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Resumo

Introducgao: Individuos com condicdo pés COVID-19 tém o risco de desenvolver
sequelas neuromusculares a curto e/ou a longo prazo que podem envolver alteracdes
no controle do equilibrio. A Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19 (PCFS) tem
potencial para avaliar a capacidade funcional geral, entretanto, se a PCFS também
pode ser usada para medir o impacto do controle do equilibrio sobre a funcionalidade
de individuos com condigcao pds COVID-19, permanece incerto. Objetivos: Investigar
se a COVID-19 pode impactar no controle do equilibrio e se possiveis alteracdes estao
associadas com o estado funcional do individuo estimado pela PCFS. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal em que 60 adultos foram divididos em dois grupos:
30 pacientes no grupo controle e 30 no grupo pdés COVID-19. Ambos os grupos foram
submetidos a uma avaliagao do controle do equilibrio postural baseada nos seguintes
testes: Teste de Alcance Funcional (TAF), Escala de Equilibrio Berg (EEB), Timed Up
and Go (TUG), Teste de Equilibrio de Tinetti (TINETTI) e Mini-BESTest (MBT). Além
disso, o grupo p6s COVID respondeu ao questionario da PCFS. O teste t de Student
foi utilizado para comparar a pontuacgéo obtida nos testes de equilibrio entre grupos e
o teste de correlacdo de Pearson para correlacionar os testes de equilibrio com a
PCFS. A regressao linear multipla foi utilizada para identificar qual variavel de
equilibrio pode desempenhar fungéo importante na previsdo da PCFS. Resultados:
Nao foram observadas diferencgas significativas (p>0.05) entre os grupos para: EEB
(p=0.962); TUG (p=0.262); TINETTI (p=0.310); e MBT (p=0.722). Porém, para o TAF,
houve diferenca significativa (p=0.046) entre os grupos pés COVID-19 e controle. As
variaveis de equilibrio apresentaram correlagao significativa (p<0,05) e moderada com
a PCFS: TINETTI (r=0.584), TAF (r=-0.542), MBT (r=-0.53), EEB (r=0.415) e TUG
(r=0.368). O TINETTI foi a variavel independente que significativamente
desempenhou funcao importante na determinacdo da PCFS (R? ajustado = 0.368, p =
0.004). Conclusao: Os resultados mostraram néao haver alteragées significativas na
estabilidade postural entre os grupos para os testes de avaliacdo do equilibrio
aplicados, com excecao do TAF. Ambos os grupos, entretanto, apresentaram um
alcance no TAF acima do valor de referéncia, indicando baixa fragilidade e risco de
quedas dos pacientes. Alteragbes leves no estado funcional do grupo com condicao
po6s COVID-19 podem explicar similaridades no equilibrio corporal entre grupos.
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Correlagbes moderadas foram observadas entre a PCFS e os testes de equilibrio,
com o TINETTI desempenhando fungao importante na determinacéo da PCFS. Esses
resultados sugerem a aplicagcdo da PCFS para monitoramento da funcionalidade,
abrangendo alteragées no equilibrio postural e outros desfechos funcionais, buscando
melhores formas de avaliagao e intervencao na reabilitacao da fungcao neuromuscular
no contexto de vida de individuos com condigao p6s COVID-19.

Palavras-chave: Equilibrio postural; condicao pés COVID-19; Escala de Estado
Funcional Pés-COVID-19 (http://decs.bvs.br/).




Abstract

Introduction: Individuals with post COVID-19 conditions risk to develop short and/or
long-term neuromuscular sequels that might involve changes balance control. The
Post-COVID-19 Functional Scale (PCFS) has the potential to evaluate the general
functional capacity, however, whether PCFS can also be used to measure the impact
of balance control over functionality of post COVID-19 conditions individuals, remains
unclear. Objectives: To investigate whether COVID-19 can impact on balance control
and whether possible changes are associated with the functional status of the
individual estimated by PCFS. Methods: This is a cross-sectional study where 60
adults were spited in two groups: control group and post COVID-19 group with 30
patients in each one. Postural balance in both groups was assessed from the following
classical balance tests: Functional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale (BBS),
Timed Up and Go (TUG), Tinetti Balance Test (TINETTI) and Mini-BESTest (MBT).
Moreover, the PCFS questionnaire was applied in the post COVID-19 group only.
When considering the statistical analysis, the Student t-test was applied to compare
the score of balance tests between groups and the Pearson’s correlation test was used
to correlate each balance test with PCFS. Finally, the multiple linear regression was
used to analyze the relationship between PCFS and different independent balance
tests. Results: There was no significant difference (p>0,05) between groups for: BBS
(p=0.962); TUG (p=0.262); TINETTI (p=0.310); and MBT (p=0.722). However, for FRT,
there was a significant difference (p=0.046) between post COVID-19 and control
groups. All balance tests showed a moderate correlation (p<0.05) with PCFS: TINETTI
(r=0.584), FRT (r=-0.542), MBT (r=-0.53), BBS (r=0.415) and TUG (r=0.368). Among
the balance tests, TINETTI was the independent variable that significantly played an
important role on PCFS determination (R? value adjusted from 0.368, p = 0.004).
Conclusion: The results showed there were no changes in postural stability between
groups for the balance evaluation tests applied, except for FRT. Both groups, however,
obtained FRT’s values above the reference value indicating low fragility and low fall
risk. Marginal changes in the motor function of the post COVID-19 individuals might
explain similarities in body balance between groups. Moderate correlations were
observed between PCFS and the balance tests, with TINETTI playing an important

role on PCFS’ determination. These results suggest the use of PCFS for the monitoring



of functional status, including changes in postural balance and other functional
outcomes, with potential implications on the assessment and intervention of
neuromuscular function in the context of post COVID-19 condition.

Keywords: Postural balance; post COVID-19 conditions, Post-COVID-19 Functional
Scale (http://decs.bvs.br/).
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

A Sindrome Respiratdéria Aguda Grave pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
provou ser a pandemia mais significativa dos ultimos séculos, uma vez que se
espalhou e induziu surtos de Doenga em todo o mundo (DEL RIO; COLLINS; MALANI,
2020). Individuos contaminados continuam a descrever sintomas que persistem ou
surgem 3 meses apo6s a infeccao inicial, com duracao por pelo menos 2 meses sem
outra explicagéo, caracterizando uma condigéo pelo Coronavirus referida como pos
COVID-19 ou COVID longa (GREENHALGH et al., 2020; NOPP et al., 2022).Dentre
0s sintomas mais comuns em um cenario pdés SARS-CoV-2, pode-se citar: fadiga,
palpitacbes, diminuicdo da capacidade de exercicio, dispnéia, dor toracica,
dificuldades neurocognitivas, dores musculares e fraqueza, depressao, ansiedade e
outras condi¢cbes de saude mental (TUDORAN et al., 2021). Por exemplo, estudos
mostraram a presenca de sequelas psiquiatricas em pacientes acometidos por
COVID-19, como ansiedade, depressdo, estresse poés-traumatico e sintomas
obsessivo-compulsivos, até um més apds a internacao hospitalar (POSTIGO-MARTIN
et al., 2021). Além disso, estudos observaram a ocorréncia de comprometimento
neurolégico na COVID longa, cujos sintomas mais comuns incluiram alteracbes
cognitivas (perda de memoria, dificuldade de concentracdo) e disturbios do sono
(GIRIKO et al., 2010; NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021). Do ponto de
vista motor, uma fungéo importante que parece ser afetada no pés COVID-19 é o
equilibrio corporal (DE SOUSA; GARDEL; LOPES, 2022; GERVASONI et al., 2021).
Entretanto, ainda ha uma caréncia de estudos com delineamento experimental que
avaliem de forma sistematica o equilibrio postural de individuos p6s COVID-19.

Dada a heterogeneidade dos sintomas que podem afetar a capacidade
funcional, Klok e colaboradores (2020) propuseram uma ferramenta simples para
medir € monitorar o estado funcional dos pacientes pés COVID-19. A escala PCFS
estda associada com limitagdes de tarefas/atividades diarias em casa ou no
trabalho/escola, assim como mudancgas no estilo de vida (MACHADO et al., 2021).

Assim, diferentes estudos tém utilizado a Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19
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— PCFS (KLOK et al., 2020; LORCA et al., 2021; MACHADO et al., 2021), para avaliar
limitagcdes funcionais apos infeccao por SARS-CoV-2. Entretanto, considerando as
alteragbes associadas a fungdo motora no pés COVID-19, a avaliagdo de outros
indicadores poderia contribuir para a validagao construtiva da PCFS (MACHADO et
al., 2021) e, para a identificacao dos mais diferentes aspectos crénicos causados pela
COVID-19. Por exemplo, se a PCFS também pode ser usada para medir o impacto
do equilibrio postural sobre a funcionalidade no pés COVID-19, permanece incerto.
Dessa maneira, o objetivo desse projeto de pesquisa consiste em comparar o
equilibrio corporal entre individuos pos-periodo de contaminacgéao pela COVID-19 com
aqueles que nao se contaminaram, além de correlacionar possiveis alteragcdes do
equilibrio postural com o grau de funcionalidade de individuos pés COVID-19, por
meio da PCFS. Espera-se que individuos pés COVID-19 apresentem alteracdes no
controle postural e na funcionalidade, estimada partir da PCFS. Confirmada a
hipétese, tal estudo pode ter implicagbes no mapeamento das disfungdes e
incapacidades oriundas das complicagdes apdés COVID-19 apontadas por meio dos
testes de equilibrio aplicados (Teste de Alcance Funcional, Escala de Equilibrio de
Berg, teste “Timed Up and Go”, Teste de Equilibrio de Tinetti e Mini-BESTest),
fundamental para definicdo das diretrizes do cuidado com este perfil de pacientes.
Assim, além da reabilitacado de outras sequelas, a reabilitacao do controle do equilibrio

postural se tornaria também prioridade.

1.2 COVID-19

No final de dezembro de 2019, foi registrado um surto de uma nova doencga de
coronavirus (COVID-19, causada pelo Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave -SARS-CoV-2) em Wuhan, China, e posteriormente, em janeiro de 2020, afetou
26 paises em todo o mundo (WU; CHEN; CHAN, 2020). A doenca se espalhou
rapidamente a nivel mundial, sendo responsavel por alta morbidade e mortalidade
(ASLY; HAZIM, 2020). Por exemplo, um dos continentes mais afetados pela COVID-
19 foi a América do Sul, com potencial destaque para o Brasil (SILVA; OLIVEIRA,
2020). O elevado registro de casos no Brasil ainda no inicio de 2020, demonstram a
alta transmissibilidade e letalidade da doenca (BRASIL. Ministério da Saude, 2020).
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Quanto aos aspectos gerais da doenga, os coronavirus (CoVs) sdo grandes
virus de Acido Ribonucleico (RNA) de sentido positivo ndo segmentado, que causam
doencas entéricas e respiratérias em animais e humanos. Ha sete coronavirus
humanos conhecidos, sendo quatro deles os principais responsaveis pelo resfriado
comum, HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 (SILVA; OLIVEIRA,
2020). Nas ultimas duas décadas, foram descobertos outros trés coronavirus
causadores de doencgas pulmonares mais graves em humanos, sendo eles: o SARS-
CoV, agente etiologico da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAS), descoberto
em 2002; o MERS-CoV, agente etiolégico da sindrome respiratéria do Oriente Médio,
descoberto em 2012; e o SARS-CoV-2, novo coronavirus descoberto em 2019,
causador da COVID-19 (BRASIL. Ministério da Saude, 2020). O SARS-CoV-2 entra
nas células humanas através de um receptor, a Enzima Conversora de Angiotensina
2 (ECA2) (BARKER-DAVIES et al., 2020). Essa afinidade de ligagcao que o virus tem
maior com a ECA2 é vista na superficie da medula espinhal, bem como no trato
respiratoério, tornando assim o Sistema Nervoso Central (SNC) vulneravel (HUANG et
al., 2020).

Em relagdo ao diagnéstico da doenga, a COVID-19 geralmente se apresenta
como uma infeccgao viral aguda do trato respiratério e muitos diagnosticos diferenciais
relacionados a pneumonia viral comum devem ser considerados, como influenza,
parainfluenza, infeccdo por adenovirus, infeccao por virus sincicial respiratério,
infeccao por metapneumovirus e patdgenos atipicos (WU; CHEN; CHAN, 2020).

Achados laboratoriais gerais na infeccdo por SARS-CoV-2 indicam,
geralmente, leucocitose ou leucopenia, com linfopenia acentuada nos estagios iniciais
da doenca, além de presenca de neutrofilia, que tem sido relacionada com um
prognostico desfavoravel (XAVIER et al., 2020).

Para se definir um diagnéstico de COVID-19 é preciso estar pautado nas
informagdes clinico-epidemiolégicas associado aos exames de Reacdo da
Transcriptase Reversa seguida pela Reagcao em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) e/ou
sorologia quando disponiveis e validados. O exame de tomografia computadorizada
do toérax pode ser auxiliar nesta definicdo diagnostica, porém precisa ser
cuidadosamente correlacionado com os dados clinicos e laboratoriais (RUBIN et al.,
2020).

No que se refere as manifestacdes clinicas da fase aguda da doenca, os

sintomas podem aparecer de 1 a 12 dias ap6s exposicao (SILVA; OLIVEIRA, 2020).
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Os primeiros pacientes relataram na fase aguda sintomas comuns de infec¢do, como
febre, tosse, fadiga e mialgias. Estes podem ser acompanhados por secregcdes
respiratérias, cefaléia, hemoptise e diarreia, e as complicacdes da infeccdo podem
levar a SRAS e lesao cardiaca ou renal, infec¢ao secundaria e choque (XAVIER et al.,
2020).

A maioria dos pacientes progride com um bom prognéstico. Porém, é essencial
destacar que em idosos ou individuos com comorbidades anteriores, como diabetes,
doencas cardiovasculares e renais, a COVID-19 pode progredir de forma mais
agressiva, deixando sequelas a longo prazo (HUANG et al., 2020).

