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Mobilidade funcional e qualidade de vida: um estudo retrospectivo de idosos pés-covid-
19 a nivel ambulatorial

Thaina Caroline Duarte de Mello!
Kamilla Tays Marrara Marmorato?

Resumo

A COVID-19 surgiu em dezembro de 2019, trata-se de uma sindrome respiratdria aguda,
causada pelo SARS-CoV-2. Os idosos representam a populacdo mais vulnerdvel ao risco de
desenvolver a forma grave da doenca. Dessa forma, esse estudo objetiva investigar a mobilidade
funcional e qualidade de vida de idosos pds-covid-19. Trata-se de um estudo retrospectivo
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da UNICEP, a partir de intervencao fisioterapéutica,
aplicacdo do TUG e SF-36. Os resultados foram apresentados em mediana (minimo e maximo),
bem como em frequéncia absoluta e relativa, além disso, realizou-se a diferenca pré e pds-
intervencdo. Foram selecionados 11 prontuérios, no entanto trés foram excluidos. Dos oito
incluidos, quatro possuiam os dados completos envolvendo pré e pés-intervencdo quanto ao
TUG e apenas quatro em relagdo ao SF36. No que tange aos dados da mobilidade funcional,
avaliada por meio do TUG 87,5% dos pacientes apresentaram melhora. Em relacdo a qualidade
de vida avaliada através do SF-36, foi evidente que em todos os dominios houve aumento da
pontuacdo. A partir disso, pode-se observar que a intervencao fisioterapéutica se mostrou eficaz
quanto a mobilidade funcional e melhora da qualidade de vida em idosos pés-covid-19.

Descritores: COVID-19; Fisioterapia; Pessoa Idosa; Qualidade de Vida; Independéncia
Funcional.

Introducéo

Em dezembro de 2019, o primeiro caso do novo coronavirus (COVID-19), o SARS-
CoV-2, foi notificado em Wuhan, na China, e rapidamente se espalhou pelo mundo. Em margo
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou uma pandemia global devido a
doencga causada pelo novo COVID-19 (Adhikari et al., 2020; Phelan et al., 2020; WHO, 2020).

Em fevereiro de 2020 que surgiu o primeiro caso da COVID-19 no Brasil, a fim de
controlar o avango e a disseminacao da doenca, protocolos foram criados e validados pela OMS.
Esses protocolos consistem em manter os pacientes com sintomas leves isolados em casa, para
tentar reduzir o fluxo de contaminados nos hospitais, além de estabelecer a quarentena (Glauser,
2020).

1 Bacharel em Fisioterapia. Centro Universitario Central Paulista. https://orcid.org/0000-0001-7600-9341.
thaduartecm@gmail.com

2 p6s-doutorado. Centro Universitario Central Paulista. https://orcid.org/0000-0002-7581-2244.
kmarrara@hotmail.com.



muli >,

multiciéncia UNICEP cenip

Centro Universitario

P2
@ ﬁ @ m @ G:I Central Paulista e e

A COVID-19 é uma sindrome respiratoria aguda, causada pelo SARS-CoV-2, que pode
variar de sintomas leves a condicBes graves, com internacdo hospitalar, necessidade de
ventilacdo mecéanica e significativa taxa de mortalidade. Apesar do comprometimento
respiratorio, outros sintomas sistémicos podem ser manifestados, tais como disturbios
neuroldgicos, gastrointestinais e musculoesqueléticos (Rothan; Byrareddy, 2020).

A transmissdo do COVID-19 ocorre de pessoa a pessoa, por meio de goticulas
respiratorias que sdo expelidas durante a fala, tosse ou espirro, além disso, o virus pode ser
transmitido por sujeitos sintomaticos ou assintomaticos e também pode ocorrer por meio de
contato com superficies contaminadas (Brasil, 2020).

Apesar das chances de contagio do COVID-19 serem iguais para todas as faixas etarias,
0 risco de agravamento da doenca aumenta de acordo com a idade do paciente. A
imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e 0s prognosticos
para aqueles com doencas crénicas sao desfavoraveis (Brasil, 2020; SBGG, 2020; Zhang et al.,
2020).

