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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia de programas de reabilitagdo respiratdria com
telemonitorizagdo (RRT) na qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) de
doentes adultos com sindrome de COVID-19 pdés-agudo (PACS). Metodologia: A
pesquisa foi efectuada em trés bases de dados online PubMED, Web Of Science e
PEDro, em marco de 2024 para identificar estudos randomizados controlados (RCTs)
que analisaram os efeitos de diferentes programas de RRT de acordo com as guidelines
PRISMA. A qualidade metodoldgica foi avaliada através da escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Resultados: Seis artigos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos neste estudo. A pontuacdo meédia da qualidade
metodologica desses artigos foi 7.6/10 na escala de PEDro e o nimero total de
participantes 415. Diferentes programas de RRT melhoraram significativamente a
QVRS dos doentes adultos com PACS. Conclusdo: As evidéncias disponiveis sugerem

que a RRT pode ser uma intervengao adequada para adultos com PACS.

Palavras-chaves: COVID-19; Fisioterapia; Qualidade de Vida; Reabilitagdo
Respiratoria; Sindrome de COVID-19 pos-agudo; Telereabilitacao.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of telemonitorized respiratory rehabilitation
(RRT) programs on health-related quality of life (QVRS) in adult patients with
post-acute COVID-19 syndrome (PACS). Methodology: The search was carried out in
three online databases PubMED, Web Of Science and PEDro, in March 2024 to identify
randomized controlled trials (RCTs) that analyzed the effects of different RRT programs
according to the PRISMA guidelines. Methodological quality was assessed using the
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale. Results: Six articles met the
eligibility criteria and were included in this study. The average methodological quality
score of these articles was 7.6/10 on the PEDro scale and the total number of
participants was 415. Different RRT programs significantly improved the QVRS of
adult patients with PACS. Conclusion: The available evidence suggests that RRT may
be a suitable intervention for adults with PACS.

Keywords: COVID-19; Physiotherapy; Post-acute COVID-19 syndrome; Quality of
Life; Respiratory Rehabilitation; Tele-rehabilitation;.
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Introducao

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2), identificada pela primeira vez em dezembro de 2019,
gerou uma crise sanitdria mundial. Desde o inicio da pandemia, registaram-se 774 593
066 casos confirmados em todo o mundo ¢ 7 028 881 mortes até a data (World Health
Organization [WHO], 2024). No entanto, cerca de 10-20% dos doentes com COVID-19
apresentam sintomas persistentes durante semanas ou mesmo meses apos a infec¢ao
aguda (Soriano et al., 2022). O sindrome de COVID-19 pos-agudo (PACS) ¢ definido
como a persisténcia de sintomas de COVID-19, 4 semanas apds o inicio dos mesmos
(Chippa et al., 2023). Os sintomas mais comuns do PACS sao fadiga, dores de cabeca,
perturbagdes da atencdo, queda de cabelo e dispneia (Lopez-Léon et al., 2021). Os
sintomas clinicos podem ser variados e alterar-se (recaida-remissdo) e podem também
incluir : mal-estar pds-exercicio, dores de cabeca, dores de garganta e de ouvidos, dores
abdominais, articulares e/ou musculares, erup¢do cutanea, nauseas, diarreia, dores no
peito, palpitagdes, perturbagdes cognitivas, taquicardia sustentada, intolerancia
ortostatica e/ou perturbacdes neuroldgicas como, nomeadamente, sindrome de
taquicardia postural ortostatica e disautonomia. Os factores de risco para o PACS
incluem: problemas respiratdrios ou psiquidtricos subjacentes, sexo feminino,
apresentacao de mais de cinco sintomas na fase aguda da infecdo e a presenca de

comorbilidades (Valverde-Martinez et al., 2023).

A telereabilitagdo pode ser definida como o conjunto de instrumentos e protocolos que
tém como objetivo a reabilitacdo a distancia. Nos ultimos anos, o nimero de programas
de telereabilitacdo aumentou rapidamente, gracas a desenvolvimentos tecnoldgicos
fiaveis que tornaram possivel a criacdo de servigos de reabilitagdo a distancia com os
seguintes objectivos: monitorizacdo a distancia do estado de reabilitagcdo, ajuste do
protocolo de reabilitagdo por controlo remoto, educacao e formacdao de familias e
profissionais. (Rogante et al., 2010). Os desafios colocados pela pandemia de
COVID-19 dificultaram o acesso ao tratamento de fisioterapia devido ao confinamento
durante varios meses. No entanto, foram criados programas de telereabilitacdo para

ultrapassar esta dificuldade. O estudo de Mufioz-Tomaés et al (2023) mostrou que estes
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tratamentos de fisioterapia a distdncia eram tdo eficazes como os tratamentos

presenciais.