Quanto ao tratamento da infeccdo aguda, até o momento nao existe um
consenso sobre o melhor tratamento clinico para pacientes com COVID-19 (WU;
CHEN; CHAN, 2020), sendo as principais estratégias adotadas os cuidados
sintomaticos e de suporte, como manutencdo dos sinais vitais, manutencido da
Saturacao de Oxigénio (Sa0O2) e da pressao arterial e tratamento de complicacgdes,
como infecgbes secundarias ou faléncia de 6rgaos (BARLOW et al., 2020).

Sabe-se que muitos pacientes apresentam sintomas pés COVID-19. Para
Organizagdo Mundial de Saude (OMS; AZEVEDO et al., 2022), esta sindrome foi
definida como COVID-19 p6s-aguda se os sintomas persistirem entre 3 e 12 semanas
apos o inicio da doenca. Porém, a evidéncia cientifica atual acerca das sequelas &
ainda limitada, encontrando-se em plena investigacao. A subsecao a seguir aborda

de maneira mais especifica a consequéncias p6s COVID-19.

1.2.1  Sindrome p6s COVID-19

A medida que o tempo decorre desde o inicio da pandemia, torna-se claro que
alguns sintomas persistem apds a resolucado da infecao aguda, caracterizando a
COVID longa (FRASER, 2020). A condicao pés COVID-19, comumente conhecida
como COVID longa, pode afetar qualquer pessoa exposta ao SARS-CoV-2,
independentemente da idade ou gravidade dos sintomas originais (NOPP et al., 2022).
Ao fim de 2 meses apos inicio dos sintomas, 87.4% dos pacientes tém pelo menos
uma sequela, sendo as mais frequentes astenia e dispneia (CARFI: BERNABEI;
LANDI, 2020).



22

A sindrome respiratéria pds COVID-19 pode ocasionar prolongada
permanéncia hospitalar, incluindo o tempo de internacdo em unidades de terapia
intensiva, resultando em disfun¢des respiratérias, fisicas e psicolégicas nos pacientes
(RAWAL,; YADAV; KUMAR, 2017).

Greve et al. (2020) relatam que, pacientes infectados com COVID-19 podem
apresentar consequéncias musculoesqueléticas devido ao processo inflamatério
agravado pela perda de massa muscular decorrente do imobilismo. De fato, estudos
mostraram que o imobilismo pode levar a alteragdes da fungédo muscular (MESQUITA,
GARDENGHI, 2016).

Postigo-Martin e colaboradores (2021) relatam que, cerca de 20% dos
pacientes que desenvolvem COVID-19 grave estdo em risco de complicagdes
neuromusculares, como polineuropatia ou miopatia. Essas complicagbes afetam a
capacidade funcional geral dos pacientes, tornando dificil para os afetados realizar as
atividades normais da vida diaria ou retornar ao trabalho (NOGUEIRA; FONTOURA,;
CARVALHO, 2021).

A COVID-19 também pode causar manifestagcdes neuroldgicas, sendo a
disgeusia uma das mais frequentes; além de, doenca cerebrovascular aguda,
alteragcbes de consciéncia e envolvimento musculoesquelético (MAO et al., 2020).
Embora os mecanismos ainda nao sejam totalmente conhecidos, ha evidéncias
crescentes de que os coronavirus invadem os terminais nervosos periféricos e
ganham acesso ao SNC através das vias sinapticas (DUBE et al., 2018). A presenca
do virus provoca intensa inflamagcdo sistémica, enfraquece a barreira
hematoencefalica, tornando-a permeavel a invasao viral. Também permite que mais
citocinas de diferentes locais acessem o SNC, desencadeando neuroinflamacao (DE
FELICE et al., 2020).

A COVID-19 é uma doenca multissistémica que, em certos casos, exigira
equipe multidisciplinar para permitir a recuperacao total do individuo. Com isso,
pacientes precisam ser submetidos a uma avaliacao funcional sistematica de suas
possiveis sequelas (BARKER-DAVIES et al., 2020).

Existem inimeros testes para avaliar cada uma das limitagdes funcionais pos
COVID-19. A Associacgao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva — ASSOBRAFIR, sugere desde métodos de avaliacdo para
identificar a reducao da tolerancia ao exercicio a avaliagdes de sintomas e fatores
psicossociais (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021). A subsecado a seguir
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relata alguns métodos que ja vem sendo utilizados para avaliacao das sequelas pos
COVID-19.

1.2.2 Avaliagao poés COVID-19

Devido ao numero crescente de individuos se recuperando da infeccao de
coronavirus e de inumeros sintomas persistentes ap6s a fase aguda da infecgao,
aumentou a necessidade de ferramentas para medir e monitorar o estado funcional
durante e ap6s o curso da doenca.

Torres-Castro et al. (2021) e Lorca et al. (2021) consideram que, embora a
avaliagdo de pacientes com sequelas pés COVID-19 deva incluir uma avaliagcao
meédica exaustiva e completa, uma avaliagao especifica voltada para a reabilitagao
funcional deve contemplar: (1) Atividade de Vida Diaria (AVD); (2) fungcéo cognitiva;
(3) funcao fisica; (4) funcao respiratéria; (5) qualidade de vida; e, (6) controle do
equilibrio (POSTIGO-MARTIN et al., 2021).

No estudo de Liu et al. (2020), em pacientes idosos pés COVID-19, fora
utilizado para avaliar as AVDs, o indice de Barthel e a Medida de Independéncia
Funcional (FIM). Ja para avaliar a aptidao fisica, o Teste de Caminhada de seis
minutos (TCB6) e o teste sentar e levantar foram utilizados. Postigo-Martin et al. (2021)
sugerem, além do indice de Barthel e TC6 para avaliar AVD e capacidade respiratéria
respectivamente, a aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), para avaliar o
controle do equilibrio.

A dimensao cognitiva deve ser avaliada pelas consequéncias devidas ao uso
de medicamentos e/ou presenca de delirium. O Exame do Estado Minimental (MEEM)
e a Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA) sdo algumas ferramentas comumente
utilizadas (HANTKE; GOULD, 2020).

A funcao respiratéria deve ser avaliada em funcéo do dano provocado pela
ventilagdo mecénica e da resposta fisiopatoldgica ao virus. Pessoas que receberam
tratamento intensivo e tiveram testes de funcdo pulmonar anormais mostraram um
padrao restritivo de comprometimento pulmonar em seis meses (OHTAKE et al.,
2018). No estudo de Frija-Masson et al. (2020), a espirometria e a capacidade de

difusdo pulmonar para o monéxido de carbono (DLCO) foram usados para avaliar a



24

funcao respiratéria em pacientes com COVID-19, onde a demonstrou estar diminuida
em cerca de metade dos pacientes.

Liu e colaboradores (2020), sugerem que para avaliar a qualidade de vida ap6s
a infecgao pode ser utilizado os questionarios Short Form-36 (SF-36) ou o European
Quality of Life-5 Dimensions (E5-QD), que tém sido usados na sindrome pés COVID-
19.

Klok e colegas (2020) propuseram a “Escala de Estado Funcional Pés-COVID-
19 (PCFS)” para ser usada como uma medida de desfecho relatada pelo paciente
para avaliar o estado funcional do individuo poés infeccdo aguda da COVID-19
(MACHADO et al., 2021). A escala é ordinal, contendo 6 niveis, que cobrem toda a
gama de limitagdes funcionais de: grau 0, “Sem limitagbes funcionais” a grau 4,
“Limitagdes funcionais severas” e grau 5, “Morte”. Apresenta foco nas limitacdes de
tarefas e atividades da vida diaria, tanto domiciliares quanto laborais, bem como as
mudancas no estilo de vida (KLOK et al., 2020).

Machado et al. (2021), testando a hipétese de que a Escala PCFS & um
instrumento simples para avaliar o estado funcional do paciente pés COVID-19,
concluem que essa ferramenta pode ser utilizada para discriminar sujeitos com maior
nuamero e intensidade de sintomas, o que esta relacionado a reducao da qualidade de
vida, prejuizo no trabalho e nas atividades habituais. O manual da escala funcional
p6s COVID-19 (KLOK et al., 2020; MACHADO et al., 2021), relata que a escala nao
pretende substituir outros instrumentos relevantes para mensurar o estado funcional
do individuo durante o curso da doencga, porém as vantagens incluem o fato de ser
um instrumento facil e reprodutivel para identificar os pacientes que sofrem de
recuperacao lenta ou incompleta, auxiliando na utilizacao de recursos terapéuticos e

na padronizacao das pesquisas cientificas.

1.3 Equilibrio Postural

O controle postural apresenta duas fungbes principais, a orientacdo e a
estabilidade/equilibrio corporal. A orientacao corporal refere-se ao posicionamento e
ao alinhamento adequado entre os segmentos do corpo e entre o corpo e o ambiente
(DUARTE; FREITAS, 2010). Ja o equilibrio é referente a habilidade de manter a

posicao do corpo (projecao vertical do centro de massa ou centro de gravidade) dentro
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dos limites de estabilidade através da inter-relagao das varias forcas que atuam sobre
o corpo, incluindo a forca da gravidade, dos musculos e inércia (TEIXEIRA, 2010).
Assim, Woollacott e Shumway-Cook (2010) consideram que, a estabilidade, ou
equilibrio, é a habilidade de controlar o centro de massa (CM) corpérea em relagéo a
base de sustentacao que, por sua vez, € a area do corpo que esta em contato com a
superficie de apoio. Além disso, a projecao vertical do CM é frequentemente definida
como centro de gravidade (CG). A habilidade de manter a estabilidade postural é
importante para a correta execucao de todas as tarefas diarias, desde ficar em pé e
caminhar até sentar e levantar de uma cadeira (MIYAMOTO et al., 2004).

A manutencao da postura, a facilitacao do movimento e a utilizacdo de
estratégias para reorganizagao do controle postural, sdo coordenados pela complexa
interacdo sensorio-motoras (AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2012). O sistema
neuromuscular € responsavel por gerar atividades musculares adequadas para a
manutencao do equilibrio e para orientacao corporal desejada. Para tal, esse sistema
€ auxiliado pela atividade muscular ténica dos musculos antigravitacionais associada
a rigidez intersegmentar gerada pelas articulagdes (capsula articular e ligamentos) e
componentes passivos dos musculos (tecidos conjuntivos elasticos) (BARELA, 2017).
Para Frank e Earl (1990), a postura ereta também depende de feedback sensorial
(vestibular, visual, proprioceptivo e cutaneo) e estratégias associadas com
movimentos voluntarios. Isso acontece porque as informacgdes sensoriais serdao a
base para a producao das contragcdes musculares apropriadas e necessarias para
garantir a posicdo corporal desejada. Portanto, as informagbes sensoriais € a
atividade motora trabalham de forma coordenada com o objetivo de atingir ou manter
o equilibrio e a orientacao postural (TEIXEIRA, 2010).

Uma das preocupacdes em se estudar o equilibrio corporal é relativa a
prevencao de quedas, principalmente, quando ocorrem alteracées que geram
instabilidade no sistema de controle postural. Estima-se que a prevaléncia de queixas
relacionadas ao déficit de equilibrio postural ocorra em 85% dos individuos, sendo
esse numero maior na populagao acima dos 65 anos, pois 0 envelhecimento afeta
componentes relacionados com a manutencdo a equilibrio corporal, diminuindo a
capacidade de modulacao dos reflexos posturais antecipatérios e compensatérios
(WOOLLACOTT, 2000). As deficiéncias no equilibrio postural (fisiolégicas ou
patolégicas) podem estar associadas a mudancas no tempo de reacao dos sistemas

relacionados com o controle postural (visual, vestibular e proprioceptivo), que, por sua
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vez, diminuem sua capacidade de modulagéo e consequentes instabilidades, podendo
resultar em quedas (MIYAMOTO et al., 2004). Segundo TEIXEIRA et al. (2017), os
fatores psicolégicos também podem afetar o controle postural. O mais comum destes
fatores € o medo de quedas, que independentemente da idade, resultam em perda da
independéncia funcional e diminuicao da autoconfianca para realizar as atividades
diarias.

Neste contexto, a medida que os mecanismos de controle postural se
deterioram com a idade e a doencga (Parkinson, Alzheimer, entre outras), o equilibrio
se torna cada vez mais ténue, resultando em uma maior suscetibilidade a quedas. Os
esforcos para descrever e compreender o comprometimento do equilibrio em
individuos com diferentes condi¢cées de saude tém levado ao desenvolvimento de
varios métodos de avaliagcao na pratica clinica (DUNCAN et al., 1990). A seguir, serao
abordados alguns instrumentos para mensuracéao do risco de quedas e prevencao de

desordens do equilibrio postural.

1.3.1  Avaliagao do Equilibrio Postural

Varios testes tém sido desenvolvidos com o objetivo de avaliar funcionalmente
o equilibrio. Figueiredo et al. (2007) identificaram os instrumentos mais utilizados para
analise do equilibrio funcional no ambito internacional e nacional. Com base nesse
estudo, foram selecionados quatro testes: Teste de Alcance Funcional (TAF)
(Functional Reach Test - FRT), Escala de Equilibrio de Berg (EEB), teste “Timed Up
and Go” (TUG), e Teste de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility
Assessment - POMA). Tais testes foram selecionados devido a sua ampla
aplicabilidade no contexto cientifico-clinico por possuirem caracteristicas
psicométricas de facil manuseio, como baixo custo, validade no idioma original, boa
confiabilidade, compreensao facilitada, tempo de execucao reduzido e serem de
dominio publico.

