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RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019, a COVID-19 foi reconhecida em Wuhan,
Aproximadamente 15% dos individuos evoluem para hospitalizagdo e 5% necessitam de
cuidados na unidade de terapia intensiva, causando complicac6es devido ao periodo prolongado
de hospitalizacdo e prejuizos na capacidade funcional. A utilizacdo de instrumentos para
mensurar o declinio funcional tem o intuito de otimizar as acGes e planos terapéuticos para que
sejam iniciados 0 mais precoce e individualizado possivel. Objetivos: Identificar os principais
instrumentos de avaliagé&o da capacidade funcional utilizados pelos fisioterapeutas em pacientes
com COVID-19 internados em enfermaria e UTI, bem como avaliar a associagéo entre as
caracteristicas dos respondentes e 0 uso desses instrumentos. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, descritivo, do tipo questionario on-line, respondido por fisioterapeutas que
atendiam pacientes hospitalizados com COVID-19 no Brasil. O tratamento estatistico utilizado
foi descritivo, o teste de qui-quadrado e a analise de regressdo logistica binaria. Resultados: Um
total de 485 fisioterapeutas concluiram o questionario. Os instrumentos de avalia¢do funcional
mais relatados na enfermaria foram o Medical Research Council (59,6%) e o teste de caminhada
de 6 minutos (21,7%). Na UTI os mais citados foram o Medical Research Council (63,9%) e a
Intensive Care Mobility Scale (33,1%). Na enfermaria, ter realizado capacitagdo sobre a
COVID-19 (OR: 2,310; IC: 1,477 - 5,283), jornada de trabalho acima de 50 horas semanais
(OR: 2,149; IC: 1,069 - 4,321), e ser do sexo masculino (OR: 2,690; IC: 1,071 - 6,760) estdo
associados a maior probabilidade de aplicar os instrumentos funcionais. Na UTI, os
fisioterapeutas que se atualizaram sobre a COVID-19 (OR: 2,793; IC: 1,477 - 5,283) e aqueles
que desempenharam suas atividades laborais em hospitais vinculados a universidade (OR:
1,783; IC: 1,020 -3,118), apresentaram maiores chances de utilizar os instrumentos de
mensuracdo funcional. Conclusdo: A maioria dos fisioterapeutas entrevistados utilizam
instrumentos de avaliagdo funcional para avaliar individuos com COVID-19 hospitalizados em
enfermarias e UTI. Além disso, a maior parte desses profissionais avaliam mais de um
componente fisico e empregam os resultados dos instrumentos de avaliacdo funcional para

tracar o plano fisioterapéutico nesta populacao.

Palavras-chave: COVID-19; Hospitalizacdo; Estado funcional; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, COVID-19 was recognized in Wuhan. Approximately 15%
of individuals evolve to hospitalization and 5% need care in the intensive care unit, causing
complications due to the prolonged period of hospitalization and losses in functional capacity.
The use of instruments to measure functional decline aims to optimize the actions and
therapeutic plans so that they are started as early and individualized as possible. Objectives:
Identify the main instruments for evaluating functional capacity used by physiotherapists in
Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive study, of the online questionnaire type,
answered by physiotherapists who treated patients hospitalized with COVID-19 in Brazil. The
statistical treatment used was descriptive, the chi-square test and the binary logistic regression
analysis. Results: A total of 485 physiotherapists completed the questionnaire. The most
reported functional assessment instruments in the ward were the Medical Research Council
(59.6%) and the 6-minute walking test (21.7%). In the ICU the most cited were the Medical
Research Council (63.9%) and the Intensive Care Mobility Scale (33.1%). In the infirmary,
having carried out training on COVID-19 (OR: 2,310; IC: 1,477 - 5,283), working hours above
50 hours per week (OR: 2,149; IC: 1,069 - 4,321), and being male (OR: 2,690; CI: 1,071 -
6,760) are associated with a greater probability of applying the functional instruments. In the
ICU, physiotherapists who were updated on COVID-19 (OR: 2,793; IC: 1,477 - 5.283) and
those who performed their work activities in hospitals linked to the university (OR: 1,783; CI:
1,020 -3,118), were more likely to use the functional measurement instruments. Conclusion:
Most of the physiotherapists interviewed use functional assessment instruments to evaluate
individuals with COVID-19 hospitalized in wards and ICU. In addition, most of these
professionals evaluate more than one physical component and employ the results of the

functional evaluation instruments to outline the physiotherapeutic plan in this population.

Keywords: COVID-19; Hospitalization; Functional state; Physiotherapy.
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1 APRESENTACAO

Em 2015 me graduei em Fisioterapia pela Universidade de Uberaba, e durante os
estagios tive grande afinidade pela area hospitalar e pela disciplina de cardiorrespiratoria. Apos
o final da graduacdo, ingressei na P6s-graduacdo em Fisioterapia Respiratdria, e na sequéncia
realizei meu grande sonho de fazer a Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Durante os dois anos de residéncia, vivencie
experiéncias que transformaram minha vida pessoal e profissional.