Segundo Spruit et al. (2013):

A European Respiratory Society e a American Thoracic Society (ATS) definem
a reabilitagdo respiratdéria como uma intervencdo abrangente baseada numa
avaliacdo exaustiva do doente, seguida de terapias adaptadas ao doente, que
incluem, mas ndo se limitam ao treino de exercicio, a educag¢ao ¢ a mudanga de
comportamento, sendo concebidas para melhorar a condi¢ao fisica e psicologica
das pessoas com doenca respiratoria cronica e para promover a adesao a longo

prazo de comportamentos que melhoram a satde. (p.2)

Nos ultimos anos, os fisioterapeutas tém desempenhado um papel importante no
tratamento de pacientes que sofrem de doengas respiratorias. Podem prestar cuidados
num ambiente ambulatério (treino de exercicio), bem como em unidades de cuidados
intensivos (fisioterapia respiratoria). Os fisioterapeutas estdo atualmente muito

envolvidos no tratamento de doentes com PACS (Rodrigues et al., 2020).

O PACS ¢ uma doenca que surgiu nos ultimos anos e cujas origens e métodos de
tratamento ndo sdo bem compreendidos. O assunto ja foi documentado, mas a maioria
das evidéncias cientificas ndo concordam com os detalhes desta patologia, como a
definigdo exacta, os factores de risco e o tratamento a adotar. E por isso que se considera
relevante a realizacdo desta revisdo sobre esta tematica. O objetivo desta revisdo
bibliografica ¢ analisar os efeitos de programas de RRT na QVRS em adultos com

PACS.
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Metodologia
Estratégia de Pesquisa

Esta revisdao bibliografica foi efectuada de acordo com as guidelines PRISMA
(Preferred Reporting Items For Systematic Review and Meta-analyses) (Page et al.,
2021) e submetida a plataforma PROSPERO. Os critérios de elegibilidade foram
determinados pelo PICO (Populacao, Interven¢ao, Comparacao, Outcomes) (Donato &
Donato, 2019). Populagdo: Adultos >18 anos de idade que contrairam COVID-19 ha
mais de 4 semanas que ainda t€ém sintomas, Interven¢ado: Intervengdao de RRT com ou
sem supervisdo do Fisioterapeuta, Comparagio: Grupos controles (com intervenc¢ao de
fisioterapia ou sem interven¢do), Outcome: QVRS. Critérios de inclusdo: Estudos
randomizados controlados (RCTs), artigos publicados até marco de 2024 em francés,
inglés ou portugués, adultos >18 anos de idade que contrairam COVID-19 ha mais de 4
semanas que ainda tém sintomas, intervencdo de RRT com ou sem supervisdo do
Fisioterapeuta. Critérios de exclusdo: livros, doentes internados em instituicdes
hospitalares ou clinicas e/ou em unidades de cuidados intensivos, doentes com
patologia cardiorrespiratoria ou neurologica clinicamente diagnosticada (angina; enfarte
do miocardio; deméncias) e outras comorbilidades (Diabetes Mellitus), artigos com

pontuacao na escala PEDRO <5.

Selecao dos estudos

Uma pesquisa informatizada foi realizada entre Janeiro de 2024 ¢ Marco de 2024 nas
bases de dados PubMED, Web Of Science e Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
com objetivo de identificar RCTs sobre o tema da RRT em pacientes adultos com
PACS. As palavras-chave utilizadas serdo : “COVID-19 longo”; “Sindrome de
COVID-19 pos-agudo”; “COVID-19”; “Virus SARS-CoV-2”; “Reabilitagao
Respiratoria”; “Telereabilitacao™; “Qualidade de Vida” e a expressao da pesquisa nas
bases de dados Pubmed e Web of Science sera: ("Long covid-19" OR "Post-Acute
COVID-19 Syndrome" OR "Covid-19" OR "SARS-CoV-2 Virus") AND ("Pulmonary
Rehabilitation" OR "telerehabilitation") AND ("quality of life"). Na base de dados

PEDro foi utilizado “COVID” AND “Telerehabilitation”.
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Recolha de Dados

Todos os artigos obtidos nas bases de dados foram incluidos no processo de
identificacdo e os duplicados foram eliminados. Os titulos e os resumos foram
analisados por dois investigadores independentes (T.C., R.V.) quanto a sua pertinéncia e
os artigos completos foram verificados quando o titulo e o resumo ndo forneciam
informagdes suficientes. Quando foram identificados estudos potencialmente relevantes,

a elegibilidade do artigo completo foi avaliada de acordo com os critérios estabelecidos.