A escala de equilibrio de Berg avalia o desempenho do equilibrio funcional com
base em 14 itens comuns a vida diaria. O teste € simples, facil de aplicar e seguro
para a avaliacdo de pacientes idosos frageis e pacientes com déficit de equilibrio
encaminhados para reabilitacdo, independentemente da idade. O teste atende a

diversos requisitos, incluindo descricdes quantitativas balanceadas, monitoramento
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da evolugao do paciente e avaliagao da eficacia das intervengdes realizadas na pratica
clinica e na pesquisa (BERG et al., 1992).

Durante o Teste de Alcance Funcional, o clinico mede a distancia entre o
comprimento do brago e um alcance maximo para a frente na posigao de pé, enquanto
mantém uma base fixa de apoio. O TAF foi desenvolvido como uma medida dinamica
de equilibrio e é usado para medir a capacidade dos individuos de ficar em pé e
inclinar-se para a frente sem perder o equilibrio (PORTNOY et al., 2017).

Outro teste funcional é o “Timed Up and Go” (TUG), que tem como obijetivo
avaliar a mobilidade (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991) e a capacidade funcional
(POSTIGO-MARTIN et al., 2021). O teste quantifica o tempo em segundos necessario
para se levantar de uma poltrona, caminhar 3 metros e retornar a para posicao
sentada (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Semelhante ao teste de Equilibrio de Berg, a Escala de Equilibrio de Tinetti
consiste em diversas tarefas representativas das atividades de vida diaria, as quais
sao avaliadas por meio da observacao do examinador. Esse teste é dividido em duas
partes, uma avalia o equilibrio, e a outra, a marcha (TINETTI, 1986).

No estudo de Karuka, Silva e Navega (2011), cujo objetivo era investigar e
discutir a correlagdo entre instrumentos utilizados para avaliar o equilibrio corporal no
idoso, observou-se as vantagens da EEB e da POMA em relagdo as demais, visto que
elas necessitam de poucos equipamentos para serem administradas. No entanto, o
tempo necessario para administrar esses testes sdo mais longos em comparacao ao
TUG e ao TAF. Referentemente as caracteristicas psicométricas das escalas, cabe
ressaltar que tanto a EEB quanto a POMA avaliam o equilibrio do individuo em
situacdes representativas de atividades do dia a dia, tais como ficar de pé€, levantar-
se, inclinar-se a frente, virar-se, dentre outras. No entanto, a EEB apresenta melhor
detalhamento para descrever e classificar o desempenho em cada tarefa proposta,
pois cada atividade pode ser pontuada em cinco niveis qualitativos, ja a POMA permite
pontuacao em trés subniveis para cada tarefa. Uma desvantagem apresentada por
ambas as escalas € a baixa especificidade no que se refere aos idosos com melhor
capacidade funcional, ha limitagdes na pontuacdo quanto a mudangas de equilibrio
mais sutis, o que leva ao efeito teto de pontuagao. As vantagens do TAF sao refletidas
na rapidez e na praticidade para ser administrado, ele & sensivel a mudangas como

resultado do treino do equilibrio, todavia sé avalia 0 movimento em uma unica direcao
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—para frente. Ja o TUG possui a vantagem de poder ser administrado de forma rapida,
com equipamento minimo.

Nos estudos de Franchignoni e colaboradores (2010) e Maia e colaboradores
(2013), o Mini-BESTest (MBT) é apontado como uma ferramenta versatil, indicada
para individuos de qualquer idade, que avalia o déficit de equilibrio dindmico, sendo
sua aplicacao mais rapida e que envolve diversas tarefas.

Os testes de avaliagao de equilibrio descritos, EEB, TUG, POMA, TAF e MBT,
sao complementares, tendo em vista que mostram particularidades e limitagdes
distintas. Torna-se razoavel, portanto, a aplicacao conjunta desses instrumentos para

melhor avaliar o equilibrio.

1.4 Justificativas

Até o momento, poucos estudos investigaram a associag¢ao da intensidade dos
sintomas enumerados na sindrome po6s COVID-19 com o controle postural
(POSTIGO-MARTIN et al., 2021). Manifestacdes pos COVID-19, tais como alteragdes
na capacidade fisica (LORCA et al., 2021) e neurologicas (DE FELICE et al., 2020)
podem resultar, por sua vez, em alteragbes no equilibrio postural. A manutencao do
equilibrio & essencial para a interagdo do individuo com o ambiente (DUARTE;
FREITAS, 2010). Nesse contexto, a avaliacao do controle do equilibrio € importante
ap6s o periodo de contaminacgao pela COVID-19.

Uma vez que individuos p6s COVID-19 podem apresentar diferentes sequelas,
ferramentas estdo sendo investigadas para avaliar o estado funcional durante o curso
dessa doenca. A Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) parece estar
associada com diferentes sintomas, tais como diminuicao da capacidade de exercicio,
dispnéia, dores musculares e fraqueza, dificuldades neurocognitivas e ansiedade,
com potencial para avaliar a capacidade funcional geral p6s COVID-19 (KLOK et al.,
2020; MACHADO et al., 2021). Entretanto, se a PCFS também pode ser usada para
medir o impacto do controle do equilibrio sobre a funcionalidade p6s COVID-19,
permanece incerto. Com isso, a literatura ainda carece de estudos que investiguem o
controle do equilibrio em pacientes pés COVID-19 e a sua associagcao com o estado
funcional desses pacientes.
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1.4.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

Parte dos pacientes que sobreviveram a COVID-19 apresentam disfuncdes e
incapacidades oriundas das complicagdes apo6s a infeccao (DEL RIO; COLLINS;
MALANI, 2020). Ainda nao se sabe de que forma essas disfungdes podem influenciar
no controle postural. Diante disso, a area de concentracdo do presente estudo é
avaliar se alteragbes no controle postural sao diretamente correlacionadas com o nivel
de comprometimento no estado funcional de individuos pés COVID-19. Este projeto
pode ter diferentes implicagcdées no setor de reabilitagao: (i) indicar se a (re) educacao
do controle postural deve ser incluida no repertério de protocolos até entdo elaborados
para a reabilitacdo motora desses pacientes; (ii) contribuir para a implementacao da

PCFS, uma ferramenta facilmente aplicavel para monitorar o estado funcional.

1.4.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

Com o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saude com as atividades de
pesquisa cientifica, tecnolégica e inovacgéao e direcionar os recursos disponiveis para
investimento em temas de pesquisas estratégicos para o Sistema Unico de Saude
(SUS), o Ministério da Saude conduziu a elaboragcdo de uma nova agenda, a Agenda
de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), que traz 172 linhas de
pesquisa, distribuidas em 14 eixos tematicos.

A publicacao da APPMS ratifica o compromisso do Ministério da Saude com o
desenvolvimento de pesquisas em saude com a finalidade de integrar a ciéncia, a
tecnologia e a inovagao aos servigos prestados a populagcéo brasileira (AKERMAN;
FISCHER, 2014).

Com o aumento diario do numero de casos de COVID-19 a nivel mundial e
considerando que milhdes de individuos podem desenvolver sequelas de maior ou
menor gravidade pos infeccdo pelo SARS-CoV-2, quanto mais conhecimento
obtivermos, maiores as chances de sucesso na reabilitacdo. Este projeto esta
alinhado com: eixo 9, “Programas e politicas em saude”, que tem como objetivos
avaliar eventos adversos e seu impacto na saude publica; e, eixo 12, “Saude do idoso”,

para analise dos fatores de risco.
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1.4.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sao um apelo global a
acao para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que
as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes
sdo os objetivos para os quais a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) esta
contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil.

Cabe destacar que, o projeto esta em consonancia com o ODS, destacando
em sua linha de pesquisa o objetivo 3 — Boa saude e bem estar, que tem como tema
“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as

idades.”

1.5 Objetivos

1.5.1 Geral

Identificar se as alteragdes no equilibrio postural sdo associadas com o grau de

funcionalidade em individuos p6s COVID-19.
1.5.2 Especificos

1. Comparar o equilibrio corporal entre individuos p6s COVID-19 com aqueles
individuos controles;
2. Correlacionar possiveis alteracdes do equilibrio postural com o grau de

funcionalidade de individuos pés COVID-19, por meio da PCFS.
1.6 Hipoteses

Individuos com sequelas pés COVID-19 podem apresentar alteragdes no
equilibrio que, por sua vez, podem estar associados alteragées musculoesqueléticas

e neuroldgicas, comprometendo assim seu grau de funcionalidade.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execucao
do estudo, sob CAAE — 54483421.8.0000.5235 (Anexo 1), em consonancia com a

resolucao 466/2012. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apds serem informados sobre a natureza do

estudo e do protocolo a ser realizado.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo analitico transversal, com

amostragem selecionada por conveniéncia.

2.21 Local de realizacao do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro Especializado em Reabilitacao do Olho
d’Agua—CER I, localizada no municipio de Sao Luis, Maranhao/Brasil.
O projeto foi enviado para Secretaria Estadual de Saude para que fosse

autorizada a pesquisa na referida unidade, conforme termo de anuéncia (Anexo 2).

2.3 Amostra

A amostra foi dividida em dois grupos, o grupo controle e o grupo p6s COVID-
19, ambos com a segunda dose da vacina para COVID-19. Para o grupo controle
foram incluidos pacientes adultos maiores de 18 anos encaminhados para avaliagao
realizada pelo programa de reabilitacdo motora e/ou cognitiva do centro de
reabilitacdo e sem diagnéstico prévio de COVID-19. Para o grupo p6s COVID-19
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foram incluidos pacientes com testes positivos para a COVID-19, encaminhados para

reabilitacao motora e/ou cognitivas das possiveis sequelas.

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os individuos de ambos os grupos foram recrutados no Centro Especializado
em Reabilitagdo do Olho d’Agua—CER Il que recebe demandas de todo o Estado do

Maranhao para reabilitacao fisica, intelectual e visual (Anexo 3).

2.3.2 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo para o grupo de individuos com sequelas pos
COVID-19 tém-se:

1. Diagnéstico prévio de COVID-19, com RT-PCR positivo ou sorologia, ha no
maximo seis meses;

2. Individuos com idade maior que 18 anos;

3. Pacientes nao hospitalizados ao longo da COVID-19;

4. Pacientes com a segunda dose da vacina em dia.
Para o grupo de individuos que ndo se contaminaram, o critério de inclusao

considerado levara em consideracao apenas a idade (>18 anos).

2.3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos consistiram em:

1. Doencgas neuroldgicas e neuromusculares prévias;

2. Desordens ortopédicas, como por exemplo amputacdes, fraturas e entorses
nos ultimos seis meses, que impossibilitem o controle da postura ortostatica e
a marcha;

3. Possuir déficit visual que dificulte a caminhada sem auxilio.
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2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Avaliacao clinica

A pesquisa foi realizada em pacientes encaminhados para o CER Ill, em Sao
Luis-MA, sendo a triagem e a coleta de dados realizada por um Unico

entrevistador/pesquisador treinado (Anexo 4).

Anamnese

Para a coleta dos dados, os individuos foram entrevistados para que fossem
obtidas informacdes, tais como: data de nascimento, idade, género, escolaridade,
estado civil, telefones de contato, caracteristicas antropométricas (peso corporal e
altura), histérico médico (comorbidades preexistentes, data de inicio dos sintomas) e
tipo de diagnéstico de COVID-19. Para isso, primeiramente foi preenchido uma ficha

de avaliagdo (Apéndice 2).

Escala de estado funcional Pé6s-COVID-19

A escala PCFS é uma metodologia proposta para avaliar a recuperagao apés
COVID-19, que pode ser aplicada a todo o grupo de pacientes a fim de identificar a
gravidade de suas limitagdes funcionais, onde 0 significa “sem limitacdes e sintomas”,
1 significa “limitacées despreziveis de atividades usuais com sintomas persistentes”,
2 indica “limitagdes leves com sintomas significativos”, 3 indica “limitagdes moderadas
e nao consegue realizar todas as atividades habituais devido aos sintomas, mas ainda
consegue cuidar de si sem ajuda” e 4 significa “limitacao grave devido aos sintomas e
necessidade de assisténcia para cuidar de si” (KLOK et al., 2020; MACHADO et al.,
2021).

Para atribuicao apropriada do grau da escala PCFS respondida pelo préprio
paciente foi aplicado a versao do questionario do paciente (Anexo 5) e um fluxograma
(Anexo 6), disponiveis no Manual da Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19.
Versao 2 — Julho de 2020 (KLOK et al., 2020; MACHADO et al., 2021).

Avaliacdo do controle do equilibrio corporal
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Em seguida, para ambos os grupos foram aplicados os testes clinicos para
avaliacao do equilibrio, sao eles: o Teste de Alcance Funcional, a Escala de Equilibrio
de Berg (Anexo 7), o teste “Timed Up and Go”, o Teste de Equilibrio de Tinetti (Anexo
8) e o Mini-BESTest (Anexo 9).

TAF

O TAF determina o quanto o individuo é capaz de se deslocar dentro do limite
de estabilidade anterior. Para a realizagao do teste, a fita métrica é presa a parede,
paralela ao chao, e posicionada na altura do acrébmio do voluntario. O individuo,
descalco, € posicionado com os pés confortaveis e paralelos entre si,
perpendicularmente em relacéo a parede e proximo ao inicio da fita métrica. Com
punhos em posicdo neutra, cotovelos estendidos e ombro com flexdo de 90° o
voluntario € instruido a realizar a inclinagado para frente sem tocar na fita e, em
seguida, deve-se verificar o deslocamento sobre ela. O resultado do teste é
representado pela média, apos trés tentativas, da diferenca entre a medida na posigcéao
inicial e a final registrada na régua (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).

Para GAl e colaboradores (2010), alcance funcional menor ou igual a 17cm
indicam fragilidade do paciente e risco de quedas 13 vezes maior.

