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Introducao/Objetivo:

Em janeiro de 2020 um novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi oficialmente identificado na China como causa de um surto de pneumonia viral,
denominada de COVID-19. A infeccao por SARS-CoV-2 pode gerar um quadro respiratdrio severo em gue se destaca a ocorréncia da sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), que possui como principal caracteristica a hipoxemia grave. A hipoxia € uma das principais causadoras de
lesoes em multiplos drgaos e morte em pacientes com COVID-19, sendo a oxigenoterapia um importante tratamento. O presente estudo tem como
objetivo avaliar a capacidade fisica e a tolerancia ao exercicio fisico de pacientes internados em hospital de alta complexidade com diagnostico de
COVID-19, e que fizeram uso de suporte de O2 durante a internacao.

Metodologia:

Trata-se de um estudo prospectivo e intervencionista incluindo pacientes com idade entre 18 e 90 anos gue necessitaram de oxigenoterapia
durante hospitalizacao por COVID-19. O participantes foram submetidos ao Teste do Degrau de 6 minutos (TD6), com analise da saturacao
periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e percepcao subjetiva do esforco atraves da escala de Borg, antes e
iImediatamente apds o teste.

Resultados:

A amostra fol composta por 31 individuos, sendo 18 (58%) do género masculino e 13 (42%) do género feminino. Ao comparar idade, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC), as mulheres apresentaram uma média maior em relacao a idade, de 52,3 £ 9,4 anos, e ao IMC, com média de
32,7 = 3,9kg/m2. Em relacao aos dispositivos de oxigenoterapia utilizados pelos participantes, vinte (64,5%) fizeram uso de cateter nasal (CN) de
02, cinco (16,1%) utilizaram mascara nao-reinalante com reservatorio de 02 (MNR), cinco (16,1%) necessitaram de cateter nasal de alto fluxo
(CNAF), e um (3,2%) utilizou ventilacao nao invasiva (VNI). A Tabela 1 apresenta os sinais e sintomas avallados em repouso e imediatamente
apos o sexto minuto do TD6. Houve um aumento significante da PAM (p=0,02), da FC (p <0,01) e da escala de Borg (p<0,01) apos a realizacao do
teste. Evidenciou-se uma queda nao significante da SpO2 (p=0,009) no sexto minuto. Os participantes subiram uma média de 77,6 £ 4,8 degraus,
e, conforme dados da Tabela 2, houve reducao significante (p=0,0005) no numero de degraus alcancados quando comparou-se pacientes que
suspenderam o teste e agueles que o finalizaram, com ou sem Iinterrupcoes.

Conclusao:

O TD6 se mostrou uma ferramenta util, de facil aplicacao e baixo custo para avaliar a capacidade fisica e tolerancia ao exercicio em pacientes
hospitalizados com COVID-19. Tendo em vista a necessidade de retorno as atividades diarias apos a alta hospitalar e a importancia da
continuidade na reabilitacao em ambiente ambulatorial, o TD6 se torna um importante dado de avaliacao na reabilitacao pos-COVID-109.
Ressaltamos a necessidade de outros estudos que contribuam com os dados encontrados.

Tabela 2. Fatores determinantes para finalizacdo do teste do degrau de 6

minutos

Tabela 1. Analise comparativa dos sinais e sintomas avaliados — —
Suspenderam Finalizaram comFinalizaram semValor-p

Dados apresentados em Sinais Repouso No 6’ Valor-p (n=4) interrupcdes  interrupgdes (n=12)
meédia e desvio-padrao  avaliados (n=15) Dados apresentados em
(DP). 6’: sexto minuto; PAM 98.0+12.1 106.9+18.0 0.02° ldade 51 5+18.2 52 5+13.8 51348 8 0.96 media e desvio-padrao
*valor-p: significénciaO,QS; = T 1940412 G <0.01 Masculino 3 (75%) 9 (60%) 6 (50%) 0,84 (DP)_; n: numero de
PAM: pressao arterial o o | Degraus  37,747,8 76,4123 3 92,3420, 00005  Sujeitos; *valor-p:

meédia; FC: frequéncia significancia0,05; IMC:

e _ 8 SpO; 93,9+1,4 91,9+3,8 0,009 D-dimero 366,4+468,4  1023,5+1334,8 608,8+459,6 0,39 > )
cardlaca_, §902 ; satgrc"itggo Tempo d67 7527 7 453.0 6.552.2 0.66 indice de massa corporea.
periférica de oXigénio.  Escala de Borg 0,6+1,0 5:2,3 <0,01" N
IMC 32,648,3 30,2+4,5 31,643,1 0,60
Prona 3 (75%) 13 (86,6%) 7 (58,3%) 0,06
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