Avaliacdo da Qualidade Metodologica

O estudo da qualidade metodolégica dos RCTs incluidos foi efectuado com recurso a
escala de PEDro que consiste numa checklist de 11 critérios, em que apenas 10 critérios
sdo tidos em conta na pontuacao. O critério 1, que nao conta para a atribui¢do de pontos,
diz respeito a validade externa dos artigos (Maher et al,. 2003). Os critérios 2 e 9 avaliam a

validade interna dos artigos

Resultados
Selecao dos Estudos

A pesquisa nas varias bases de dados produziu 614 titulos. Apds a eliminagdo dos
duplicados e a leitura dos resumos, 24 artigos foram analisados para determinar a sua
elegibilidade. Foram excluidos 18 artigos pelas razoes indicadas no fluxograma
PRISMA (Figura 1). Os restantes 6 estudos foram incluidos nesta revisao (Albanese et

al., 2020).

Descricao dos Estudos

Nos artigos incluidos, temos um total de 415 participantes (a amostra minima utilizada
foi de 26 e a maxima de 148 individuos), com uma média de idades de 43,68 anos. As
intervengdes estudadas sdo: treino dos musculos inspiratorios e respiratdrios, treino

aerobio, treino de resisténcia e treino de forca. Os 6 artigos avaliaram a QVRS.
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Tabela 1: Qualidade Metodologica dos estudos incluidos de acordo com a escala de PEDro

(Maher et al,. 2003)

Autor (ano) Critérios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/10
Del Corral et al. (2023)

Palau et al. (2022) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Alsharidah et al. (2023) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Kerling et al. (2024) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Espinoza-Bravo et al. (2023) 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/10
McNarry et al. (2022) 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
Média Total 7.6/10

Legenda: 1= valido; 0= ndo valido. Critérios: 1-Elegibilidade (ndo contribui para a pontuacgio total) ;
2-Distribuicao aleatéria; 3-Distribui¢do cega; 4-Comparacdo ao nivel de referéncia; 5-Sujeitos cegos;
6-Fisioterapeutas cegos; 7-Avaliadores cegos; 8-Seguimento adequado; 9-Inten¢do de tratamento;

10-Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11-Medidas de preciso e de variabilidade.

Qualidade Metodologica

A qualidade metodologica foi avaliada na Tabela 1. Os estudos apresentam uma
qualidade metodolégica com média aritmética de 7,6/10 na escala de PEDro. As
limitagcdes metodologicas mais comuns destes RCTs sdo a auséncia de sujeitos cegos e
de fisioterapeutas cegos; apenas o estudo de Del Corral et al. (2023) validou estes
critérios da escala PEDro. A distribui¢do cega nao foi utilizada nos estudos de

Espinoza-Bravo et al. (2023) e McNarry et al. (2022).

Outcomes de Interesse

Os estudos de Del Corral et al. (2023), McNarry et al. (2022) e Palau et al. (2022)
avaliaram a efic4cia dos programas de treino dos musculos inspiratorios e respiratorios e
encontraram uma melhoria estatisticamente significativa na QVRS. O estudo de Kerling

et al. (2024) avaliou a eficacia do treino de resisténcia e for¢a e encontrou um aumento
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na QVRS sem diferengas estatisticamente significativas. O estudo de Alsharidah et al.
(2023) encontrou um aumento estatisticamente significativo na QVRS com um
programa que combina treino muscular respiratorio, treino aerébio e treino de
resisténcia. O estudo de Espinoza-Bravo et al. (2023) avaliou a eficacia do treino dos
musculos respiratorios combinado com o treino funcional ou o treino aerdbio. Os
resultados mostraram uma diferenca clinicamente significativa apds o tratamento para

os 2 grupos, mas nenhuma diferenga significativa entre os grupos para a QVRS.

Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo de estudos PRISMA.

i a
B . . - Rewistros removidos antes da
i Registos identilicados (n= 614): triagem
1
& Pubmed {n= 231} 8 . .
&2 , . - Duplicados {n = 269)
i Web of science ( n= 352) E— ) -
= - ! Assinalados como ndoe
Pedro (n=31 ) L -
clegiveis pelas ferramentas
automiticas (n =0 )
J
—
Registos em triagem Registros excluidos :
(n J: 145 :\- . *| Nio sio Randomized Controlled
o Trals (n =290

Publicagies pesquisadas para se Publicagies retiradas ;
manterem (n= 55) Mo tematico (n=31)

Triagem

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n =24) Publicages retiradas
Sem livre acesso (n = 0)
Mio comesponde aos
critenios de elegibilidade (n=1%8)

L
i '
3]
o " 5 o
= Total de estudos incluidos na revisdo
=3
= {nm = &)
=
=
L



Efeitos de um programa de reabilitagdo respiratoria com telemonitorizagao na qualidade de vida relacionada com a saude em adultos com sindrome de COVID-19