. — i
Figura 1 — Teste de Alcance Funcional (TAF; Fonte: MARANHAO-FILHO et al. 2011)

EB
A EEB avalia o equilibrio em 14 itens comuns a vida diaria. Cada item possui
uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos, sendo a
pontuacdo maxima, portanto, 56. Os pontos sdo baseados no tempo em que uma
posicao pode ser mantida, na distdncia que o membro superior &€ capaz de alcangar a

frente do corpo e no tempo para completar a tarefa. Quanto menor a pontuacao
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atingida pelo individuo, maior sera o seu risco de queda. Porém, a pontuagdao com o
resultado nao constitui uma relacao linear, pois uma pequena variacao nos pontos
pode indicar uma grande diferenca no risco de quedas (WOOLLACOTT; SHUMWAY-
COOK, 2010).

Diferentes notas de corte sao descritas na literatura, Woollacott e Shumway-
Cook (2010), propdem que, entre 53-46 pontos, existe de baixo a moderado risco para

quedas, e que pontuacdes abaixo de 46 pontos indicam alto risco para quedas.

TUG

No TUG, o individuo parte da posi¢ao inicial com as costas apoiadas na cadeira
(apoio de aproximadamente 46 cm de altura e bragos de 65 cm de altura), caminha 3
metros, vira, volta rumo a cadeira e senta novamente. O teste quantifica em segundos
a mobilidade funcional por meio do tempo, onde cronometragem € iniciada ap6s o
sinal de partida e parada somente quando o individuo se coloca novamente na posigcao
inicial (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).

Bischoff e colaboradores (2003) consideram que, a realizacao do teste em até
10 segundos é o tempo considerado normal para adultos saudaveis, independentes e
sem risco de quedas; valores entre 11-20 segundos é o esperado para idosos com
deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas; acima
de 20 segundos sugere que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica

e risco de quedas.

sentado para

em pe Caminhar por 3m
I |
- i
: >
; 3m
L.
<%
Em pé para Retornar Dar a
sentado volta

Figura 2 — Teste Timed Up ang Go (TUG; Fonte: AL-JAWAD et al., 2012)
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Teste de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment - POMA)

A Escala de Equilibrio de Tinetti consiste em uma escala de tarefas. Os escores

atualmente relatados correspondentes a Escala de Tinetti, que originalmente possui
14 tarefas (oito na escala de equilibrio e seis para avaliagdo da marcha), e cuja
pontuacao varia de 0 a 28 pontos ho maximo. Escores abaixo de 19 pontos e entre 19
e 24 pontos representam, respectivamente, um alto e moderado risco de quedas
(MITCHELL; NEWTON, 2006).

MBT

O Mini-BESTest foi publicado em 2010 para apresentar uma versao mais curta
do Balance Evaluation Systems Test (BESTest). Consiste em uma ferramenta clinica
que avalia o equilibrio dinamico, que pode ser conduzida em 10 a 15 minutos e contém
itens pertencentes uniformemente a quatro das seis seg¢bes do BESTest original
(FRANCHIGNONI et al., 2010).

O MiniBESTest possui 14 itens sobre a avaliacdo do constructo equilibrio
dinamico. Os itens sao pontuados de zero a dois, sendo a pontuagdo maxima 28 e a
minima 0 e, quanto maior a pontuagcédo, melhor o equilibrio (DUNCAN; EARHART,
2012).

Os testes foram escolhidos considerando o desenho do estudo e a
possibilidade de utilizacao de instrumentos especificos, previamente validados, e
voltados para investigacao do controle postural em ambos os grupos e sua e sua

relacdo com o estado funcional de pacientes pés COVID-19.

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario: Equilibrio Postural

Para avaliagéo clinica do equilibrio corporal, as seguintes variaveis foram
utilizadas: (i) distancia alcangada no TAF onde alcance funcional menor 17cm indicam
risco de quedas; (ii) pontuacao da EEB, na escala de Equilibrio de Tinetti e no MBT,
onde resultados abaixo de 46, 19 e 20 pontos, respectivamente, indicam alto risco
para quedas (WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2010); (iii) e, tempo de realizacao
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do TUG, com um tempo acima de 20 segundos sugerindo déficit importante da
mobilidade fisica e alto risco de quedas (BISCHOFF et al., 2003).

2.5.2 Desfecho secundario: Estado Funcional P6s-COVID-19

Correlagbes entre as variaveis continuas do equilibrio com diferentes niveis de
comprometimento do estado funcional, de acordo com o grau (0 a 4) da PCFS obtido

durante a avaliacao.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral

Em relacdo ao calculo do tamanho amostral para esta pesquisa, uma vez que
a associagao entre controle do equilibrio e o estado funcional p6s COVID-19 ainda
nao é conhecido, nao é possivel estimar, a priori, 0 tamanho da amostra fornecendo
um poder estatistico adequado. Dessa forma, o numero de participantes em cada
grupo fora similar ao numero médio de sujeitos testados em estudos que observaram
isoladamente as alteragdes do equilibrio nessa populacao.

Assim, a amostragem foi por conveniéncia, onde avaliou-se 60 sujeitos,
seguindo estudos precedentes (GERVASONI et al., 2021). Foram avaliados todos os
pacientes encaminhados para reabilitacdo no Centro Especializado de Reabilitacao

do Olho d’agua — CER 1ll, no periodo de janeiro a julho de 2022.

2.6.2 Plano de analise estatistica

A tabulacdo de dados foi realizada no Excel (Microsoft, EUA) e a analise
estatistica utilizou a versdo 0.14.1 do Programa de Estatisticas JASP (https://jasp-
stats.org).

A analise descritiva foi resumida em tabelas utilizando média e desvio padrao
(média = SD) ou frequéncias absolutas e relativas (n, %) dependendo do tipo variavel
(numérico ou categoérico). O teste de Shapiro-Wilk e a analise do histograma serao

utilizados para verificar a normalidade das variaveis.
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O teste paramétrico t de Student foi utilizado para comparar o resultado de cada
teste de equilibrio entre grupos (controle e pés COVID-19) para as variaveis com
distribuicado normal. O teste de correlagcdo de Pearson foi utilizado para correlacionar
os resultados do teste de equilibrio com a pontuacao obtida na PCFS. Por ultimo,
modelos de correlacao linear multipla foram utilizados para identificar preditores para
PCFS. O coeficiente de determinacdo da regressao (R?) foi usado para avaliar a

qualidade do ajuste dos modelos. O nivel de significAncia assumido foi de 5%.

2.6.3 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados adquiridos para este estudo serao disponibilizados, juntamente a
publicacao dos resultados deste protocolo. Além disso, a pesquisadora principal se
responsabiliza em manter os dados da pesquisa em arquivo digital por 5 anos apos o
término da pesquisa.

Os dados do presente estudo estarao disponiveis através de um repositério de
dados universal, além da biblioteca virtual e banco de dados do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM).

2.7 Resultados esperados

Nesse estudo espera-se encontrar alteragbes no equilibrio postural de
individuos p6s COVID-19. Além disso, constatar uma correlagao positiva entre o grau
de funcionalidade, mensurados através da Escala PCFS, e o grau de
comprometimento no equilibrio postural medidos, por sua vez, através dos testes de
equilibrio TAF, TUG, EEB, POMA e MBT.

2.8 Orcamento e apoio financeiro

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagao Carlos Chagas Filho
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ, concessao n° E-
26/211.104/2021) e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES, Cédigo Financeiro 001, n° 888817.708718/2022-00), Brasil.
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CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250
2.9 Cronograma
Quadro 2: Cronograma de execug¢ao.
ETAPA INiCIO FIM
o Elaboracao do projeto de pesquisa Junho/21 Novembro/21
©
'g g Exame de Qualificagéao Dezembro/21 | Dezembro/21
2. @[ Apreciagao do Comité de Etica em
s _ Dezembro/21 | Dezembro/21
o Pesquisa
o Treinamento dos procedimentos e/ou _ _
o _ Janeiro/22 Janeiro/22
8 estudo piloto
2 Coleta e tabulagao de dados Janeiro/22 Julho/22
% Analise dos dados Janeiro/22 Outubro/22
S Elaboragdo de manuscrito Janeiro/22 Fevereiro/23
Submissao de relatério para o Comité de _ _
. Fevereiro/23 | Fevereiro/23
Etica
Elaboracao do trabalho de conclusao Janeiro/22 Margo23
o
O Exame de Defesa Abril/23 Abril/23
=
S Submissao de manuscrito (resultados) Maio/23 Maio/23
o Elaboracao de midias para disseminagao Maio/23 Maio/23
Entrega da versao final do trabalho de
3 Agosto/23 Agosto/23
concluséao
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

ASSOCIAGAO ENTRE EQUILiBRjIO CORPORAL E O ESTADO FUNCIONAL
POSCOVID-19
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo
convidado(a) a participar de um estudo que possui como objetivos: i) comparar o
equilibrio corporal entre individuos pés COVID-19 e sem COVID-19; ii) correlacionar
possiveis alteragdes do equilibrio com o comprometimento das fung¢des corporais pés
COVID-19. Esta pesquisa justifica-se, pois, até o momento, poucos estudos fizeram
correlacdo dos sintomas enumerados na sindrome pos COVID-19 com controle
postural.

Procedimentos: Sua participacdo no presente estudo é preencher uma ficha
de avaliagdo, um questionario sobre seu estado funcional pés COVID-19, além de
submeter-se a testes clinicos para avaliagdo do equilibrio, séo eles:

(1) Teste de Alcance Funcional (TAF): o teste consiste em solicitar que o(a) senhor(a)
se posicione em pé préximo a uma parede com os bragos esticados para frente. O
examinador ira solicitar o deslocamento para frente, tentando ir o mais longe possivel,
sem tirar os calcanhares do chao ou levar os quadris para tras e sem rodar o corpo.
(2) Escala de Equilibrio de Berg (EEB): avalia em 14 itens comuns a vida diaria, o
examinador ira demonstrar cada tarefa e supervisionar de perto a execucgao. As
tarefas vao desde solicitar o(a) senhor(a) que mude da posicao sentada para posicao
em pé até permanecer em pé sobre uma perna.

(3) “Timed Up and Go” (TUG): aqui sera solicitado que partindo da posicéo inicial
sentado com as costas apoiadas em uma cadeira, o(a) senhor(a) caminha 3 metros,
vire, volte em dire¢ao a cadeira e sente novamente.

(4) Teste de Equilibrio de Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment - POMA).
consiste em uma escala de tarefas que avalia equilibrio sentando e em pé, levantar e
giros em 360°.

(5) Mini-BESTest (MBT): sao 14 tarefas para avaliar o equilibrio dinamico.

O(a) senhor(a) tem a liberdade de interromper os testes para descanso e em
seguida continuar ou até mesmo desistir de continuar caso apresente algum sinal ou
sintoma desconfortante, como falta de ar intensa, dor no peito, sudorese intensa,
palidez. Durante os testes o senhor (a) sera supervisionado (a) por um profissional
fisioterapeuta que lhe prestara a assisténcia necessaria caso precise. Apos a sua
participacao neste estudo, o(a) senhor(a) continuara sendo atendido(a) pelo seu(sua)
profissional responsavel por sua reabilitacao.

Potenciais riscos e beneficios: Em decorréncia do estudo poderao existir
possiveis riscos, como queda, palpitacdo, desconforto respiratorio, elevacdo da
pressao arterial. O mapeamento dos resultados sobre o seu estado funcional pés

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento
Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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COVID-19 e alteragbes no equilibrio corporal encontrados, serao disponibilizados em
prontuario para equipe que acompanhara sua reabilitacdo, facilitando o
direcionamento das estratégias terapéuticas a serem adotadas.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma |he identificar, serdao mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de
Janeiro, RJ, (21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgag¢ao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serao divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu home.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacédo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagbes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participagcao na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participagcao no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardao por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspenséao. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa
sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informag¢oes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serao utilizados
Unica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serao
submetidos a publicacao, sendo favoraveis ou nao as hipoéteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, nao sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento
Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, JANICE REGINA
MOREIRA BASTOS, que pode ser encontrada no telefone (98) 99177-9321. Se tiver
alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacgdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propositos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. VVocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Sao Luis-MA, de de

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento
Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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DATA:

DADOS PESSOAIS

Telefones de contato: Genero:
Data de Nascimento: Idade:
Escolaridade: Estado civil:

HISTORICO MEDICO

Comorbidades preexistentes:

Sintomas atuais:

Data do primeiro sintoma relacionado a COVID-19:

Tipo de diagnéstico para COVID-19:

Medicagbes em uso:

EXAME FisSICO

Peso: Altura: IMC:
Pressao arterial:
Frequéncia Cardiaca:

Sinais Vitais Frequéncia Respiratoéria:

Temperatura:

Saturacao Oz:
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

— CENTRO UNIVERSITARIO .rrp
N Cf

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: hSSDCIM;AD ENTRE EQUILIBRIO CORPORAL E O ESTADO FUNCIONAL POS-
CoviD-19

Pesquisador: Fabio Vieira dos Anjos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54483421.8.0000.5235

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.182.972
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Anexo 2 - Termo de Anuéncia da Instituicao

Proponente

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Sadde do
Maranhio
Escola de Sadde Publica do Estado do
Maranhio

Oficlo a"28992021 - ESPMA Sio LulsMA, 16 de dezembeo de 2021

Ao Combté de Etics ¢ Pesquisa
Assanto: Carta de astorizacio para realizacio de pesquise

Premdola) Senbonia),

A Escola de Saiide Péblica do Estado do Marmhio, responsivel pela regulagso,
maorizgdo ¢ acompanhamento de projetos de pesquisas bdsicas ¢ aplicadas desemvalvidas na
rede estadual de satde do Maranhiio, mforma que o projeso de pesquisa istitulado “Adssoctagdo e
enire Controle do Equilibrio ¢ o Estado Funcional Pés-Covid: 19", sob responsabilidade da  \\ /)]
orientador Prof Dv. Fablo Viers dos Anjos, aluna Janice Regina Moretra Bastos do {'Y’wﬂ
Programa de Pds-Gradwagdo Simicso Sensy em Cidnckes da Reabilivagdo do Cempro |ﬁ
Universisdrio Augusto Morta — UNISUAM, estd AUTORIZADO pars realizagho no Cemtro ("// \ﬁ‘
Espectalizado em Reabilbogdo ¢ Promogdo de Saide - CER Otho d ‘agwa, locwlizada no 1%?
municipio de S0 Luts - MA YA

Os pesguisadores devem conheces ¢ cumgair as Resolugdes Eticos Hrasilesas, em o
especial & ResobogBio ONS 466712, assam como respesmar 2 fonte de pesquisa ¢ guardar os '/{'-s)
peincipios éicos. Outrossim. & pesquisa somente poderi ser iniciada apds compeovagho de '%
saorizaglo do CEP credenciado @ CONEP, modiaste asprescniacio do parecer (&
comsubstanciado & Escola de Sadde Piblica do Estado do Mamshio — ESPMA.

