s grupos
(78.5% do previsto no grupo pés-COVID19 e 76.5% do previsto no grupo com DPR).
Essa semelhanca também foi encontrada na relacdo VEF1/CVF (101% do previsto no
grupo P4s-COVID-19 e 95.5% do previsto no grupo com DPR) — Tabela 4.

Vale ainda ressaltar a presenca de doencas pulmonares em individuos
inicialmente encaminhados, representando 20% dos pacientes encaminhados pés-
infeccdo aguda por COVID-19, conforme mencionado no fluxograma de selecéo da
amostra. A convalescenca pulmonar e muscular da infeccdo pds-COVID19 ja foi
descrita, e 0 desenvolvimento de padrdes pulmonares restritivos é mais prevalente
entre pacientes infectados por SARS-CoV2 6. Assim, é plausivel supor que existam
areas de desequilibrio V’/Q, que podem estar na génese dos eventos de dispneia e
hipoxemia, contribuindo para o comprometimento da capacidade funcional.

Houve diferenca, estatisticamente significativa (p=0.04), entre a idade dos
participantes, sendo menor no grupo p6s-COVID19 com média de 49.5+11.0 anos e
63.5+14.4 anos no grupo DPR, o que explica algumas diferencas encontradas no

desempenho dos esfor¢os dos grupos, como detalhado posteriormente.

Neste estudo as andlises foram feitas levando-se em consideracgéo as variaveis
gue exibiram valores relacionados ao percentual do previsto, portanto, normalizados
pelo fator idade, entre outros, ndo foram encontradas discrepancias entre 0s grupos,

a excecao da frequéncia cardiaca. Vale ressaltar novamente a diferenca significativa
37



de idade entre o grupo poés-infeccdo aguda por COVID-19 comparado ao grupo de

pacientes com DPR (49.5+11.0 vs 63.5+14.4 anos respectivamente, sendo p=0.04).

As variaveis do TC6M, analisadas em percentual do previsto, mostrou que 0s
pacientes pos infeccdo aguda por COVID-19 apresentaram melhor desempenho nas
variaveis produto da distancia x dessaturacdo no TC6M, e na dessaturacéo induzida
pelo exercicio no TC6M. Embora ndo houvesse diferenca significativa entre a
distancia (% previsto) dos grupos estudados, o valor de SpO: ao final do teste foi
determinante para explicar tais diferencas nas citadas variaveis. Assim, o grupo de
pacientes p6s-COVID-19, sendo significativamente mais jovens, aliados ao fato que
sofreram uma condicdo possivelmente transitoria em termos de alteracao funcional e
de mecanica pulmonar, possivelmente explica tais diferencas encontradas (Tabela 5).
Por outro lado, pacientes do grupo com DPR, que possuem guadro crénico de doenca
pulmonar com repercussfes sistémicas, explica o0 menor valor de SpO2 encontrado
ao final do TC6M. Adicionalmente, o grupo de DPR, dessaturou substancialmente no
teste (7.6% de) comparado aos pacientes pos-infeccdo aguda por COVID-19 (1.9%

de dessaturacéo).

A andlise do TCPE apresentou diferencas significativas apenas para FCmax
(% predito), sendo que todas as demais variaveis (em %predito) ndo apresentaram

diferencas significativas entre os grupos.

A extrapolacdo fisiologica leva a crer que quanto menor o envelope respiratério
do paciente, ou seja, quanto mais restritivo for, mais ele sera obrigado a lancar mao
de aumento na ventilagdo (volume minuto) para sustentar o esforco. Sendo os
pacientes considerados restritivos, esse aumento no volume minuto s6 pode ocorrer

sobre a frequéncia respiratdria, ja que suas CVF estdo reduzidas. Fica evidente,
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portanto, que o esforco maximo demanda enorme sobrecarga cardiopulmonar, neste
caso especifico, nos pacientes do grupo DPR, possivelmente explicado pelo fator

evolutivo croénico das doencas restritivas.

Ao se analisar as variaveis V'Oz2max e V’'Emax em porcentagem predito, ndo
sao encontradas diferencas significativas entre os grupos. Portanto, ambos 0s grupos
novamente se assemelham em relacdo ao desempenho destas variaveis de esfor¢o
maximo. Por sua vez, sendo a FC uma variavel determinada principalmente pela idade
do individuo, esta também apresentou 0 mesmo comportamento por conta da

diferenca de idade entre os grupos (Tabela 6).