Tabela 2: Tabela simula dos resultados.

pos-agudo: Revisao bibliografica

Autor/ano/
tipo de estudo

Caracteristicas da
amostra

Objetivo do estudo

Protocolo de intervencao

Parametros e instrumentos
da avaliacio

Resultados

Del Corral et
al. (2023)

Espanha

N=88

Grupo de Intervencio
de Treino dos musculos
inspiratoérios (IMT)
n=22 (179;53)

Idade= 48.9 (sd=8.3)
Tempo desde o
diagnéstico do
COVID-19 (dias)= 349
(sd=86)

Grupo controlo dos
musculos inspiratérios
(IMTsham)

n=22 (169;63)
Idade=45.3 (sd=12.8)
Tempo desde o
diagnéstico do
COVID-19 (dias)= 334
(sd=107)

Intervencio
descontinuada :
cirurgia de apendicite

(n=1)

Grupo de Intervencio
de Treino dos musculos
respiratorios (RMT)
n=22 (142;8%)

Idade= 46.5 (sd=9.6)

Avaliar os efeitos de
um programa de
treino dos musculos
respiratorios em casa
(musculos
inspiratorios [IMT]
ou inspiratorios/
expiratorios [RMT])
supervisionado por
telemonitoriza¢do na
QVRS ¢ na tolerancia
ao exercicio em
individuos com
sintomas
p6s-COVID-19 de
longa duragio.

Tempo da intervencao : 8sem, 6x/Sem, 40min/ dia,
dividida em duas sessdes de 20min (manha e tarde)
Programa de treino dos muisculos respiratdrios em casa
através de um dispositivo de Threshold Pressure.

Os grupos SHAM receberam um dispositivo sem resisténcia
(0 cm H20) por ndo ter uma valvula de limiar.

IMT e IMTsham:

Aquecimento: 20%PIM, IN:APIN:EX:APEX=3:2:3:1, 3min
de trabalho, 1min de descanso.

Treino: 6 series de 10rep, Imin de repouso entre as séries,
50%PIM, IN:APIN:EX:APEX=3:2:3:1

O PIM aumenta 10% por semana até a 4* semana, depois
retoma os 50% e aumenta 10% por semana até ao final.
Quarta e Oitava semana: 6 séries de 5 repetigdes, Imin de
repouso entre as séries, 80%PIM,
IN:APIN:EX:APEX=3:2:3:1

RMT e RMTsham:

Aquecimento: 20%PIM/PEM, IN:APIN:EX:APEX=3:2:3:1,
3min de trabalho, 1min de descanso.

Treino: 6 series de 10 repeti¢des, Imin de repouso entre as
séries, S0%PIM, IN:APIN:EX:APEX=3:2:3:1

O PIM/PEM aumenta 10% por semana até a 4* semana,
depois retoma os 50% e aumenta 10% por semana até ao
final.

Quarta e Oitava semana: 6 séries de 5 repetigdes, Imin de
repouso entre as séries, 80%PIM/PEM,
IN:APIN:EX:APEX=3:2:3:1

As medidas de resultados
foram avaliadas na linha de
base, no final da 4* semana de
intervengdo € na
pés-intervengdo (8 semanas),
exceto o estado cognitivo
(linha de base e
pos-intervengao).

Qualidade de vida
relacionada com a saude:
EQ-5D-5L Index e EVA

Tolerincia ao exercicio: CRF

Funcao dos musculos
respiratorios: PIM e PEM,
RMI

Forc¢a muscular periférica:
I-min STS, Dinamoémetro de
mao

Funcio respiratoria: FVC,

FEV1, PEF, FEVI/FVC

Estado Cognitivo e
Psicolégico: MCA, HADS,
PCL-C

EQ-5D-5L (index):

Dif. sig (p<0.05) entre:
e IMT (Baseline vs 4

Semanas)

e [MT (Baseline vs 8
semanas)

e [MTsham (Baseline vs
4 Semanas)

e [MTsham (Baseline vs
8 Semanas)

e RMT (Baseline vs 4
Semanas)

e RMT (Baseline vs 8
Semanas)

e RMT (4 Semanas vs 8
Semanas)

e RMT vs RMTsham (8
Semanas) p<0.01

Sem diferencas significativas
para as outras interacgdes de
tempo e grupo/tempo.