Os idosos representam a parcela da populacdo mais vulneravel ao risco de desenvolver
a forma grave da doenca, podendo levar ao 6bito. Segundo dados do Ministério da Saude, no
periodo de janeiro a mar¢o de 2021, o maior nimero de 6bitos por COVID-19 ocorreu na
populacdo idosa, sendo a faixa etaria mais susceptivel por apresentarem diversos fatores de
risco, 0 que agrava ainda mais o quadro da infeccdo pelo novo virus (Barra et al., 2020; Guan
et al., 2020; Ferreira Neto et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2020) recomenda que
pessoas com 60 anos ou mais devam evitar aglomeracdes, deste modo, o isolamento social fez
com que a populagdo ficasse reclusa dentro de casa adotando uma rotina sedentaria,
principalmente em idosos, que podem apresentar restricdes para realizar atividades fisicas,
necessitando de supervisdo de um profissional, o que favorece o surgimento das comorbidades
(Menegatti et al., 2021; Souza et al., 2021).

Devido ao isolamento, se o idoso for contaminado pelo coronavirus os sintomas
desenvolvidos poderdo ser mais graves e a recuperacdo mais lenta, com maior probabilidade de
apresentar comprometimentos sensorios-motores no periodo pés-covid (Souza et al., 2021),
como diminuicdo da forca muscular, alteracdo do equilibrio e do desempenho da marcha e

consequente aumento do risco de quedas.
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Muitos pacientes podem recuperar-se nas primeiras semanas espontaneamente ou com
suporte minimo, enquanto aqueles com a forma mais grave da doencga e com necessidade de
internacdo prolongada tém indicacdo de realizar reabilitacdo pulmonar de forma gradual e
individualizada, uma vez que o protocolo ideal para esses pacientes ainda ndo é totalmente
conhecido (Zhang et al., 2020; Gastaldi, 2021).

Nos casos graves da doenca, na fase critica da SARS-COV-2, com uma longa
permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI), os musculos especialmente dos membros
inferiores (MMII), ndo sdo expostos a descargas mecanicas com neuro-atividade muscular, o
que leva a diminuicdo da for¢ca muscular, massa muscular, forca articular e atrofia, causando
diminuicdo da capacidade funcional e da autonomia na populacao idosa (Greve et al., 2020).

A sindrome causada pelo COVID-19 gerou grande repercussdo na midia e no campo
cientifico, porém a maioria dos dados coletados diz respeito a populacdo de modo geral e sdo
encontradas poucas evidéncias dos efeitos da sindrome pds-covid-19 na capacidade funcional
e qualidade de vida em pessoas idosas (Tosato et al., 2021). Cabe também colocar que
devido asconsequéncias da COVID-19, muitos idosos precisam de reabilitacdo
fisioterapéutica, a fim de limitar as sequelas decorrentes da doenca e/ou do processo de
internacao, o que tende a promover uma recuperacdo mais rapida (Thomas et al., 2020).

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo investigar a mobilidade funcional e
qualidade de vida de idosos pds-covid-19, bem como demonstrar a eficacia da intervencao
fisioterapéutica no que se refere a mobilidade funcional e qualidade de vida de idosos pos-

covid-19 a nivel ambulatorial.

Meétodos

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNICEP. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEP (CAAE:
50544121.9.0000.5380). O publico-alvo deste estudo foi informado acerca dos objetivos do
presente estudo a eles foram fornecidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), sendo os participantes apenas aqueles que concordaram e assinaram o respectivo
documento.

Foram investigados prontuarios de idosos datados a partir de agosto/2020, os quais

foram acompanhados na Clinica Escola de Fisioterapia do UNICEP ap6s acometimento
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decorrente do COVID-19 em fase de ndo transmissdo da doenga, ou seja, com no minimo 20
dias apds diagndstico positivo verificado por meio dos exames de Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) ou de sorologia. Todos os atendimentos foram realizados pelos estagiarios
do Gltimo ano do curso de graduacdo em Fisioterapia sob a responsabilidade do professor
supervisor do estégio.