Ao final do programa de residéncia, me preparei para participar do processo seletivo
para 0 mestrado, porém, precisei adiar por ser convocada em um processo seletivo para
trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital e Maternidade Dr. Odelmo Ledo
Carneiro na cidade de Uberlandia. Dez meses depois, retornei para Uberaba e iniciei minhas
atividades como fisioterapeuta preceptora na Clinica de Fisioterapia da Universidade de
Uberaba, e esse momento despertou novamente o interesse pela area académica e que o
mestrado seria um diferencial. E assim, iniciei esse processo, onde tive e estou tendo grandes
oportunidades.

Este estudo foi desenvolvido em parceria com o Departamento de Ciéncias do
Movimento Humano da Universidade Federal de S&o Paulo — Campus Baixada Santista
(UNIFESP), Universidade do Ceara (UFC), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob a responsabilidade da Profé. Dr2. Marilita
Falangola Accioly, Profé. Drd. Raquel Anonni, Profé. Dr2. Marcia Souza Volpe, Profé. Dr2
Camila Ferreira Leite, Prof. Dr. Fernando Silva Guimardes e Profé. Dr2, Flavia Marini Paro.
Estd vinculado ao Projeto intitulado “Questionario sobre o atendimento fisioterapéutico
direcionado ao paciente hospitalizado com COVID-19. Qual é a pratica atual em hospitais
brasileiros?”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob 0 nimero 4.630.138, CAAE:
44771021.2.0000.5505. A dissertacdo segue a apresentacdo no formato artigo e contém o0s
elementos definidos no Regulamento do Programa de Pos-graduacdo em Fisioterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID-19

As doencas virais representam para a satde publica um grande problema, devido ao
aumento das taxas de morbimortalidade. Nas Gltimas duas décadas, alguns surtos virais foram
anunciados, como em 2002-2003 com a Sindrome Respiratdria Aguda Grave do Coronavirus
(SARS-CoV), em 2009 a HIN1 e o Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV) em 2012 (CASCELLA et al., 2020; MURALIDAR et al., 2020). No final de
2019 surgiram os primeiros casos de pneumonia de origem desconhecida em Wuhan, provincia
de Hubei, na China, espalhando-se rapidamente pelo mundo (SUN et al., 2020; VELAVAN;
MEYER, 2020). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a doenca de Coronavirus
2019 (COVID-19), e em seguida o Comité Internacional de Taxonomia de Virus isolou uma
nova cepa e nomeou como Sindrome Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2 (SARS-Cov-
2) (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020; SREEPADMANABH; SAHU; CHANDE,
2020; GUO et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é responsavel por causar uma doenca com manifestaces
predominantemente respiratorias. Pertence ao género Betacoronavirus, ao subgénero
Sarbecovirus e a familia Coronaviridae, virus de sentido positivo com acido ribonucleico
(RNA) de fita simples, que microscopicamente possui aparéncia tipica semelhante a uma coroa,
dando-lhe o nome de coronavirus (KHALIL; KHALIL, 2020; CUI; LI; SHI, 2019; JIN et al.,
2020; FEHR; PERLMAN, 2015). O virus invade as células humanas através do receptor da
enzima conversora de angiotensina 1l (ACE2), desempenhando uma fungdo crucial na
patogénese da SARS-CoV-2 (BOURGONJE et al.,, 2020). Essa enzima é amplamente
identificada na mucosa nasal, coracdo, es6fago, rim, bexiga, ileo e estbmago, e esses 6rgados
humanos s&o todos vulneraveis a invasdo pelo virus (ZOU et al., 2020).

O surto de COVID-19 despertou o estado de emergéncia em saude publica. Desde entéo,
houve uma réapida disseminacdo do virus, levando a uma pandemia global (CUCINOTTA,
VANELLI, 2020; WHO, 2022). Entre humanos, a transmisséo ocorre principalmente pelo trato
respiratorio através de secrecOes respiratorias, goticulas e contato direto (BONTEMPI,
VERGALLI; SQUAZZONI, 2020; KLOMPAS; BAKER; RHEE, 2020; JIN et al., 2020).
Estima-se que o periodo de incubacdo se estenda a 14 dias com um tempo médio de 4 a 7 dias

desde a exposicao ao virus até o comeco dos sintomas (GUO et al., 2020; LAUER et al., 2020).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sreepadmanabh+M&cauthor_id=33410425
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sahu+AK&cauthor_id=33410425
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chande+A&cauthor_id=33410425
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Segundo Dias et al. (2020) a infeccdo por COVID-19 pode ser dividida em trés estagios.
O primeiro corresponde ao periodo de incubagdo sem a presenca de sintomas, com ou sem virus
detectavel, o segundo, apresenta sintomas leves com presenca de virus, e o terceiro ha sintomas
graves com alta carga viral. O diagndstico ocorre pela deteccdo do RNA do SARS-CoV-2,
confirmado a partir da reagdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa (RT-PCR) em
material coletado por swab da nasofaringe ou da orofaringe. Em pacientes hospitalizados com
sintomas de pneumonia é recomendado a realizacdo da tomografia computadorizada do torax
para auxiliar no diagndstico. Os achados tomogréaficos mais comuns sao: sinal do halo invertido
e opacidades com atenuacdo em vidro fosco (CHATE et al., 2020; DIAS et al., 2020).