Alcaciosamenie,
Avg
weow

l-.:ln. ™

Larrereo da Marszhdo Rusa 2% de Jadbo, o M2 Lm:!lmb‘lgg
Sccrctana de Edtado da Sauds Luie - MA | Fonc: (9%) 31232.3233
s Pacola de Saade Pubbica do Exado do Manndao  ecobdoaudepubea mas pmad com
\
d.'iéU
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Anexo 3 — Declaracao de Instituicao e Infraestrutura

GOVERNO DO MARANHAO ) -
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DO OLHO D'AGUA - CER I
Rua Domingos Rodrigues, N% 70, Otho D*agua
830 Luis - MA

Declaragido de Infraestrutura

Centro Especializado em Reahilitag8o da Olhe
para a realizagao do Projelo de
o E O

Declaro para os devidos fins que o
d'Agua — CER lll, possui infraestrutura adequada :
Pesquisa intitulado "ASSOCIACAQO ENTRE CONTROLE DO EQUILIERI

ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19"

S3o Luis-MA, 16 de dezembro de 2021.

Renata Trajano Jorge Caldas (DIRETORA GERAL)

Feruta Tq.ﬁh_
Drwonn

o 0ne ¢ B TFEK
Renata Trajano Jorge Caldas

DIRETORA GERAL
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Anexo 4 — Checklist Etico Preliminar (CEPlist)

a) Documentos obri

atorios

Status/Pag.

a.l. Termos

a)

Termo de Anuéncia da institui¢do
proponente redigido em papel timbrado,
datado e assinado por representante

Anexo 1/Pag. 48

b)

Termo(s) de Anuéncia da(s)
instituicdo(des) coparticipante(s)
redigido(s) em papel timbrado, datado(s)
e assinado(s) por representante

NA

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Apéndice 1 / Pag. 42

Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido

NA

Termo de Autorizagéo para Uso de
Dados secundarios

NA

a.2. Cronograma

Cronograma detalhado quanto as etapas
do projeto de pesquisa

Pag. 34

a.3. Or¢amento

Or¢amento detalhado quanto a aplicagéo
dos recursos

Pag. 34

Citagdo do(s) patrocinador(es) da
pesquisa

NA

a.4. Declaracoes

Declaragdo de Instituigdo e
Infraestrutura redigido em papel
timbrado, datado e assinado por
representante

Anexo 2 / Pag. 49

b)

Declaragido de Pesquisadores

NA

)

Declaragio de Patrocinador

NA

a.5. Dispensa

a)

Justificativa para dispensa do Termo
solicitada pelo pesquisador responsavel
ao Sistema CEP/CONEP

NA

b)

Projeto de pesquisa (PP)

Status/Pag.

b.1. Introdugdo

a)

Fundamentacgdo em fatos cientificos,
experimentacdo prévia e/ou
pressupostos adequados a area
especifica da pesquisa

14

b.2. Materiais e
Métodos

Me¢étodos adequados para responder as
questdes estudadas, especificando-os,
seja a pesquisa qualitativa, quantitativa
ou quali-quantitativa

Péags. 27 a 35

Célculo e/ou justificativa do tamanho da
amostra

Pags. 32 e 33

Critérios de inclusio e exclusio bem
definidos

Pag. 28

Procedimento detalhado de
recrutamento dos participantes

Pags. 27 ¢ 28

Local(is) de realizacdo da(s) etapa(s) da
pesquisa

Pag. 28
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f) Periodos de wash-out ou uso de placebo | NA
justificados e com analise critica de
risco
g) Explicacdo detalhada e justificada dos Pags. 28 ¢ 32
exames e testes que serdo realizados
h) Manutengdo dos dados da pesquisaem | Pag. 33
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador
principal, por 5 anos apds o término da
pesquisa
1) Critérios detalhados para suspender e Péag. 27
encerrar a pesquisa
b.3. Apéndices e | a) Questiondrio(s) para coleta de dados Apéndice 2 / Pag. 44
Anexos Anexos 4 a 7/ Pags.
53a62
¢) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Status/Pag.

c. 1. Informagoes | a) Titulo do projeto abaixo do titulo do Apéndice 1 / Pag. 42
Obrigatorias Termo

b) Informagdes prestadas em linguagem Apéndice 1 / Pags.
clara e acessivel ao participante 42 ¢ 43

c) Justificativa e os objetivos claros e bem | Apéndice 1/ Pag. 42
definidos

d) Procedimentos e métodos detalhados a | Apéndice 1/ Pag. 42
serem utilizados na pesquisa

e) Possibilidade de inclusdo (sorteio) em NA
grupo controle ou experimental

f) Possiveis desconfortos e riscos Apéndice 1/ Pag. 42
decorrentes da participagdo na pesquisa

g) Possiveis beneficios decorrentes da Apéndice 1 / Pag. 42
participacdo na pesquisa

h) Providéncias e cautelas a serem Apéndice 1 / Pags.
empregadas para evitar e/ou reduzir 42 e 43
efeitos e condi¢des adversas que possam
causar dano

i) Formas de acompanhamento e Apéndice 1 / Pags.
assisténcia a que terdo direito os 42 e 43
participantes da pesquisa para atender
complicacdes e danos decorrentes, direta
ou indiretamente, da pesquisa

j) Garantia de plena liberdade ao Apéndice 1/ Pag. 43
participante da pesquisa, de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo

k) Garantia de manutengdo do sigilo e da Apéndice 1 / Pag. 43
privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da
pesquisa

1) Garantia de que o participante da Apéndice 1 / Pag. 43

pesquisa recebera uma via do Termo
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m) Garantia de ressarcimento e como serdo

cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela
decorrentes

Apéndice 1/ Pag. 43

Explicita a garantia de indenizag@o
diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa

Apéndice 1/ Pag. 43

Esclarecimento sobre a possibilidade de
inclusdo do participante em grupo
controle ou placebo, explicitando,
claramente, o significado dessa
possibilidade

NA

p)

Compromisso de encaminhar os
resultados da pesquisa para publicacdo
em meio cientifico

Apéndice 1/ Pag. 43

Q)

Declaragdo do pesquisador responsavel
que expresse o cumprimento das
exigéncias da Resolucdo No. 466/2012

Apéndice 1 / Pags.
42 e 43

Declaragdo do pesquisador responsavel
de que os resultados dos exames e/ou
dados da pesquisa serdo de
responsabilidade dos pesquisadores

Apéndice 1 / Pag. 43

c.2. Pesquisador

Consta, em todas as folhas e vias do
Termo, o endereco e contato telefonico
ou outro, dos responsaveis pela pesquisa

Apéndice 1/ Pags.
42 e 43

c.3. Comité de
Etica

Consta, em todas as folhas e vias do
Termo, o enderego e contato telefonico
ou outro, do CEP

Apéndice 1 / Pags.
42 e 43

c.4. Participante

a)

Ha espago para o nome do participante
e/ou responsavel legal e local para sua
assinatura

Apéndice 1/ Pag. 43

d) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Status/Pag.

d.1. Apresentagdo

a)

Ha termo de consentimento dos
responsaveis com anuéncia dos menores
de idade ou legalmente incapazes

NA
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Anexo 5 — Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19

Questionario de autoaplicacao da Escala de Estado Funcional POS-COVID-19 para o
paciente:

Quanto vocé é afetado atualmente em sua vida diaria pela COVID-19? Graduacao
Por favor, indique qual das afirmacdes seguintes mais se aplica a vocé. correspondente na
Assinale apenas uma opgao Escala PCFS

Eu n&o tenho limitagbes em minha vida diaria e nem sintomas, dor, 0
depressédo ou ansiedade.

Eu tenho limitagdes muito leves em minha vida diaria, assim, eu posso fazer 1
todas as tarefas/atividades, embora eu ainda tenha sintomas persistentes,
dor, depressé&o ou ansiedade.

Eu sofro com limitacbes leves em minha vida diaria, assim, eu 2
ocasionalmente preciso evitar ou reduzir tarefas/atividades ou necessito

distribui-las ao longo do tempo devido aos sintomas, dor, depressdo ou

ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de executar todas as atividades sem

qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagées moderadas em minha vida diaria, assim, eu ndo 3
sou capaz de executar todas as tarefas/atividades devido aos sintomas, dor,

depressdo ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de cuidar de mim

mesmo sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagdes graves em minha vida diaria: Eu ndo sou capaz de 4
cuidar de mim mesmo e, portanto, eu sou dependente de cuidados de

enfermagem e/ou asisténcia de uma outra pessoa devido aos sintomas, dor,

depressdo ou ansiedade. .
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Anexo 6 — Fluxograma da Escala de Estado Funcional
P46s-COVID-19

ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19

Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?
P_ex., de forma independente ser capaz de comer. andar, usar o banheiro e cuidar da rotina didria de higiene

[ Exlstem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé nao & mais capaz de w

realizar sozinho?

Vocé sofre de sintomas, dor, depressio ou

. Ei@

Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades

ou distribul-las ac longo do tempo?
|
u;g

........................................................................................................................................................................

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-197 (Opcional)

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4
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Anexo 7 — Escala de Equilibrio de BERG

1. Posicao sentada para posicao em pé.

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio.
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.
() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.
() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio.
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o

numero total de pontos para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chao ou
num banquinho.

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados,
por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicao em pé para posicao sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.
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() 4 senta-se com seguranga, com uso minimo das maos.

() 3 controla a descida utilizando as maos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra,
para uma transferéncia em pivd. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira
com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. VVocé podera
utilizar duas cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das méaos.

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé.

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.

Instrugdes: Junte seus pés e figue em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com seguranca.

() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1
minuto com supervisao.

() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30

segundos.
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() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0s pés
juntos durante 15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢cao
por 15 segundos.

8. Alcancar a frente com o bracgo estendido, permanecendo em pé.

Instrugdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o
braco estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos nao devem tocar a
régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar
quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue. Quando possivel
peca ao paciente que use ambos os bragos, para evitar rotagao do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posi¢cao em pé.

Instrugcdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o
equilibrio independentemente.

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdao enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo,
sem tirar os pés do chao. Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador
podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o
movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicdo do peso.
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() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicao
do peso.

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisao para virar.

() 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

11.Girar 360°

Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente
em torno de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou
menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisao proxima ou orientacdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece
em pé sem apoio.

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando
8 movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais de 20 segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para nao cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instru¢des: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro
na mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, coloque o0 pé um pouco mais a
frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e

permanecer por 30 segundos.
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() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrugcdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10
segundos.

() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10
segundos.

() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4
segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:
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Anexo 8 — Teste de Equilibrio de Tinetti

EQUILIBRIO:
1. EQUILIBRIO SENTADO

0 — inclina-se ou desliza na cadeira

1 —inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nadegas ao encosto da cadeira
2 — estavel, seguro

2. LEVANTAR -SE

0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

1 — capaz, mas utiliza os bragos para ajudar ou faz excessiva flexao do tronco ou nao
consegue a 12 tentativa

2 — capaz na 12 tentativa sem usar os bragos

3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 — instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilagées do tronco, tenta agarrar
algo para suportar- se)

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

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

0 — instavel

1 — estavel mas alargando a base de sustentagao (calcanhares afastados > 10 cm) ou
recorrendo a auxiliar de marcha para apoio

2 — pés proéximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito de pé com os pés
préximos, o observador empurra-o levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel
do esterno)

0 — comeca a cair

1 — vacilante, agarra-se, mas estabiliza

2 — estavel
6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAO
0 — instavel
1 — estavel

7. VOLTA DE 360° ( 2 vezes)

0 — instavel (agarra — se, vacila)
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1 — estavel, mas da passos descontinuos

2 — estavel e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 —n&o consegue ou tenta segurar-se a qualquer objeto

1 — aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

0 — pouco seguro ou cai ha cadeira ou calcula mal a distancia

1 — usa os bragos ou movimento nao harmonioso

2 — seguro, movimento harmonioso

Pontuagao: ___ /16

MARCHA

Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com
passos mais rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha
habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)

0 — hesitagao ou multiplas tentativas para iniciar

1 — sem hesitacao

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)

0 — nao ultrapassa a frente do pé em apoio

1 — ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé direito)

0 — o pé direito nao perde completamente o contacto com o solo

1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)

0 — nao ultrapassa a frente do pé em apoio

1 — ultrapassa o pé direito em apoio

14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)

0 — o pé esquerdo nao perde totalmente o contacto com o solo

1 — o0 pé esquerdo eleva-se totalmente do solo

15. SIMETRIA DO PASSO

0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico
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1 — comprimento do passo aparentemente simétrico

16. CONTINUIDADE DO PASSO

0 — para ou da passos descontinuos

1 — passos continuos

17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)

0 — desvia-se da linha marcada

1 — desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha

2 — sem desvios e sem ajudas

18. ESTABILIDADE DO TRONCO

0 — nitida oscilagao ou utiliza auxiliar de marcha

1 —sem oscilagdo mas com flexao dos joelhos ou coluna ou afasta os bragos do tronco
enquanto caminha

2 — sem oscilacao, sem flexao, nao utiliza os bragos, nem auxiliares de marcha
19. BASE DE SUSTENTAGAO DURANTE A MARCHA

0 — calcanhares muito afastados

1 — calcanhares préximos, quase se tocam

Pontuacao: 112
Pontuacao total: / 28

Indicadores de risco de quedas:
<18 Alto
19-23 Moderado

224 Baixo
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Anexo 9 — MiniBESTest (MBT)

1. SENTADO PARA DE PE.

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza
independentemente.