Como critéerios de inclusdo considerou-se idosos com no minimo 20 dias de diagnostico
clinico de COVID-19, com resultado positivo visto por meio dos exames PCR ou de sorologia;
encaminhamento médico solicitando fisioterapia; de ambos 0s géneros; com 60 anos ou mais;
dependentes ou ndo de oxigenoterapia e que estivessem necessitando de atendimento
fisioterapéutico devido as sequelas causadas pela COVID-19. Os critérios de exclusdo foram
idosos com presenca de doencas e/ou alteragdes neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas,
respiratorias, cardiovasculares incapacitantes ou limitantes prévias a infeccdo pelo COVID-19
e com disfuncBes na marcha dificultando a deambulacéo ou dificultando a realizagéo de treinos
aerdbios prévio a infeccéo pelo COVID-109.

Os prontuarios incluidos no estudo correspondem a idosos acompanhados na Clinica
Escola de Fisioterapia da UNICEP. Eles foram avaliados quanto a caracterizacdo da amostra e
dados clinicos, mobilidade funcional e qualidade de vida nas situagdes pré-intervencao e apos
10 sessdes de intervencao fisioterapéutica a nivel ambulatorial.

Dos prontuarios fisicos foi realizada a coleta de dados pessoais, constando: nome
completo, endereco, idade, peso, altura, indice de massa corporea (IMC), bem como
comorbidades prévias (cardiopatias, hepatopatias, neoplasias, doencas pulmonares,
metabdlicas, renais, cerebrais, vasculares e outras) e habitos de vida (tabagismo, etilismo), além
de medicacbes em uso.

O indice de massa corporea (IMC) é utilizado para avaliar a composi¢do corporal do
individuo, para o calculo utiliza-se a formula: peso(kg)/altura(m?) (Caltran et al., 2013).
Lipschitz (1994) prop6s uma classificagdo de IMC que considera as modificagfes na
composigdo corporal do individuo decorrentes do envelhecimento. Esse autor recomenda como
limite aceitavel para eutrofia (IMC 22 a 27 kg/m?), baixo peso (IMC < 22kg/m?) e sobrepeso
(IMC > 27kg/m3).

Foram computadas as informacdes quanto a internacdo, tempo médio de permanéncia

hospitalar e/ou na UT]I, necessidade ou néo de intubag&o traqueal.
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O TUG, derivado da sigla em inglés Timed Up and Go € considerado de facil aplicacdo
e possivel reproducdo na pratica clinica (Beauchet et al., 2011), além de avaliar a mobilidade
funcional, o equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posi¢cdo em pé, estabilidade na
deambulacdo e mudancas do curso da marcha sem utilizar estratégias compensatorias
(Podsiadlo, Richardson, 1991).

E uma medida de desempenho fisico em que é cronometrada a capacidade do individuo
de se levantar de uma cadeira a partir da posicdo sentada andar trés metros, virar, voltar e sentar-
se apoiando as costas na cadeira, € medida Gtil em ambiente ambulatorial (Beauchet et al.,
2011).

Para realizacdo do teste utiliza-se uma cadeira de 45cm de altura e o idoso é instruido a
executar a tarefa de forma segura e 0 mais rapidamente possivel e o seu desempenho sera
analisado por meio da contagem do tempo necessario para realiza-lo.

Segundo Podsiadlo e Richardson (1991), individuos adultos independentes e sem
alteracOes no equilibrio realizam o teste em 10 segundos ou menos; 0s que sao dependentes em
transferéncias basicas realizam o teste em 20 segundos ou menos e 0s que necessitam mais de
20 segundos para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades do dia a dia e na
mobilidade.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario de qualidade de vida Short
Form Health Survey 36 (SF-36), um questionario genérico validado para o portugués (Ciconelli
et al., 1999), possuindo oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional e salde mental, além da pontuacao
total, a qual considera a média aritmética de todos os dominios. A pontuacéo varia de 0 a 100
(0 = pior estado de saude; 100 = melhor estado de saude).

O questionério foi aplicado pelo mesmo examinador nos dois momentos de avaliagéo,
sendo que o examinador Ié o questionario aos idosos, deixando-os livres para responder cada
item, de acordo com sua propria interpretacao.

Apos a realizacdo das avaliagGes iniciais, todos os idosos foram submetidos a um
programa de fisioterapia presencial, duas vezes por semana em dias intercalados, com sessdes
com duracao de uma hora, durante cinco semanas, totalizando 10 sessdes.