EQ-5D-SL (EVA)
Dif. sig (p<0.05) entre:
e IMT (Baseline vs 4

Semanas)
e [MT (Baseline vs 8
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Tempo desde o
diagnoéstico do
COVID-19 (dias)= 364
(sd=67)

Grupo controlo dos
musculos respiratorios
(RMTsham)

n=22 (16M;64)
Idade= 45 (sd=10.2)
Tempo desde o
diagnéstico do
COVID-19 (dias)= 356
(sd=95)

Semanas)

e [MTsham (Baseline vs
8 Semanas)

e RMT (Baseline vs 8
Semanas)

e RMT (4 Semanas vs 8
Semanas)

o RMT vs RMTsham (8
Semanas) p<0.01

Sem diferencas significativas
para as outras interacgdes de
tempo e grupo/tempo.

Palau et al.
(2022)

Espanha

N=26

Grupo de intervencio
aG)

n=13 (72:623)

Idade: 49.9+11.6
Tempo até ao primeiro
treino cardiopulmonar
apos a alta hospitalar
(dias): 385+97

Grupo de controle (CG)
n=13 (49:93)

Idade: 50.8+13.2
Tempo até ao primeiro
treino cardiopulmonar
apos a alta hospitalar
(dias): 340+105

Avaliar se um
programa de
telereabilitacao de
treino dos musculos
inspiratério melhora
a capacidade
funcional méaxima ¢ a
QVRS em doentes
com COVID-19 de
longa duragdo

Tempo da intervenc¢io : 12Sem
CG: ndo recebeu qualquer intervencdo de fisioterapia

IG: Treino inspiratorio em casa, com uma resisténcia de
25%-30% da PIM medida, 2x/dia, 20 minutos cada sessao,
utilizando um treinador de musculos inspiratorios de limiar
(Threshold IMT, Respironics). A resisténcia foi modificada
em cada sessdo de acordo com 25%-30% do PIM semanal
medido.

As medidas de resultados
foram avaliadas na linha de
base e na pos-intervengao (12
semanas)

Capacidade funcional
maxima: FC, PA, VO2max,
VE/VCO2

Qualidade de vida
relacionada com a saude:
EQ-5D-3L

Qualidade de vida

IT: Dif. sig:

e Actividades habituais
(p=0.013)

e Ansiedade/depressao
(p<0.001)

e Autoavaliagdo do
estado de satde do
doente numa EVA
vertical (p<0.001)

Sem diferengas significativas
para mobilidade, cuidados
pessoais e dor/desconforto

CG: Sem diferengas
significativas para a qualidade
de vida
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Alsharidah et | N=48 Avaliar o impacto do | Tempo da intervengao : 6sem, 3x60-80min/Sem A avaliacdo dos resultados Qualidade de vida:

al. (2023) treino de para cada grupo foi efectuada | Dif. sig pos-tratamento entre o
Grupo de intervencio telereabilitagdo CG: Nao recebeu qualquer intervengdo de fisioterapia na linha de base e IG e CG em termos de:

Reino da dG): respiratoria na pos-tratamento (6 semanas) e Funcionamento fisico

Arabia n=24 (242:03) capacidade de IG: Exercicios de respiragdo e expansio toracica, 15 (p=0.001)

Saudita Idade: 23.33+2.71 exercicio, funcio minutos. Capacidade funcional de e Dores corporais

Egito Tempo desde a pulmonar e na QVRS | Treino aerdbio, 20-30min, 60-80% FCmax exercicio: 6-MWT (p=0.001)
confirmag¢do do COVID | em comparagdo com | Treino de resisténcia, 30min, com base na avaliacdo pessoal e Funcionamento social
(meses): 4.75+1.77 a auséncia de de cada individuo. Funcio pulmonar: FEV1, (p=0.001)

reabilitacdo para os CVF e Saude geral (p=0.001)

Grupo de controle sintomas e  Papel-fisico (p=0.001)
(CG): p6s-COVID-19 em Qualidade de vida: SF-36 e Papel-emocional
n=24 (24%9:03) mulheres adultas (p=0.001)
Idade: 22.58+2.51 e Vitalidade (p=0.001)
Tempo desde a e Satude mental
confirmacio do COVID (p=0.001)
(meses): 4.33£1.55

Kerling et al. N=62 Avaliar o impacto de | Tempo da intervencao : 3 meses, 150 min de atividade A avaliacdo dos resultados Qualidade de vida:

(2024) uma intervengao de fisica moderada/Sem, 60—75% FCmax. para cada grupo foi efectuada | A pontuagido dos componentes
Grupo de intervencio reabilitagdo na linha de base ¢ fisico e mental do SF-36

Alemanha IG): respiratoria orientada | IG: Treino de Resisténcia (ciclismo, caminhada, ciclismo pés-tratamento (3 meses) aumentou, sem diferengas

n=30 (222:8%)
Idade: 47.1£12.5

Grupo de controle
(CG):

n=32 (209:123)
Idade: 46.9+10.1

online na capacidade
mental e fisica de
doentes com
Sindrome
pos-COVID-19

em recinto fechado, treino cruzado, natagdo ou jogging).
Treino de Forga (treino com equipamento num ginasio ou
em casa, treino de for¢ca de um s6 membro, treino de
estabilidade ou videos de fitness centrados no fortalecimento
do corpo)

Recuperagio (meditagdo, exercicios de alongamento, retiros
de ioga ou de relaxamento)

1x/sem, exercicio mais intenso,3-10min de subida de
escadas ou 1-3min de exercicios de sentar para levantar.