(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das maos.

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias

tentativas com uso das méaos.

2. FICAR NA PONTA DOS PES.

(2) Normal: Estavel por 3s com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas nao na amplitude maxima (menor que
quando segurando com as maos) OU instabilidade notavel por 3s.

(0) Grave: <3 s.

3. DE PE EM UMA PERNA.

Esquerdo Direito

Tempo (em segundos) Tentativa1._____. Tempo (em seqgundos) Tentativa 1._____
Tentativa 2._____. Tentativa 2.______

(2) Normal: 20s. (2) Normal: 20s.

(1) Moderado: <20s. (1) Moderado: <20s.

(0) Grave: Incapaz. (0) Grave: Incapaz.

4, CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE.

(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo (segundo passo
para realinhamento € permitido).

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio.

(0) Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, OU cai espontaneamente.

5. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA TRAS.
(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo.

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio.
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(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, OU cai espontaneamente.

6. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — LATERAL.

(Esquerdo Direito

(2) Normal: Recupera independentemente (2) Normal: Recupera independentemente
com um passo (cruzado ou lateral com um passo (cruzado ou lateral
permitido). permitido).

(1) Moderado: Muitos passos para (1) Moderado: Muitos passos para
recuperar o equilibrio. recuperar o equilibrio.

(0) Grave: Cai, ou nao consegue dar passo. (0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS).
(Tempo em segundos: _____)

(2) Normal: 30s.

(1) Moderado: <30s

(0) Grave: Incapaz

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS).
(Tempo em segundos: ______)

(2) Normal: 30s.

(1) Moderado: <30s.

(0) Grave: Incapaz.

9. INCLINAGAO - OLHOS FECHADOS.

(Tempo em segundos: )

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30s e alinha com a gravidade.

(1) Moderado: Fica de pé independentemente <30 s OU alinha com a superficie.

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10 s OU nao tenta ficar de pé independentemente.

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA.

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio.

(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio.

(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de

desequilibrio.



68

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL.

(2) Normal: realiza viradas de cabegca sem mudancga na velocidade da marcha e bom
equilibrio.

(1) Moderado: realiza viradas de cabeca com reducao da velocidade da marcha.

(0) Grave: realiza viradas de cabecga com desequilibrio.

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO.

(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio.

(1) Moderado: Gira com pés préximos, DEVAGAR (24 passos) com bom equilibrio.
(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem

desequilibrio.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS.

(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e
com bom equilibrio.

(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com
reducéo da velocidade da marcha.

(0) Grave: nao consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna.

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA.

(TUG: s; TUG dupla tarefa S).

(2) Normal: Nenhuma mudanca notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva
e nenhuma mudanca na velocidade da marcha no TUG.

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha.

(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta.

Pontuacao total: / 28

(220 pontos menor risco de quedas)
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Contextualizacao da Producao
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Quadro 3: Declaracao de desvios de projeto original.

pesquisa?

Declaracao dos Autores Sim | Nao
A producgao intelectual contém desvios substantivos do tema

X
proposto no projeto de pesquisa?
Justificativas e Modificagbes
A producao intelectual contém desvios substantivos do

X
delineamento do projeto de pesquisa?
Justificativas e Modificagbes
A producao intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

Justificativas e Modificagbes
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Disseminacao da Producao

A disseminagcdo da producao cientifica deste projeto de pesquisa envolveu a

submissao e apresentacao de trabalhos nos eventos cientificos mencionados a seguir.

( EXTENSAO, POS-GRADUACAO
EINOVAGAO DA UNI

{ XVIill SEMANA DE PESQUISA,

CERTIFICADO

Certificamos que

Janice Regina Moreira Bastos, lzabella Barbara de Araujo Paz Melo,Fabio Vieira Dos Anjos,

participaram da XVIIl Semana de Pesquisa, Extensdo, Pés-Graduagao e Inovagdo da UNISUAM, intitulada
Ciéncia, Tecnologia, Inovago e Desenvolvimento, apresentando a pesquisa “ESTUDO DA ASSOCIACAO ENTRE
CONTROLE DO EQUILIBRIO E A ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19", realizada online no dia 22 de outubro

de 2021.

Rio de laneiro, 22 de outubro de 2021

C—

Claudia de Freitas Lopes Costa

Diretors de Pesquiss, Extensda & inevarfa

3882-9797

www.unisuam.edu.br
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Il SEMANA DE PESQUISA,
( EXTENSAO, POS-GRADUAGAOD
EINOVAGAO DA \M

Certificamos que

Izabella Barbara de Araujo Paz Melo,lanice Regina Moreira Bastos e Fabio Vieira Dos Anjos

participaram da XVIIl Semana de Pesquisa, Extensao, Pos-Graduagido e Inovagdo da UNISUAM, intitulada
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Desenvolvimento, apresentando a pesguisa “AVALIACAD DO CONTROLE
POSTURAL E A SUA CORRELACAD COM SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAQ E ESTRESSE EM INDIVIDUOS
POS-COVID-19”, realizada online no dia 22 de outubro de 2021.

Rio de laneiro, 22 de outubro de 2021

o

Claudia de Freitas Lopes Costa

Diretoro de Pesquisa, Extensfo e inovogdo
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I1 SIMPOSIO DE CIENCIAS DA REABILITACAO E 1 %% ¢ 2%
SIMPOSIO INTERNACIONAL ONLINE 1"

i
“REHABILITACION POST COVID-13: NUEVOS DESAFIOS Y PARADIGMAS” - .=

CERTIFICADO

st s dEates ¥ JARSgmaT
Conferimos o presente certificado a

o
o ™

lzabella Barbara de Aradjo Paz Melo; Janice Regina Moreira Bastos, Fabio Vieira dos Anjos

pela sua participagio na qualidade de autores do trabalho AVALIAGCAD DO EQUILIBRIO CORPORAL E A SUA CORRELACAD COM
SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEFRESSAO E ESTRESSE EM INDIVIDUOS POS-COVID-13 apresentado na modalidade apresentagio paster

eletrdnico durante o Il SIMPOSIO DE CIENCIAS DA REABILITAGAO E | SIMPOSIO INTERNACIONAL ONLINE e | SIMPOSIO INTERMACIONAL

ONLINE "REHABILITACION POST COVID-19: NUEVOS DESAFIOS Y PARADIGMAS".

5 de Dezembro de zo22. M

Livia Arcéncio do Amaral Esther Wilches-Luna

PPGCRUFSC) 4 (Programa de Fisioeerapia da Univalle)
PRESIDENTE DO EVENTO EL = PRESIDENTE I} EVENTL

o rack

i
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abrapg- ft::
CERTIFICADO DE APRESENTAGAO

Certificamos que o trabalho dos autores

Janice Regina Moreira Bastos, Izabella Barbara de Araljo Paz Melo, Fabio Vieira dos Anjos

intitulado
ASSOCIACAO ENTRE EQUILIBRIO POSTURAL E O ESTADO FUNCIONAL NA CONDICAO POS COVID-19
EM PACIENTES NAO HOSPITALIZADOS

E-poster eletronico

foi apresentado na modalidade no

| Férum Discente da Associa¢éo Brasileira de Pesquisa e Péds-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft) realizado de 19

a 21 de maio de 2023, online. {(
g o S R .

Vi le)

Dra. Aline Martins Toledo Dra. Rosimeire Simprini Padula
Presidente do | Férum discente da ABRAPG-Ft Presidente da ABRAPG-Ft

| FORUM DISCENTE DA ABRAPG-FT
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Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicaggo para
reviséo por pares interna. O contetdo possui uma formatagéo preliminar
considerando as instrugbes para os autores do periodico-alvo. A divulgagéo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discusséo sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento néo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informagbes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderéo ser revisadas antes da publicagéo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer meng&o ao contetdo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagbes ao discutir os achados deste
trabalho.
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3.1 Titulo do manuscrito para submissao #1

ASSOCIACAO ENTRE EQUILIBRIO POSTURAL E O ESTADO FUNCIONAL POS
COVID-19 EM PACIENTES NAO HOSPITALIZADOS

3.1.1  Contribuigdo dos autores do manuscrito para submissao #1

Quadro 4: Contribuicao dos autores do artigo.
Iniciais dos autores, em ordem: | JRMB FVA IBAPM
Concepgao X
Métodos

Programacao

Validagcao

Analise formal

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacgao do rascunho

Revisao e edicao

Visualizacao

X[ X[ X| X| X| X[ X| X| X| X| X

Supervisao

Administragao do projeto

X[ X[ X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Obtencao de financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)'

I Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Resumo

Introdugao: Individuos com condicao pés COVID-19 tém o risco de desenvolver
sequelas neuromusculares a curto e/ou a longo prazo que podem envolver alteragcoes
no controle do equilibrio. A Escala de Estado Funcional Pés-COVID-19 (PCFS) tem
potencial para avaliar a capacidade funcional geral, entretanto, se a PCFS também
pode ser usada para medir o impacto do controle do equilibrio sobre a funcionalidade
de individuos com condigdo p6s COVID-19, permanece incerto. Objetivos: Investigar
se a COVID-19 pode impactar no controle do equilibrio e se possiveis alteracdes estao
associadas com o estado funcional do individuo estimado pela PCFS. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal em que 60 adultos foram divididos em dois grupos: 30
pacientes no grupo controle e 30 no grupo p6és COVID-19. Ambos os grupos foram
submetidos a uma avaliagcéo do controle do equilibrio postural baseada nos seguintes
testes: Teste de Alcance Funcional (TAF), Escala de Equilibrio Berg (EEB), Timed Up
and Go (TUG), Teste de Equilibrio de Tinetti (TINETTI) e Mini-BESTest (MBT). Além
disso, o grupo pds COVID respondeu ao questionario da PCFS. O teste t de Student foi
utilizado para comparar a pontuacao obtida nos testes de equilibrio entre grupos e o
teste de correlagdo de Pearson para correlacionar os testes de equilibrio com a PCFS.
A regressao linear multipla foi utilizada para identificar qual variavel de equilibrio pode
desempenhar funcao importante na previsdo da PCFS. Resultados: Nao foram
observadas diferencas significativas (p>0.05) entre os grupos para: EEB (p=0.962);
TUG (p=0.262); TINETTI (p=0.310); e MBT (p=0.722). Porém, para o TAF, houve
diferenca significativa (p=0.046) entre os grupos p6s COVID-19 e controle. As variaveis
de equilibrio apresentaram correlagao significativa (p<0,05) e moderada com a PCFS:
TINETTI (r=0.584), TAF (r=-0.542), MBT (r=-0.53), EEB (r=0.415) e TUG (r=0.368). O
TINETTI foi a variavel independente que significativamente desempenhou fungao
importante na determinagao da PCFS (R? ajustado = 0.368, p = 0.004). Concluséo: Os
resultados mostraram nao haver alteragées significativas na estabilidade postural entre
0s grupos para os testes de avaliagado do equilibrio aplicados, com excecéo do TAF.
Ambos os grupos, entretanto, apresentaram um alcance no TAF acima do valor de
referéncia, indicando baixa fragilidade e risco de quedas dos pacientes. Alteracdes
leves no estado funcional do grupo com condicdo pdés COVID-19 podem explicar

similaridades no equilibrio corporal entre grupos. Correlacbes moderadas foram
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observadas entre a PCFS e os testes de equilibrio, com o TINETTI desempenhando
funcao importante na determinacao da PCFS. Esses resultados sugerem a aplicacao
da PCFS para monitoramento da funcionalidade, abrangendo alteragdes no equilibrio
postural e outros desfechos funcionais, buscando melhores formas de avaliagéo e
intervencao na reabilitacao da funcdao neuromuscular no contexto de vida de individuos
com condigao pés COVID-19.

Palavras-chave: Equilibrio postural; condicdo pés COVID-19; Escala de Estado
Funcional Pés-COVID-19 (http://decs.bvs.br/).
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Abstract

Introduction: Individuals with post COVID-19 conditions risk to develop short and/or
long-term neuromuscular sequels that might involve changes balance control. The Post-
COVID-19 Functional Scale (PCFS) has the potential to evaluate the general functional
capacity, however, whether PCFS can also be used to measure the impact of balance
control over functionality of post COVID-19 conditions individuals, remains unclear.
Objectives: To investigate whether COVID-19 can impact on balance control and
whether possible changes are associated with the functional status of the individual
estimated by PCFS. Methods: This is a cross-sectional study where 60 adults were
spited in two groups: control group and post COVID-19 group with 30 patients in each
one. Postural balance in both groups was assessed from the following classical balance
tests: Functional Reach Test (FRT), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go
(TUG), Tinetti Balance Test (TINETTI) and Mini-BESTest (MBT). Moreover, the PCFS
questionnaire was applied in the post COVID-19 group only. When considering the
statistical analysis, the Student {-test was applied to compare the score of balance tests
between groups and the Pearson’s correlation test was used to correlate each balance
test with PCFS. Finally, the multiple linear regression was used to analyze the
relationship between PCFS and different independent balance tests. Results: There
was no significant difference (p>0,05) between groups for: BBS (p=0.962); TUG
(p=0.262); TINETTI (p=0.310); and MBT (p=0.722). However, for FRT, there was a
significant difference (p=0.046) between post COVID-19 and control groups. All balance
tests showed a moderate correlation (p<0.05) with PCFS: TINETTI (r=0.584), FRT (r=-
0.542), MBT (r=-0.53), BBS (r=0.415) and TUG (r=0.368). Among the balance tests,
TINETTI was the independent variable that significantly played an important role on
PCFS determination (R? value adjusted from 0.368, p = 0.004). Conclusion: The results
showed there were no changes in postural stability between groups for the balance
evaluation tests applied, except for FRT. Both groups, however, obtained FRT’s values
above the reference value indicating low fragility and low fall risk. Marginal changes in
the motor function of the post COVID-19 individuals might explain similarities in body
balance between groups. Moderate correlations were observed between PCFS and the
balance tests, with TINETTI playing an important role on PCFS’ determination. These
results suggest the use of PCFS for the monitoring of functional status, including
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changes in postural balance and other functional outcomes, with potential implications
on the assessment and intervention of neuromuscular function in the context of post
COVID-19 condition.