A intervencdo fisioterapéutica incluiu alongamentos gerais, treinamento fisico aerdbio

em esteira rolante e treinamento de forga de membros superiores (MMSS) e MMII com auxilio
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de halteres e pesos; exercicios funcionais como se sentar e levantar, subir e descer escadas;
treino de equilibrio e marcha associados a dupla tarefa.

Os resultados do presente estudo foram apresentados em mediana (minimo e maximo),
bem como em frequéncia absoluta e relativa por meio de tabelas. Além disso, realizou-se a
diferenca pré e pos-intervencdo, como forma de observar a melhora clinica em resposta a

intervencao fisioterapéutica.

Resultados

No presente estudo foram selecionados os prontuarios de 11 pacientes apos
acometimento decorrente do COVID-19, os quais eram acompanhados pelo servico de
Fisioterapia da Clinica Escola da UNICEP, no entanto trés foram excluidos por falta de dados
na avaliacéo e reavaliacdo. Dos oito incluidos, todos possuiam os dados completos envolvendo
pré e pés-intervencdo quanto ao TUG, enquanto apenas quatro prontuarios com relacdo ao
SF36, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

RECRUTAMENTO
(n=11)

Falta de dados para caracterizagdo

da amostra e clinicos (n=3)

INCLUIDOS
(n=8)

v v

Acompanhamento do TUG* Acompanhamento SF36**
(n=18) (n=4)

*TUG: Timed Up and Go, **SF-36: Short Form Health Survey 36
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A Tabela 1 demonstra a caracterizagdo dos oito pacientes incluidos no estudo, sendo
quase a totalidade do género masculino, com idade entre 60 e 70 anos. Ao considerar o IMC,
houve uma oscilacdo entre os valores de 19,9 kg/m?2 a 31,6 kg/m?, metade da amostra encontra-
se com sobrepeso (4), e a outra metade varia entre eutrofia (2) e baixo peso (2).

No que tange ao tempo de internagdo observa-se variacdo de 0 a 20 dias e uma média
de 14,3 dias, além disso a amostra incluida variou entre ex-tabagistas (2) e ndo tabagistas (6),
conforme demonstra a Tabela 1. Cabe também relatar que nenhum paciente incluido no estudo
necessitou de suplementacdo de oxigénio ao longo de todo o seu acompanhamento

fisioterapéutico.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de individuos incluidos na pesquisa.

Tempo
) . Idade Peso Altura IMC ) )
Paciente Género internacdo  Tabagista
(anos) (k9) (m) (kg/m?) :
(dias)
P1 M 70 72 1,73 24,1 20 ex tabagista
P2 M 68 85 1,68 30,1 20 Nao
P3 M 62 70 1,65 27,1 20 Nao
P4 M 60 88 1,69 30,3 Nenhum Nao
P5 M 70 52,1 1,62 19,9 20 Nao
P6 F 62 79 1,58 31,6 20 ex tabagista
P7 M 61 76 1,75 24.8 14 Nao
P8 M 70 52,1 1,62 19,9 Nenhum Nao
Mediana 65,4 70,1 1,65 25,93 20
(min — max) (60-70) (52,1-88) (1,58-1,75) (19,9 -31,6) (0-20)

P: paciente, M: masculino, F: feminino

Na tabela 2 estdo descritos os dados da mobilidade funcional, avaliada por meio do
TUG, o qual apresentou melhora em 87,5% dos pacientes e decréscimo na mobilidade dos
outros 12,5%. Apenas um paciente apresentou aumento no tempo de teste em 0,2 segundos,
sendo isto um aumento minimo, valendo ressaltar que 0s outros sete pacientes acompanhados
diminuiram o tempo no teste, o qual variou de 0,8 a 5,0 segundos, demonstrando uma
diminuicdo no risco de quedas e aumento na mobilidade.



Ul

multiciéncia UNICEP cenip

Centro Universitario

I
@ C|:|) @ m @ G:I Central Paulista “"'JJE‘:E.‘;‘::;,’,’;‘"“

Ademais, pode-se observar que 87,5% dos participantes pré intervencdo sao
dependentes em transferéncias basicas, visto que realizaram o teste em 20 segundos ou menos
e 12,5% necessitaram de mais de 20 segundos para realizar o teste, sendo dependentes em
muitas atividades do dia a dia e na mobilidade. No entanto, pos-intervencgdo 87,5% dos idosos
permaneceram dependentes em transferéncias bésicas, porém, 12,5% realizaram o teste em 10

segundos ou menos, demostrando serem independentes e sem alteracdes no equilibrio.