CG: Nao recebeu qualquer intervengdo de fisioterapia

Capacidade funcional de
exercicio: VO2peak

Qualidade de vida: SF-36
Fadiga: FAS score

Ansiedade e depressio:
HADS-D

Capacidade de trabalho:
Work ability index

questionnaire

Peso corporal

estatisticamente significativas
entre os grupos de estudo.
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Espinoza-Brav
o et al. (2023)

Chile
Espanha

N=43

Grupo de treino
funcional (FE):

n=21 (172:443)

Idade (sd): 40.9 (7.1)
Tempo apés a infecao
pelo COVID19, meses
(sd): 15.8 (8.3)

Grupo de treino aerdbio
(AE):

n=22 (179:53)

Idade (sd): 43.8 (5.6)
Tempo apés a infecdo
pelo COVID19, meses
(sd): 17.5 (6.6)

O objetivo deste
estudo é comparar os
efeitos clinicos a
curto prazo de 2
programas de
telereabilitacdo,
exercicios funcionais
versus exercicios
aerobios, ambos
combinados com
técnicas de
respiragdo, na
melhoria dos
sintomas da doenga
do COVID-19 longo.

Tempo da intervencao : 8sem, 3 dias alternados/sem,
40min/sessdo

Técnicas de respiragdo para os 2 grupos (respiragdo
diafragmatica e com os labios fechados) que devem ser
efectuadas 5 vezes por semana (3 séries, 15rep).

FE: Protocolo de exercicios de fortalecimento para grandes
grupos musculares, baixa intensidade, 4 a 6 exercicios por
sessdo, aumentando o grau de dificuldade de 2 em 2
semanas (25min na semana 1 até 40min na semana 8):
agachamento com peso corporal (2-3 séries, 10rep) hip
thrust (2-3 séries, 10rep), prancha frontal (30sec), pressdo no
peito (2-3 séries, 10rep) e remo (2-3 séries, 10rep), 1min de
descanso entre as séries e entre os exercicios.

AE: Protocolo de caminhada progressiva de baixa
intensidade, com ajustamentos de carga cada semana,
25-45min (25min na semana 1 até 45min na semana 8)

A avaliacdo dos resultados
para cada grupo foi efectuada
na linha de base e
pos-tratamento (8 Sem)

Fadiga: FAS
Dispneia: LCADL

Desempenho funcional:
30s-STS

Stress percebido: Perceived
Stress Scale

Ansiedade e depressao:
HADS

Qualidade de vida:
EQ-5D-5L

Percecao da mudanca apos o
tratamento: Patient Global
Impression of Change Scale

Usabilidade da aplicacéo
mével Fisiotrack: System
Usability Scale

Adesao ao tratamento:
Percentagem de adesdo a cada
sessdo de exercicio

Qualidade de vida:

FE: Notou-se diferenca
clinicamente importante no
pos-tratamento.

AE: Notou-se diferencga
clinicamente importante no
pOs-tratamento.

Sem diferencas significativas
entre os grupos de estudo
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McNarry et al.
(2022)

Reino Unido

N=148

dG):

n=111 (969:153)
Idade: 46.76+12.03
Tempo desde a

9.04+4.29

Grupo de controle
(CG):

n=37 (36%9:13)
Idade: 46.13+12.73
Tempo desde a

9.00+£3.67

Grupo de intervencio

COVID-19 (meses):

COVID-19 (meses):

O objetivo do estudo
foi investigar o
potencial papel de
um treino de
telereabilitacdo dos
musculos
inspiratdrios em
pacientes com longo
COVID na QVRS.