Keywords: Postural balance; post COVID-19 conditions, Post-COVID-19 Functional
Scale (http://decs.bvs.br/).
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Introducao

A infeccao causada pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) provou ser a pandemia mais significativa dos ultimos séculos, com
milhdes de pessoas afetadas (DEL RIO et al., 2020). A COVID-19 é caracterizada como
uma condicdo multissistémica devido ao seu impacto no sistema nervoso central
(REBELO et al., 2022), afetando principalmente os sistemas neuromuscular e
cardiorrespiratorio (TUDORAN et al., 2021). Dentre os sintomas mais comuns em um
cenario da COVID longa (a partir de 3 meses do inicio dos sintomas) que podem afetar
a capacidade funcional do individuo, pode-se citar: alteragdes cardiacas, dor, mialgias
difusas, fadiga, fraqueza muscular e alteracées emocionais (depressao e ansiedade),
que parecem persistir semanas ap6s a fase aguda (FROTA et al., 2021; MACHADO et
al., 2021; NOPP et al., 2022). Dessa maneira, instrumentos de avaliacdo foram
elaborados para avaliar o curso temporal da doenga e o seu impacto no estado
funcional.

Klok e colaboradores (2020) propuseram uma ferramenta simples para medir e
monitorar o estado funcional dos pacientes pés COVID-19; a Escala do Estado
Funcional P6s-COVID-19 (PCFS). Esta escala parece estar associada com diferentes
sintomas que impactam no estado funcional do individuo durante as atividades de vida
diaria, como fadiga, fraqueza muscular, dor, ansiedade e depressdo (BENKALFATE et
al., 2022; LORCA et al., 2021; MACHADO et al., 2021). Esses achados indicam o
potencial impacto da PCFS na avaliagcao do estado funcional apés infeccao por SARS-
CoV-2. Entretanto, a avaliacdo de outros indicadores da fungcdo motora poderia
contribuir para a validacao construtiva da PCFS (BOON et al., 2020; MACHADO et al.,
2021) e, para a identificacdo dos mais diferentes aspectos crénicos causados pela
COVID-19.

Um aspecto importante da fungao motora que parece ser afetado no pés COVID-
19 & o equilibrio corporal (DE SOUSA; GARDEL; LOPES, 2022; GERVASONI et al.,
2021). Especificamente, o equilibrio postural € uma fungéo do controle postural que
envolve a manutencao do centro de gravidade dentro da base de suporte dos pés em
ortostatismo (TEIXEIRA, 2010; WOOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2010). Alguns
estudos sugerem avaliagcado das alteragdes no equilibrio postural de pacientes no pés
COVID-19 por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e do Teste de Equilibrio de
Tinetti (Performance Oriented Mobility Assessment — POMA; DE SOUSA; GARDEL,



83

LOPES, 2022; POSTIGO-MARTIN et al., 2021). Além da EEB e do Tinetti, o teste
“Timed Up and Go” (TUG) e o MiniBest Test também sao indicados para avaliacéo do
equilibrio postural no contexto da COVID-19 (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO,
2021; POSTIGO-MARTIN et al., 2021). Entretanto, ainda é escasso o numero de
trabalhos que avaliaram o equilibrio postural por meio de diferentes instrumentos e
analisaram a sua correlagcdo com medidas do estado funcional no pés COVID-19. Tal
analise de correlagao poderia ser util para verificar se alteragées no equilibrio postural
sdo associadas com a PCFS, contribuindo para validagdo construtiva da mesma
(MACHADO et al., 2021). Assim, uma vez que os instrumentos classicos de avaliagcao
do equilibrio postural apresentam particularidades e limitagées distintas (KARUKA,;
SILVA; NAVEGA, 2011), a aplicagdo conjunta desses instrumentos parece de potencial
interesse para melhores formas de diagnéstico e intervengéo na reabilitacao da funcao
motora no pés COVID-19.

Dessa maneira, este estudo teve como o objetivo investigar se a COVID longa
pode impactar no equilibrio postural, através de diferentes instrumentos de avaliacao,
e correlacionar possiveis alteragées do equilibrio postural com o grau de funcionalidade
de individuos na condicdo pés COVID-19, por meio da PCFS. Nossa hipétese é que
individuos com sequelas p6és COVID-19 podem apresentar alteragbes no equilibrio
postural que, por sua vez, podem estar associadas com o grau de comprometimento

funcional medido pela PCFS.

Metodologia

Participantes

Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de 60 participantes do
Centro Especializado em Reabilitagdo do Olho d’Agua—CER 11l (S&o Luis, Maranhzo,
Brasil), selecionada por conveniéncia entre janeiro a julho de 2022. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE — 54483421.8.0000.5235) e seguiu
os principios da declaracao de Helsinque. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi dividida em dois grupos, um grupo controle (N=30) e um grupo p6s
COVID-19 (N=30). O grupo controle envolveu pacientes encaminhados para o

programa de reabilitacao fisica e/ou intelectual e sem diagnéstico prévio de COVID-19.
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A avaliacao do grupo controle foi realizada antes dos individuos iniciarem o programa
de reabilitacdo. O grupo pdés COVID-19 consistiu em individuos com COVID-19 (RT-
PCR positivo ou sorologia) entre 3-6 meses do inicio dos sintomas, nao hospitalizados
e encaminhados para reabilitacdo das sequelas. Todos os participantes eram maiores
de 18 anos e foram vacinados com a segunda dose da vacina. Para ambos os grupos,
os critérios de exclusao foram: doencas neuroldgicas, desordens ortopédicas e
neuromuscalares prévias e, déficit visual prévios a COVID-19, que impossibilite o
controle da postura ortostatica e a marcha.

Instrumentos de avaliagao

Inicialmente, todos os participantes foram entrevistados para a coleta das
informacgdes gerais a seqguir: data de nascimento, idade, género, escolaridade, estado
civil, telefones de contato, caracteristicas antropométricas (peso corporal e altura),
histérico médico (comorbidades preexistentes, sintomas atuais, data de inicio dos
sintomas relacionados a COVID-19 e tipo de diagnéstico de COVID-19). As
comorbidades preexistentes e os sintomas atuais foram registrados baseados no

autorrelato.

a) Avaliacao do equilibrio postural

Para ambos os grupos, os testes classicos para avaliagao do equilibrio postural
foram aplicados na seguinte ordem: TAF, EEB, TUG, TINETTI e MBT. A escolha dos
testes foi baseada nas recomendacdes para avaliagao do equilibrio postural na COVID-
19 (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021; POSTIGO-MARTIN et al., 2021) e
no estudo de Karuka et al. (2011), o qual aponta que esses testes sao complementares,
com particularidades e limitagdes distintas. Todos os testes foram aplicados na sala de
avaliacao da equipe multiprofissional do Centro de Reabilitacdo e pelo mesmo
avaliador, utilizando recursos e comandos aos participantes previamente enumerados
nos artigos de referéncia (BISCHOFF et al.,, 2003; DUNCAN; EARHART, 2012,
KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011; MITCHELL; NEWTON, 2006; WOOLLACOTT;
SHUMWAY-COOK, 2010). A duragao do protocolo de avaliacao variou de 40 a 50

minutos, considerando os intervalos de 5 minutos entre a aplicacao de cada teste
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O primeiro teste aplicado foi o TAF. Brevemente, o TAF foi desenvolvido como
uma medida dinamica de equilibrio e € usado para medir a capacidade dos individuos
de ficar em pé e inclinar-se para a frente sem perder o equilibrio (DUNCAN; EARHART,
2012; PORTNOY et al., 2017). Para a realizagdo do TAF, a fita métrica foi presa a
parede, paralela ao chao, e posicionada na altura do acrémio do voluntario. O individuo,
descalco, foi posicionado com os pés confortaveis e paralelos entre si,
perpendicularmente em relacdo a parede e proximo ao inicio da fita métrica. Com
punhos em posicao neutra, cotovelos estendidos e ombro com flexdo de 90° o
voluntario foi instruido a realizar a inclinagao para frente sem tocar na fita e, em seguida,
verificou-se o deslocamento sobre ela. O resultado do teste foi representado pela média
dos deslocamentos, apds trés tentativas (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).Um
alcance funcional menor ou igual a 17cm indica fragilidade do paciente e risco de
quedas.

Outro teste funcional aplicado consistiu no TUG, que tem como objetivo avaliar
a mobilidade (MARTINEZ et al.,, 2015; SILVEIRA; FILIPPIN, 2017) e a capacidade
funcional (POSTIGO-MARTIN et al., 2021). O teste quantifica o tempo em segundos,
necessario para se levantar de uma poltrona, caminhar 3 metros e retornar a para
posicao sentada (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991). O tempo de referéncia para
realizacéo do teste foi de até 10 segundos, considerado o tempo normal para adultos
saudaveis, independentes e sem risco de quedas. Especificamente, valores entre 11-
20 segundos é esperado para idosos com deficiéncia ou frageis, com independéncia
parcial e com baixo risco de quedas; e, acima de 20 segundos para o idoso que
apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas (BISCHOFF et al.,
2003).

A escala de equilibrio de Berg avalia o desempenho do equilibrio funcional com
base em 14 itens comuns a vida diaria. O teste € simples, facil de aplicar e seguro para
a avaliacao de pacientes, independentemente da idade (BERG et al., 1992). Cada item
da EEB possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos. A
pontuacdo maxima corresponde a 56 pontos, que sao baseados no tempo em que uma
posicao pode ser mantida, na distancia que o membro superior € capaz de alcancgar a
frente do corpo e no tempo para completar a tarefa. Quanto menor a pontuacao atingida
pelo individuo, maior sera o seu risco de queda. Escores abaixo de 46 pontos indicam

alto risco de quedas, acima de 53 pontos refletem alto risco de quedas e entre 53-46
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pontos apontam moderado risco para quedas (BERG et al., 1992; WOOLLACOTT;
SHUMWAY-COOK, 2010).

Semelhante a EEB, a Escala de Equilibrio de Tinetti consiste em diversas tarefas
representativas das atividades de vida diaria, as quais sao avaliadas por meio da
observacao do examinador. Esse teste € dividido em duas partes, uma avalia o
equilibrio, e a outra, a marcha (TINETTI, 1986). Os escores correspondentes a Escala
de Tinetti, que originalmente possui 14 tarefas (oito na escala de equilibrio e seis para
avaliacao da marcha), variam de 0 a 28 pontos no maximo. Escores abaixo de 19
pontos e entre 19 e 24 pontos representam, respectivamente, um alto e moderado risco
de quedas (MITCHELL; NEWTON, 2006).

O Mini-BESTest foi publicado em 2010 para apresentar uma versao mais curta
do Balance Evaluation Systems Test (BESTest). Consiste em uma ferramenta clinica
que avalia o equilibrio dindmico, que pode ser conduzida em 10 a 15 minutos e contém
itens pertencentes uniformemente a quatro das seis se¢cées do BESTest original
(FRANCHIGNONI et al., 2010). Os itens sdo pontuados de zero a dois, sendo a
pontuacdo maxima 28 e a minima 0 e, quanto maior a pontuacao, melhor o equilibrio
(DUNCAN; EARHART, 2012).

b) Avaliagao do estado funcional no pés COVID-19

A escala PCFS foi aplicada no grupo POS-COVID-19 a fim de identificar a
gravidade de suas limitagdes funcionais, onde 0 significa “sem limitagées e sintomas”,
1 significa “limitacdes despreziveis de atividades usuais com sintomas persistentes”, 2
indica “limitagdes leves com sintomas significativos”, 3 indica “limitagdes moderadas e
nao consegue realizar todas as atividades habituais devido aos sintomas, mas ainda
consegue cuidar de si sem ajuda” e 4 significa “limitacdo grave devido aos sintomas e
necessidade de assisténcia para cuidar de si” (KLOK et al., 2020; MACHADO et
al.,2021). Para atribuicao apropriada do grau da escala PCFS, respondida pelo préprio
paciente, foi aplicado a versdao do questionario do paciente que pontua quanto a
COVID-19 afeta sua vida diaria atualmente e, disponibiliza respostas baseadas nas
limitagdes. Em seguida, o fluxograma & apresentado, seguindo o Manual da PCFS
(KLOK et al., 2020; MACHADO et al.,2021), que contém perguntas com respostas
dicotémicas de sim/nao, incluindo questionamentos que variam desde se mora sozinho

até se precisa evitar ou reduzir tarefas.
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Analise Estatistica

A analise estatistica utilizou a versao 0.14.1 do Programa de Estatisticas JASP
(https://jasp-stats.org). O teste de Shapiro-Wilk e a analise do histograma foram
utilizados para verificar a normalidade das variaveis. Dado que a maior parte da
distribuicado dos dados seguiu uma distribuicdo gaussiana (p>0,05), uma abordagem
paramétrica foi adotada. O teste paramétrico t de Student para amostras independentes
foi utilizado para comparar os dados antropométricos e a pontuacao obtida nos testes
de equilibrio entre os grupos (controle e p6s COVID-19). O teste do qui-quadrado para
a independéncia foi utilizado para comparagdes entre sexos. O teste de correlacao de
Pearson foi utilizado para correlacionar os resultados dos testes de equilibrio com a
PCFS. O valor absoluto do coeficiente de correlagéo foi interpretado como: 0,0 a 0,25
(relacao pequena ou inexistente); 0,25 a 0,50 (relagao razoavel); 0,50 a 0,75 (relacao
moderada a boa); e, acima de 0,75 (relacdo muito boa a excelente) (DAWNSON;
TRAPP, 2003). Por ultimo, a regressao linear multipla foi aplicada para investigar se as
variaveis independentes ( TINETTI, TAF, MBT, EEB e TUG) permitem predizer a PCFS.
As variaveis dos testes de equilibrio foram inseridas no modelo utilizando o
procedimento de selegcdo progressiva, baseando-se no aumento significativo do
coeficiente de determinacao muiltipla (R?). O nivel de significancia foi de 5%.
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Resultados

Dos 62 pacientes encaminhados para pesquisa, dois foram excluidos devido
possuirem doencga neuroldgica prévia (Acidente Vascular Encefalico - AVE). Portanto,
60 pacientes foram considerados para a analise dos dados. As caracteristicas gerais
da amostra (dados sociodemograficos e dados antropométricos, podem ser vistas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra
Grupo pés COVID-19 Grupo Controle

(n=30) (n=30) pValor

Dados sociodemograficos

Feminino/Masculino 20/10 19/11 0,787°

Idade (anos) 46.1331£14.328 49.533+18.345 0.427°
Dados antropométricos

Peso (Kg) 72.442+12.375 67.847+13.325 0.172°

Altura (m) 1.616+0.085 1.611+0.093 0.829°

IMC (Kg/m?) 27.759%4.321 26.62814.524 0.326°

Abreviaturas: COVID-19 - Doenga Coronavirus 2019; IMC - Indice de Massa Corporal;

Observagdes: Os valores apresentados sdo valores absolutos para sexo; €, média com desvio padréo
para idade, peso, altura e IMC

2 O Pvalor foi calculado usando o teste de qui-quadrado

b O Pvalor foi calculado usando o teste t Student, para amostras independentes.