Tabela 2 - Teste cronometrado de levantar-se e ir dos pacientes incluidos no estudo (n= 8) pré e pds-intervencédo
fisioterapéutica.

PACIENTE PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO DIFERENCA

(s) (s) (p6s — pre)

P1 21,2 17,4 -3,8
P2 16,9 16,1 -0,8
P3 14 12,5 -1,5
P4 13,9 13 -0,9
PS5 15,3 13,8 -1,5
P6 14 9 -5

P7 11,3 11,5 0,2
P8 16,1 12,2 -3,9

Mediana (min—-méx) 14,7 (11,3-21,2) 12,8 (9,0 — 17,4) -1,5(-5-0,2)
P: paciente.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados do SF-36 distribuidos em pontos nos oito
dominios para cada um dos pacientes incluidos no estudo nas situacdes pré e pos-intervencéo,
sendo possivel observar considerando a amostra total melhora em todos 0s dominios avaliados
apos a intervencao fisioterapéutica.

Na Tabela 4 ¢é possivel observar a diferenca (pds — pré intervencao) dos dominios do
SF-36, deste modo, €é evidente que em todos os dominios houve aumento da pontuacéo, o que
evidencia uma melhora na qualidade de vida desses pacientes apos a realizagdo da interveng&o.
Ademais, observa-se que apenas o0 paciente 1 apresentou piora em alguns dominios ap6s o
protocolo de fisioterapia, sendo eles: estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e satde
mental.
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Tabela 3 — Pontuagdo do SF-36 dos pacientes incluidos no estudo (n=4) pré e po6s-intervencao fisioterapéutica.

PRE-INTERVENCAO

POS-INTERVENCAO

P1L P2 P3 P4 Mediana (min-max) P1 P2 P3 P4 Mediana (min-max)
Capacidade o, g5 55 79 60 (30 - 70) 40 95 50 95 72,5 (40 — 95)
funcional
Aspectofisico 0 0 0 25 0(0 - 25) 0 75 25 75 50 (0 - 75)
Dor 38 1 61 74 31 (1-74) 100 72 72 100 72 (61 - 100)
EStang ggga' d g7 12 72 77 42 (12 - 87) 67 92 97 97 94,5 (67 - 97)
Vitalidade 70 75 20 90 47,5 (20 - 90) 45 75 55 100 65 (45 - 100)
Assopcfgf‘s’s 75 12 50 100 31 (1 - 100) 50 625 875 100 75 (50 - 100)
Aspecto
e 0 333 666 O 50 (0 - 66,6) 0 666 666 100 66,6 (0 - 100)
SaddeMental 60 O 68 68 34 (0 - 68) 48 56 68 100 62 (48 - 100)

P: paciente

Tabela 4 - Diferenga nos dominios do SF-36 pré e pos-intervencao fisioterapéutica (n= 4).

DIFERENCA
(pés — pré)
P1 P2 P3 P4 Mediana (min — méx)
Capacidade Funcional 10 30 5 25 17,5 (5 -30)
Limitacdo Fisica 0 75 25 50 37,5 (0-75)
Dor 69 71 11 26 47,5 (11 - 71)
Estado Geral de Saude -20 80 25 20 22,5 (20 - 80)
Vitalidade -25 0 35 10 5 (-25 - 35)
Aspectos Sociais -25 50,5 37,5 0 18,8 (0 —50,5)
Limita¢cdes Emocionais 0 33,3 0 100 16,7 (0 — 100)
Saude Mental -12 56 0 32 16 (-12 — 56)

Discussao

Segundo a (OMS), pessoas idosas estdo mais suscetiveis a contrair a COVID-19, visto

gue os problemas de salde se agravam em uma maior velocidade devido as maiores chances de

apresentarem comorbidades e/ou sistema imunoldgico alterado. No que se refere a idade dos

idosos acometidos por COVID-19, o presente estudo deixa claro que a faixa etaria com maior
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predominancia é de 60 a 70 anos. Tais resultados podem ser explicados pelo fato de que as
pessoas dessa faixa etaria sdo mais ativas e assim possuem certa resisténcia em respeitar as
medidas de isolamento, distanciamento e outras aconselhadas pelas autoridades e profissionais
da saude (Silva; Luna, 2021).