Mesmo que a inclinacdo V'E/V'CO2, também considerada como eficiéncia
ventilatoria, ndo tenha sido diferente entre os grupos estudados, uma comparacao
com valores de referéncia 4’ mostra que ambos 0s grupos, mas principalmente o grupo
de DPR, apresentaram valores elevados em relacdo ao normal previsto. Era esperado
encontrar niveis de V'E/V'CO2 mais elevados para este grupo, por se tratar de
individuos mais velhos “8, mas ndo sé ndo apresentaram diferencas significativas
como também houve distribuicdo homogénea entre eles, conforme correlacdo feita
(Tabela 6).

Foi descrito na literatura que anormalidades nas trocas gasosas pulmonares e
ineficiéncia ventilatéria sdo os principais mecanismos de dispneia e intolerancia ao
exercicio em individuos com doenca pulmonar intersticial 4% %°. Assim, presume-se
que, mesmo para Iindividuos po6s-COVID-19 agudo, um descompasso
ventilacdo/perfusdo com aumento do espaco morto alveolar, reforcado pela hipoxemia

induzida por exercicio (que estimula quimiorreceptores periféricos e aumenta o drive
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ventilatorio) pode explicar o incremento na ventilagcdo minuto em relacdo a producéo

de CO2 durante os exercicios.

Para as variaveis que apresentaram comportamento homogéneo entre 0s
grupos, ou seja, cujas comparacbes nao apresentaram diferencas significativas,
houve correlacao entre parametro basal (CVF) com praticamente todas as variaveis
do TC6M, a excecédo do Trabalho desenvolvido no TC6M (Tabela 7). Assim, a variavel
CVF, obteve correlacdo positiva e significativa (r=0.7; p=0.001) com as variaveis do
TC6M (Distancia do TC6M em metros e % predita; e Velocidade do TC6M), mostrando
que um individuo com melhor CVF tera um melhor desempenho durante esforco
submaximo considerando estas variaveis. Quanto a correlacdo de CVF com variaveis
do TCPE, houve correlacdo moderada negativa (r=-0,67) com V' Emax (p<.05) ,
valendo ressaltar que houve tendéncia (r=-0.43; p=.07) (Figura 2) a se correlacionar

com V'E/V'CO: slope.

Verificou-se que 0 aumento da resposta ventilatoria frente a producédo de CO:2
parece ser um importante determinante da capacidade de esforcos. Estes achados
reforcam a suposicdo de que o comportamento dos dois grupos durante o
desempenho dos esforcos submaximo e maximo foi homogéneo, e que a estratégia
lancada para manutencdo do esforco ocorre sobre o aumento da frequéncia
respiratOria, uma vez que apresentam componente de restricdo pulmonar.

A performance observada no TC6M dos pacientes do grupo com DPR foram
congruentes com a literatura similar 43, uma vez que a distancia média percorrida pelo
grupo de DPR neste estudo apresentou CVF semelhante aos resultados do artigo
citado. Também houve um padrdo semelhante em relagéo a distancia percorrida pelo

grupo p6s-COVID-19 agudo com os resultados apresentados no mesmo artigo 4.
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Limitacdes do estudo

E importante destacar o tamanho da amostra final. Como foram avaliados
apenas pacientes encaminhados para um programa de reabilitagdo pulmonar, sendo
que o critério inicial de selecao priorizou individuos pds-infeccdo aguda por COVID-
19, conforme detalhado no fluxograma de selecdo da amostra, a composicdo da
amostra final foi reduzida. Mesmo assim, foi possivel estabelecer um paralelo entre
0S prejuizos na capacidade subméaxima e maxima de realizacdo de esforgos entre os
individuos poés-infeccdo aguda por COVID-19 e individuos com DPR. Mesmo néo
apresentando a mesma evolucéo cronica de outras doengas pulmonares cronicas, e
provavelmente evoluir como um quadro transitério com prejuizos nas funcdes
pulmonares e musculoesqueléticas, o estado de infeccdo pds-aguda por COVID-19
apresenta prejuizos semelhantes na capacidade funcional geral se comparado a
individuos com DPR.