Tempo da intervencao : 8 sem, 3 dias alternados/sem,
20min max/ sessao

IG: Cada sessdo envolvia até 6 séries de 6 inspiragdes,
sendo que os periodos de repouso que intercalam cada
inspira¢do diminuiram progressivamente de 40 para 10 s em
cada série. Os participantes completaram o maior nimero
possivel de inspiragdes antes de falharem, o que foi definido
como ndo atingirem 80%PIM sustentada em trés
respiragdes consecutivas

CG: Cuidados habituais

A avaliacdo dos resultados
para cada grupo foi efectuada
na linha de base ¢
pos-tratamento (8sem)

Qualidade de vida
relacionada com a saude:
K-BILD

Percecao de falta de ar: BDI,
TDI
Fitness: Chester Step Test

Alteracdes na funcio diaria,
na atividade fisica habitual e
no sono: Acelerémetro GT9X
usado no pulso ndo dominante

Saude mental e bem-estar:
The 15-item Treatment
Self-Regulation
Questionnaire, The Perceived
Competence Scale

Qualidade de vida
relacionada com a saude:

Dif. sig pos-tratamento entre os
grupos para:

e Pontuagdo Total
(p<0.05)

e Parte Psicoldgica
(p<0.05)

Dif. sig entre pontos de tempo
no grupo IG para:

e Pontuacao Total
(p<0.05)

e Parte Psicoldgica
(p<0.05)

e Faltadeare
actividades (p<0.05)

e Sintomas toracicos
(p<0.05)

Dif. sig entre pontos de tempo
no grupo CG para:

e Parte Psicologica
(p<0.05)

&': Homem; Q: Mulher; 1-min STS: 1 minute Sit to Stand Test; 6-MWT: 6 Minutes Walk Test; BDI: Baseline Dyspnoea Index; CRF: Teste de Ruffier; Dif. sig:
Diferencas significativas; EVA: Escala Visual Analogica; FAS: Fatigue Assessment Scale; FC: Frequéncia Cardiaca; FEV1: Volume Expiratorio Forgado em 1 sec;
FEV1/FVC: Ratio FEVI/FVC; FVC: Capacidade Vital Forcada; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; IN:APIN:EX:APEX: Racio Inspiragdo:Apneia
pos-inspiracao:Expiracdo:apneia pos-expiracdo; K-BILD: 15-item King’s Brief Interstitial Lung Disease; LCADL: London Chest Activity of Daily Living Scale;
MCA: Montreal Cognitive Assessment; N: Numero de participantes; n: Tamanho da amostra; PA: Pressdo Arterial; PCL-C: PTSD CheckList-Civilian Version; PEF:
Pico de Fluxo Expiratério; PEM: Pressdo Expiratéria Méaxima; PIM: Pressao Inspiratéria Méaxima; Rep: Repeti¢cdes; RMI: Resisténcia dos muisculos inspiratorios;
sd: Desvio Padrdo; Sem: Semanas; TDI:Transition Dyspnoea Index; VE: Volume Expirado; VE/VCO2: Ratio Volume Expirado/Volume CO2; VO2max: consumo
maximo de oxigénio; VO2peak: consumo de oxigénio mais elevado num intervalo de 30s atingido durante um determinado teste.
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Discussao

A presente revisao bibliografica mostrou que 6 RCTs demonstraram a eficacia de um

tratamento de RRT na QVRS de pacientes adultos com PACS.

Treino dos musculos respiratorios

O estudo de Del Corral et al. (2023) mostrou melhorias na QVRS nos grupos IMT e
RMT entre o inicio e o fim do estudo, com uma melhoria do grupo RMT em
comparagdo com o grupo IMT apods 8 semanas de tratamento, indicando um efeito
potencialmente mais substancial do fortalecimento combinado dos musculos
inspiratorios e expiratorios na QVRS pos-COVID-19. Estes resultados estdo em
consonancia com os da andlise de McNarry et al. (2022) que observaram melhorias
significativas na QVRS com treino dos musculos inspiratdrios bem como os da pesquisa
de Palau et al. (2022), que consiste num treino muscular inspiratorio em casa. O ensaio
de Alsharidah et al. (2023) propos um programa completo de RRT, incluindo exercicios
de respiracdo, aerdbios e de resisténcia, e encontrou melhorias significativas em todas as
dimensdes da QVRS. O estudo de Espinoza-Bravo et al. (2023) comparou os efeitos do
treino aerobio e do treino funcional, ambos combinados com o treino dos musculos
respiratorios. Os resultados obtidos neste estudo ndo sdo estatisticamente significativos,
mas sdo clinicamente significativos. A diferenca nos resultados obtidos entre o estudo
de Alsharidah et al. (2023) e o de Espinoza-Bravo et al. (2023) pode ser explicada pelo
facto de todos os participantes do estudo de Alsharidah et al. (2023) terem recebido uma
intervencdo de treino muscular respiratorio combinada com treino aerobio e treino de
resisténcia, o que ndo ¢ o caso do estudo de Espinoza-Bravo et al. (2023), cujos

participantes foram submetidos a treino funcional ou treino aerébio.