Zhu et al. (2020) em sua revisao sistematica, mostraram que uma propor¢do maior de
pacientes infectados era do sexo masculino, sendo esta informacdo também observada no
presente estudo. A literatura aponta esse perfil de acometimento com maior prevaléncia no sexo
masculino devido ao fato de homens terem a cultura de menor autocuidado quando comparados
com o sexo feminino. Homens tendem a procurar menos assisténcia médica e
consequentemente podem apresentar maior nimero de comorbidades nédo tratadas previamente
(Garcia et al., 2019).

Em relacdo ao tempo de internacdo de idosos contaminados pela COVID-19, foi
observada variacdo de 0 a 20 dias e uma média de 14,3 dias, enquanto pesquisas apontaram
uma oscilacdo em torno de 4 a 21 dias dependendo da evolugdo do caso clinico dos pacientes.
Considerando paciente que necessitaram de cuidados intensivos, o tempo médio de
permanéncia na UTI foi 15,25 dias, e 0 tempo médio total de internacdo foi 22 dias, ao passo
que, para os pacientes que ndo necessitaram de UTI, o tempo médio de internacdo foi 7 dias
(Teich et al., 2020; Andrade et al., 2021).

Os pacientes com COVID-19 e tempo prolongado de internacdo hospitalar podem
apresentar varias limitagdes funcionais ap6s a alta. Nesse contexto, a reabilitacdo
fisioterapéutica é essencial para fazer com que a funcionalidade desses pacientes melhore
progressivamente, resultando em melhor qualidade de vida e permitindo que os pacientes
retornem as suas atividades (Borghi et al., 2021).

Evidéncias cientificas apontam para a reducdo da mobilidade e funcdo global causadas
pela fadiga, disfuncdo muscular e reducdo da toleréncia ao exercicio, que podem comprometer
também o equilibrio. Essas alteracGes sdo comumente observadas em individuos pds-covid-19,
e, por isso, a importancia de se avaliar a mobilidade (Alves, 2022).

Uma das maneiras de avaliar a mobilidade dos idosos é por meio do TUG (Lino et al.,
2016). O teste evidencia as mudancas bioldgicas associadas com o aumento da idade,
considerando a reducdo da velocidade de conducdo nervosa e reducao das respostas sensorio-

motoras, as quais podem resultar em alteragdes de equilibrio que com o passar do tempo afetam
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negativamente a mobilidade e a velocidade de marcha (Bergland et al., 2017; Khant et al.,
2018).

O presente estudo identificou que 87,5% dos pacientes apresentaram melhora da
mobilidade pds reabilitacdo. Imamura et al. (2021) destacam melhora significativa nos valores
do TUG ap06s o programa de reabilitacdo ambulatorial, ademais, destacaram a relevancia desse
instrumento, visto que pode influenciar resultados funcionais futuros pois ajuda a avaliar
variaveis do equilibrio.

Quanto a avaliacdo da mobilidade funcional foi observada que pré intervencdo a
velocidade para realizagdo do TUG foi acima dos dados de referéncia, evidenciando
comprometimento na mobilidade funcional entre os usuérios. Esses dados corroboram com o
trabalho de Imamura et al. (2021) que evidenciaram que os individuos infectados por COVID-
19 apresentaram grande limitacdo da mobilidade ocasionada pela perda de equilibrio.

No periodo pré intervencéo foi evidenciado que 87,5% dos idosos sdo dependentes em
transferéncias béasicas e 12,5% sdo dependentes em muitas atividades do dia a dia e na
mobilidade, posteriormente a intervencédo identificou-se que grande parte permaneceu sendo
dependente em transferéncias basicas, porém, 12,5% da amostra demostraram serem
independentes e com auséncia de alteracdes no equilibrio.

Deste modo, fica evidente que a reabilitacdo foi efetiva, visto que, embora a maioria dos
idosos permaneceram sendo dependentes em transferéncias grande parte dessas pessoas
melhoraram seus valores no teste, sugere-se que tais resultados podem ser modificados com
mais sessOes de intervencédo fisioterapéutica. Estudos apontam que a partir de 6 semanas de
reabilitacdo da funcdo respiratoria de idosos com COVID-19 é observado melhora da
mobilidade (Severiano et al., 2022).