Outra limitacdo importante do foi a falta de tomografia de térax para individuos
com COVID-19. Acrescentaria informacdes importantes a respeito da extensao do
comprometimento pulmonar. Da mesma forma, forneceria uma anélise mais precisa
se nosso grupo de DPR fosse composto exclusivamente por apenas uma patologia
restritiva. Como foram utilizados pacientes com DPR sem comorbidades importantes
gue influenciassem seu desempenho na capacidade funcional, optou-se por compor
esse grupo com base principalmente no padréo espirométrico e ndo em uma doenca

Unica.
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6.CONCLUSAO

A predominéancia de alteragdo sobre a mecanica pulmonar encontrado nos
pacientes poés-infeccdo aguda por COVID-19 foi de restricdo. As comparacdes de
submaximo entre 0s grupos mostrou que a maior dessaturacdo, bem como o menor
valor de saturacao ao fim do TC6M, vista nos pacientes com DPR fez com que produto
distdncia x dessaturacdo e dessaturacdo induzida pelo exercicio fossem mais
comprometidos nestes pacientes. JA& a comparacdo no TCPE, a Unica diferenca
encontrada entre os grupos foi da frequéncia cardiaca maxima, fator atribuido a
diferenca de idade entre os grupos. Considerando que a amostra total apresentou
comportamento homogéneo entre varidveis do TC6M (distancia e velocidade) e do
TCPE, a andlise de correlacao entre varidveis espirométricas e dos testes subméaximo
e maximo mostrou comportamento homogéneo dos dois grupos para as correlacées
feitas. Assim, o nivel de restricdo da amostra total influencia distancia percorrida, e na
velocidade durante o TC6M e também na ventilagdo minuto maxima em esforco

maximo.
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APENDICE A

Andlise de correlagéo entre variaveis que nao foram diferentes entre grupos

CVF | TC6M TC6M Veloci | Trabal | V'O2ma | V'Eméx | V'E/V'CO
% (m) (%) dade ho X (%) 2 slope
TC6M | TC6M (%)
m/seg | mxKg
CVF 1 0.70** 0.70** | 0.70** 0.44 [ 0.20NS | -0.67* -0.43NS
(%) NS .07 .07
6MWT (m) [0.70** 1 0.93# 1.0# 0.67* | 0.44 NS | -0.36 NS -0.52*
6MWT (%) |0.70**| 0.93# 1 0.93# | 0.67* | 0.40 NS | -0.30 NS -0.50*
Velocidad [0.70**| 1.0# 0.93# 1 0.67* | 0.44 NS | -0.36 NS -0.51*
e TC6M .07
m/seg
Trabalho | 0.44 0.67* 0.67* 0.67* 1 0.5* -0.12 NS -0.51*
TC6M NS .07
mxKg
V'O2méx | 0.20 | 0.44NS | 0.40NS | 0.44 0.5* 1 0.3NS | -0.43NS
(%) NS NS .07 .07
V'Eméax |-0.67*|-0.36 NS | -0.30NS | -0.36 -0.12 0.3NS 1 0.2NS
(%) NS NS
V'E/V'CO |[-0.43 | -0.52* -0.50* -0.51* | -0.51* [-043NS | 0.2NS 1
2 slope NS

Legenda: CVF= Capacidade Vital Forcada; TC6M= Teste de caminhada de 6 minutos; V' O2max=
Volume de Oxigénio Mé&ximo; FCméx= Frequéncia Cardiaca Maxima; V'Emax= Ventilacdo Minuto

Méxima; V'E/V"CO2= Liberacao de CO2; NS= Nao significativo; *<.05; **=.001; #<.001
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ANEXO | — Protocolo do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Programa de Reabilitagdo Pulmonar Ambulatorial e Domiciliar COVID-19
Pesquisador: Luis Vicente Franco de Oliveira
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 35437020.0.0000.5076
Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Anéapolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE
GOIAS ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.296.707
Apresentacédo do Projeto:
De acordo com o nimero do CAAE: 35437020.0.0000.5076
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Verificar por meio de um estudo clinico, prospectivo e consecutivo os efeitos de um Programa
de Reabilitacdo Pulmonar Ambulatorial e Domiciliar voltado a pacientes com sequelas pulmonares
advindas do COVID - 19 e com outras doencas pulmonares crdnicas nos sintomas clinicos, no nivel de
atividade fisica, no status funcional, na qualidade de vida, sobrevivéncia e nos custos de manutencao
em salde pelo Estado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o nimero do CAAE: 35437020.0.0000.5076
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com relevancia cientifica e social, em especial no atual contexto de pandemia, a ser
realizada pelo Programa de PO4s-Graduacdo em Movimento Humano e Reabilitacdo do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA. Trata-se de estudo que verificara os efeitos de um
Programa de Reabilitacdo Pulmonar Ambulatorial e Domiciliar voltado a pacientes com sequelas

pulmonares advindas da COVID - 19 e com outras doengas pulmonares cronicas no estado de Goias.
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