A avaliagdo das comorbidades pré-existentes e dos sintomas atuais
autorrelatados estao listados na Tabela 2.

Tabela 2 — Comorbidades e sintomas autorrelatados

Grupo poés COVID-19

Grupo Controle

(n =30) (n=30)
Comorbidades pré-existentes, n (%)
Hipertensdo 9 (30.00%) 9 (30.00%)
Diabetes Mellitus 4 (13.33%) 1(3.33%)
Hérnia discal 3 (10.00%) 0 (0.00%)
Bariatrica 1(3.33%) 2 (6.67%)
Pds-operatério de mama 1(3.33%) 1 (3.33%)
Artrose 1 (333%) 1 (333%)
N3o relataram 4 (46.67%) 9 (30.00%)
Sintomas atuais, n (%)
Ansiedade 4 (13.33%) 0 (0.00%)
Depressdo 2 (6.67%) 0 (0.00%)
Cefaléia 6 (20.00%) 4 (13.33%)
Dores articulares 8 (26.67%) 10 (33.34%)
Dor na coluna 5 (16.67%) 15 (50.00%)
Fadiga 5 (16.67%) 1 (3.33%)
Dispnéia 2 (6.67%) 0 (0.00%)
Perda de meméria 2 (6.67%) 0 (0.00%)

Observagéo: Os valores apresentados s&o valores absolutos e percentis.



89

Para os testes de equilibrio aplicados, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos (controle vs grupo pés COVID-19 - médiatdesvio padrao,
Figura 1) para: EEB (49.200+7.863 vs 49.3004+8.322 pontos, p= 0.962); TUG
(12.50044.925 vs 11.03345.109 s, p= 0.262); TINETTI (24.467+4.890 vs 25.633+3.873
pontos, p= 0.310); e, MBT (22.500+5.361 vs 22.967+4.716 pontos, p= 0.722). Porém,
para o TAF, houve diferenca significativa (p=0.046) entre os grupos pés COVID-19
(31,33346.563 cm) e controle (28.083+5.748 cm). Na figura 1, observa-se os resultados
obtidos nos grupos para os testes de equilibrio aplicados.
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Figura 1. Média (desvio padréo) dos resultados obtidos para os testes de equilibrio em cada grupo,
controle (cor branca) e pés COVID-19 (cor cinza). Asterisco (*) indica diferenga estatistica entre grupos
(p<0.05).

Na Tabela 3 pode ser observado a avaliagao do estado funcional pela PCFS no
grupo pés COVID-19.

Tabela 3 — Resultados da PCFS no grupo pés COVID-19

Grupo poés COVID-19

(n=30)
Grau 0 — Nenhuma limitagdo funcional 13 (43.34%)
Grau 1 - LimitagBes funcionais muito leves 10 (33.33%)
Grau 2 - Limitag@es funcionais leves 5 (16.66%)
Grau 3 — Limitacdes funcionais moderadas 2 (6.66)
Grau 4 — Limitaces funcionais graves 0 (0.00%)

Observagéo: Os valores apresentados s&o valores absolutos e percentis.

Os resultados das correlagdes podem ser vistos na Tabela 4. Todas as variaveis
de equilibrio apresentaram correlagao significativa e moderada com a PCFS: TAF (r= -
0.542 e p=0.002); TUG (r=0.368 e p=0.045), EEB (r= -0.415 e p=0.023), TINETTI (r= -
0.584 e p<.001) e MBT (r=-0.539 e p=0.002).
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Tabela 4 — Coeficientes de correlacdo de Pearson’s entre o resultado dos testes de equilibrio
e a PCFS

Variaveis Independentes R Valor de p
TINETTI (pontos) -0.584 <.001
TAF (cm) -0.542 0.002
MBT (pontos) -0.539 0.002
EEB (pontos) -0.415 0.023
TUG (seg) 0.368 0.045

Abreviaturas: TAF — Teste de Alcance Funcional; MBT — Mini-BESTest; EEB — Escala de Equilibrio de
Berg; TUG - Timed Up and Go.
Os valores apresentados em negrito indicam p<0.05.

Com relagao a regressao multipla, foram incluidas os resultados dos testes de
equilibrio, onde observou-se que o TINETTI foi a variavel independente (explicativa)
que significativamente desempenhou fungdo importante na explicacdo do grau de
funcionalidade na PCFS (valor de R? ajustado de 0.368, p = 0.004). As outras variaveis
de equilibrio ndo produziram um aumento significativo em R?, nao sendo incluidas na
equacao de regressao (Tabela 5). Variaveis como a idade e IMC nao foram incluidas
no modelo devido a auséncia de correlagao entre: IMC e PCFS (r=0.26 e p=0.15) e
idade e PCFS (r=0.31 e p=0.09).

Tabela 5 — Modelos de regresséo linear para predicdo da PCFS

e R? B nao Erro

2
Variaveis R ajustado padronizado padrio padronizado t pValor
Modelo #1 0.606 0.368 0.004
TINETTI -0.137 0.043 -0.565 -3.154 0.004

As seguintes covariaveis foram consideradas no modelo, mas ndo incluidas na tabela: EEB (Escala de
Equilibrio de Berg), MBT (Mini-BESTest), TUG (Timed Up and Go) e TAF (Teste de Alcance Funcional).



91

Discussao

Este estudo consistiu em investigar o impacto da p6s COVID-19 no equilibrio
postural e a sua associagdo com o estado funcional, quantificado pela PCFS, em
pacientes nao-hospitalizados e com a segunda dose da vacina. Diferentes testes de
avaliagdo do equilibrio foram utilizados com o objetivo de verificar se algum teste
poderia explicar melhor o estado funcional pés COVID-19 pela PCFS. Os nossos
principais achados mostraram: i) equilibrio postural similar entre o grupo controle e o
grupo POS-COVID-19 para EEB, TUG, TINETTI e MBT, com excegdo do TAF; ii)
correlacao significativa e moderada entre os testes de equilibrio e a PCFS, no grupo
POS-COVID-19; iii) o teste TINETTI parece desempenhar papel importante na
explicacao do estado funcional pela PCFS. Como discutido abaixo, esses resultados
podem contribuir para melhores formas de avaliagao e intervengao na reabilitagdo da
funcéo neuromuscular no contexto pés COVID-19.

Alteracdes no equilibrio postural nao foram detectadas entre grupos para a
maioria dos testes de avaliacdo do equilibrio aplicados. Esses resultados nao estao de
acordo com os achados de um estudo recente envolvendo sindrome aguda pés COVID-
19, o qual observou diferencgas significativas para os testes TINETTI e EEB entre os
grupos controle e sindrome pdés COVID-19 aguda (DE SOUSA; GARDEL; LOPES,
2022). No presente estudo, a auséncia de diferenca no equilibrio postural entre grupos
pode ser explicada pelo fato do grupo POS-COVID-19 apresentar alteragées leves na
funcao motora (23 de 30 pacientes apresentaram grau entre 0 e 1 pela PCFS — Tabela
3), provavelmente devido a vacinacao, ja que as vacinas para COVID-19 séao eficazes
para colocar a pandemia sob controle, onde os sintomas provavelmente sao leves ou
ausentes nas pessoas vacinadas que ficarem infectadas por novas variantes
(ORELLANA et al., 2022). Diferentemente dos outros testes de avaliacao do equilibrio,
o TAF foi diferente entre grupos (Figura 1). Todavia, ambos os grupos apresentaram
um alcance acima de 17cm, indicando baixa fragilidade e risco de quedas dos
pacientes. Dessa maneira, o presente estudo foi o primeiro a indicar que, em média,
pacientes pés COVID-19, nao hospitalizados e vacinados, parecem nao apresentar
alteracdes no equilibrio postural.

No entanto, a analise de correlacdo mostrou que os testes de equilibrio
apresentaram uma correlagdo moderada e significativa com a PCFS. As correlagdes

mostraram que quanto maior o comprometimento funcional estimado pela PCFS: i)
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menor o deslocamento no TAF; ii) maior o tempo de execucao no TUG; iii) € menor a
pontuacao obtida em EEB, TINETTI e MBT (tabela 4). Dessa maneira, os individuos do
grupo pos COVID-19 que apresentaram limitagdes funcionais leves, identificadas pela
PCFS, parecem apresentar alteragcdées no equilibrio postural. Nossos achados podem
complementar o estudo de Machado e colaboradores (2021), que, apesar de apontar a
relacado de inumeros sintomas com a PCFS, sugerem a inclusao de outras medidas
frequentemente associadas com o estado funcional do individuo; por exemplo o
equilibrio postural. Portanto, a PCFS parece abranger, além de outros desfechos
funcionais, alteracbes no equilibrio postural.

Dentre os testes de avaliacdo do equilibrio, o TINETTI parece desempenhar
funcédo importante na determinagéo do estado funcional p6s COVID-19 pela PCFS.
Nossos resultados mostraram que o TINETTI foi a Unica variavel de equilibrio que
melhorou o modelo de predicido da PCFS (valor de R? ajustado de 0.368, p = 0.004;
tabela 5). Isto parece ter implicagdes na avaliacao e intervencao da reabilitacao motora
no contexto pés COVID-19. Alguns estudos indicam a EEB e TUG para avaliagdo do
equilibrio postural e capacidade funcional no pés COVID-19, respectivamente
(POSTIGO-MARTIN et al., 2021). Porém, dentre os testes de avaliagcdo do equilibrio
usados no presente estudo, o equilibrio avaliado pelo TINETTI parece ser o principal
parametro clinico preditor do estado funcional pés COVID-19, pela PCFS (ver tabela
3). Esse achado parece sugerir, portanto, que o TINETTI poderia ser um instrumento
para melhor avaliar o equilibrio durante o curso temporal da COVID-19 e o seu impacto
no estado funcional.

O presente estudo parece apresentar algumas limitagdes. Uma primeira
limitacdo poderia estar relacionada a auséncia de valores pré COVID-19,
recomendados para avaliar mudangas nos desfechos funcionais conforme Manual da
PCFS (KLOK et al., 2020; MACHADO et al., 2021). Além disso, nao foram incluidos
individuos hospitalizados que apresentaram a forma grave da doenca, que segundo
Mao e colaboradores (2020), individuos com infeccdo grave da COVID-19, o
comprometimento neurolégico € maior, levando a internacbes, e maior
comprometimento funcional.

Estudos futuros devem confirmar a associagao do equilibrio com a PCFS através
de amostras diferenciadas, em pacientes hospitalizados por exemplo, buscando
mensurar dados pré COVID-19, para analise real da capacidade funcional do paciente

em sindrome aguda p6s COVID-19. Apesar dessas limitagdes, nossos resultados
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podem ser usados para incluir a (re)educacao do controle postural no repertério de
protocolos para a reabiltacdo motora desses pacientes; e, contribuir para a
implementacao da PCFS, uma ferramenta facilmente aplicavel para monitorar o estado

funcional.

Conclusao

Os resultados mostraram n&o haver alteragdes significativas na estabilidade
postural entre os grupos para os testes de avaliacao do equilibrio aplicados, com
excecado do TAF. Ambos os grupos, entretanto, apresentaram um alcance no TAF
acima do valor de referéncia, indicando baixa fragilidade e risco de quedas dos
pacientes. Alteracbes leves no estado funcional do grupo com condigao p6s COVID-19
(23 de 30 pacientes apresentaram grau entre 0 e 1) podem explicar similaridades no
equilibrio corporal entre grupos. Correlagdes moderadas foram observadas entre a
PCFS e os testes de equilibrio. O TINETTI parece desempenhar funcao importante na
determinacao da PCFS.

Espera-se que os achados dessa pesquisa sirvam como embasamento para
propor atividades de intervencao reabilitadoras e estratégias precoces e preventivas
durante o acometimento por COVID-19 no que se refere ao equilibrio postural, além de

implicar no desenvolvimento de outras pesquisas correlacionadas a esta.
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