Perante esta analise, pode-se determinar que a fisioterapia é eficaz na melhora da
capacidade funcional e da mobilidade de idosos, o que impacta positivamente no bem-estar e
na qualidade de vida dessas pessoas.

Neste contexto, o conhecimento dos indices de qualidade de vida se transformou em um
instrumento relevante na préatica clinica por ser capaz de instruir uma melhor estratégia de
intervencao e facilitar a verificacdo da repercussdo da doenca na perspectiva biopsicossocial do
individuo (Aragdo et al., 2018).
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Greenhalgh et al. (2020) evidenciaram em seu estudo, comprometimento da mobilidade,
da qualidade de vida e do desempenho fisico em pacientes que desenvolvem as formas graves
ou criticas da COVID-19, embora, também esses achados estejam presentes naqueles
pacientes que desenvolveram as formas moderada e leve de COVID-109.

O presente estudo identificou que os valores do SF-36 mostraram que a qualidade de
vida pds-intervencéo foi superior aos valores pré intervencao, com excecdo do paciente 1 que
apresentou piora em alguns dominios ap6s o protocolo de fisioterapia.

A piora da qualidade de vida pré intervencao desses individuos é esperada, uma vez que
além das sequelas do virus, soma-se o efeito prolongado da hospitalizagdo. Possivelmente,
individuos que foram internados na UTI devem apresentar uma pontuacdo pior do que
individuos internados em quartos de enfermaria pelos efeitos subjacentes dos medicamentos
utilizados principalmente a sedacdo (Rousseau et al., 2021).

Além disso, autores afirmam que pacientes pds-covid obtiveram resultados baixos nos
dominios: saude mental e capacidade funcional na avaliacdo da SF-36. Esses pacientes
encontram limitacdes nas atividades de vida diaria, e comprometimentos de sua independéncia
funcional, portanto, € extremamente recomendavel programas de reabilitacdo para o processo
de recuperacao funcional, desde a fase hospitalar, para reducao dos sintomas persistentes apos
a alta e melhora da funcéo pulmonar, corporal e cognitiva (Fraga et al., 2020).

O paciente (P1) apresentou alteracdes negativas pés-intervencdo nos dominios da SF-
36: estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Esses achados
corroboram com o estudo de Carvalho et al. (2021) que avaliou o impacto na qualidade vida
po6s-covid-19, através do questionario SF-36, no qual foi visto que os dominios de vitalidade e
aspectos emocionais foram os mais afetados.

Ademais, tais resultados podem ser explicados atraves dos estudos que associam a
COVID-19 ao desenvolvimento de transtorno do estresse pOs-traumatico, sintomas de
depressdo e/ou ansiedade, deste modo, pacientes com diagnéstico de COVID hospitalizados
tiveram a satde mental, emocional e a funcdo social mais afetada (Mazza et al., 2021).

Sendo assim, esses resultados solidificam a recomendacao de que um bom protocolo de
reabilitacdo associado a exercicios bem orientados, bem como adequacGes individuais e
personalizacdo na reabilitacdo parecem permitir o alcance de bons resultados nos pacientes que

conseguem finalizar o programa proposto (Tozato et al., 2021).
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Por fim, cabe ressaltar que os resultados do presente estudo podem ter sofrido a
influéncia de algumas limitacGes, dentre elas o pequeno tamanho da amostra, além de perdas
de dados, dados incompletos pré e pds-intervencao, além da desisténcia de alguns pacientes ao
tratamento fisioterapéutico. Visto isto, para melhores resultados sugere-se a replicacdo de mais
estudos acerca do tema abordado com um maior nimero de participantes em um periodo maior
de intervencdo, visando esclarecer os impactos pré e pos-intervencdo fisioterapéutica na

mobilidade funcional e na qualidade de vida de vida de idosos pos-covid-19.

Concluséo
De acordo com os resultados obtidos pode-se observar que a intervencéo fisioterapéutica
se mostrou eficaz quanto a mobilidade funcional e melhora da qualidade de vida em idosos pos-

covid-19 a nivel ambulatorial, sendo de grande valia, visto que proporciona bons resultados.
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