Exercicio fisico geral

Por outro lado, o programa de exercicio fisico geral sem treino dos musculos
respiratdrios, realizado no estudo de Kerling et al. (2024) mostra apenas uma melhoria
dos componentes fisicos e mentais da QVRS dos participantes do estudo sem diferengas
estatisticamente significativas. A diferenga de resultados obtidos entre o ensaio de

Kerling et al. (2024) e os estudos de Alsharidah et al. (2023) e Espinoza-Bravo et al.
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(2023) pode ser explicada pela auséncia de treino muscular inspiratério no estudo de
Kerling et al. (2024). Esta hipotese esta de acordo com os resultados das analises de Del
Corral et al. (2023), Espinoza-Bravo et al. (2023) e Palau et al. (2022), que obtiveram

resultados estatisticamente significativos com o treino muscular respiratorio isolado.

Qualidade de vida

Os programas dos estudos de Del Corral et al. (2023), McNarry et al. (2022) e Palau et
al. (2022) visam os musculos envolvidos na respira¢ao, que podem ficar enfraquecidos
apds uma infeccdo viral como a COVID-19. A melhoria da for¢a dos musculos
respiratorios € da fung¢do pulmonar e fisica pode reduzir sintomas como a dispneia e
melhorar a tolerancia ao exercicio, o que se traduz diretamente numa melhor qualidade
de vida. O treino dos musculos respiratorios também ajuda a aumentar a eficacia
respiratdria, reduzindo a fadiga e melhorando a capacidade dos doentes para realizar as
atividades didrias. O programa do ensaio de Kerling et al. (2024) inclui treinos de
resisténcia e de for¢a que podem ajudar a melhorar a condicao fisica geral dos doentes,
0 que teria um impacto positivo na QVRS dos doentes com PACS. Os treinos dos
estudos de Alsharidah et al. (2023) e Espinoza-Bravo et al. (2023) que integram
exercicios respiratorios, aerobios, de resisténcia e funcionais oferecem uma abordagem
abrangente que aborda tanto as limitagcdes fisicas como os aspectos psicossociais da
recuperacdo pos-COVID-19. Esta abordagem ndo s6 ajuda a restaurar a fungao fisica,
como também apoia o bem-estar emocional e mental, fatores-chave que podem

melhorar a qualidade de vida.

Nestes estudos foram utilizados diferentes tratamentos e os resultados sobre a QVRS
dos doentes ndo foram semelhantes. Os tratamentos baseados no fortalecimento dos
musculos inspiratorios e respiratorios, combinados ou ndo com exercicios aerdbios, de
resisténcia ou funcionais, apresentaram melhorias estatisticamente significativas na
QVRS. No entanto, o programa baseado no exercicio fisico geral apenas mostrou uma
diferenca clinicamente significativa na qualidade de vida. Nesta revisdao destacou-se a
importancia do treino dos musculos respiratorios, bem como do exercicio fisico geral
para melhorar a QVRS dos pacientes com PACS. Estas conclusdes estdo em

consonancia com os dados de uma revisdo sistematica publicada por Valverde-Martinez
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et al., (2023), que descreve a eficacia da RRT para aliviar os sintomas persistentes de
sindrome p6s-COVID-19, incluindo a melhoria da QVRS. A revisdo sistematica e
meta-analise de Seid et al. (2022) também confirmou a eficacia da RRT para melhorar a
capacidade funcional e a QVRS dos pacientes com PACS, indicando resultados

semelhantes aos desta revisao.

Limitacoes

As principais limitagdes encontradas consistem na pesquisa ter sido realizada com um
nimero reduzido de pesquisa de bases de dados, assim como poucos estudos foram
realizados sobre o tema da RRT para pacientes com PACS, o que limitou o nimero de
RCTs analisados nesta revisdao. Também, o PACS ¢ uma patologia recente para a qual
temos reduzida retrospeccao e cuja definicdo pela OMS pode estar sujeita a mudangas
nos proximos anos. Além disso, a telereabilitagdo ¢ um método de tratamento recente

que se popularizou durante o confinamento da pandemia de COVID19.

Recomendacoes

De futuro, recomenda-se que se realizem revisdes sistematicas com meta-analise, assim
como a realizacdo de RCTs com maior duragdo de intervengdo, amostras maiores, uma
melhor divisdo dos participantes em grupos, maior ¢ um follow-up para verificar os
efeitos a longo prazo dos diferentes tratamentos. Também sera relevante realizar mais

estudos aferindo também a QVRS do paciente para além da funcao pulmonar.

Conclusao

Concluindo, ¢ de supor que esta revisdo parece mostrar que um programa de RRT
incluindo um treino dos musculos inspiratérios e respiratorios, mas também combinado
com uma abordagem mais geral contendo exercicios aerdbios, exercicios de
fortalecimento e funcionais, conduz a uma melhoria da QVRS em doentes adultos com

PACS.
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