As altas taxas de transmissao propiciam maiores possibilidades para o surgimento de
variantes. Acredita-se que as variantes tenham grande potencial de transmissao e de gravidade
dos casos, aumentando em larga escala 0s numeros de contaminados e de ébitos (FONTANET
et al., 2021). De acordo com o Boletim Epidemioldgico, até fevereiro/2023 foram confirmados
754.367.807 casos de COVID-19 no mundo. O Brasil registrou um total de 36.837.943 casos
confirmados com mais de 697 mil dbitos (WHO, 2022).

Nesse contexto, para conter a propagacao do virus foram necessarias a implementagéo
de medidas ndo farmacoldgicas como: o distanciamento fisico, 0 uso de méascaras faciais, 0
isolamento social, o incentivo a higienizacao das maos e a adog¢do de etiqueta respiratdria. Além
disso, as vacinas séo importantes aliadas para conter a propagacao, pois atuam diretamente para
minimizar os impactos causados pelo virus. No Brasil, até 27/janeiro de 2023 foram relatados
a OMS um total de 500.646.783 doses de vacina administradas (AQUINO et al., 2020; HABAS
et al., 2020; WHO, 2022).

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DA COVID-19

As manifestacdes clinicas da COVID-19 variam de um estado assintomatico a presenca
de doenca critica (LAUER et al., 2020). Os sintomas mais comuns incluem: febre (44% a 89%
dos casos), tosse (68%) e fadiga (38%). Dor de cabeca, dor de garganta, dor no corpo, congestdo
nasal, mialgia e dispneia também sao sintomas descritos (HUANG et al., 2020; GUAN et al.,
2020). Alguns pacientes tém apresentado sintomas gastrointestinais, incluindo diarreia, nausea
e anorexia. Ageusia e anosmia foram relatadas em até 68% dos pacientes (MENG et al., 2020).

A COVID-19 pode se manifestar na forma leve (saturacdo de oxigénio no sangue

(SpO2) sem alteraces e sem desconforto respiratério), moderado (desconforto respiratorio,
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SpO2 entre 94-98%, sinais radioldgicos de pneumonia) e grave (desconforto respiratorio, SpO2
< 93%, frequéncia respiratoria >30 respiragcdes por minuto, progressao das lesées pulmonares,
necessidade de ventilacdo mecéanica (VM) e/ou suplementacéo de oxigénio) (SINGHAL, 2020;
CARDA et al., 2020). Uma porcentagem consideravel (80%) de pessoas contaminadas com
COVID-19 n&o necessita de internacdo, pois apresentam a forma leve da doenca, com
progndstico favoravel. No entanto, cerca 15% dos pacientes desenvolvem a forma grave,
podendo evoluir com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse, insuficiéncia
cardiaca e renal, necessitando de hospitalizacdo, desses, 5% requerem internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI) e procedimentos invasivos (WU; MCGOOGAN, 2020;
GRASSELLI; PESENTI; CECCONI, 2020). O tempo médio desde o inicio dos sintomas até a
primeira admissdo hospitalar foi de aproximadamente 7 dias, e para VM foi em torno de 11 dias
(HUANG et al., 2020).

De acordo com Huang et al. (2020) casos graves podem evoluir com insuficiéncia
respiratoria. Sua evolucéo tende a ter um inicio tardio, em torno de uma semana ap4s 0 Comego
dos sintomas (WANG D et al., 2020). Em alguns casos a dispneia se manifestou de 5 a 8 dias
apos o inicio dos sintomas, e sua ocorréncia pode sugerir agravamento da doenca.
Posteriormente, esses individuos podem desenvolver fibrose pulmonar, uma consequéncia do
processo de reparacdo da leséo pulmonar (HUANG et al., 2020; SANTANA; FONTANA;
PITTA, 2021).

A presenca de comorbidades eleva a probabilidade de complicacBes e mortalidade (LI
etal., 2021; RICHARDSON et al., 2020). Doencas como diabetes, doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), hipertensdo, doengas cardiovasculares e asma sdo fatores de risco para
desenvolvimento da condi¢cdo grave da COVID-19 (EJAZ et al., 2020; GASMI et al., 2021,
EMAMI et al., 2020). Além disso, imunossuprimidos e idosos com comorbidades preexistentes
podem apresentar rapida evolucao dos sintomas, aumentando a chances de ébito (ISER et al.,
2020; YANG et al., 2020; WANG D et al., 2020). Segundo Franca et al. (2021) pacientes
internados com SDRA apresentam maior prevaléncia de comorbidades, e 0 agravamento da
doenca relaciona-se a longa permanéncia na UTI e ao tempo de suporte ventilatorio.

As estratégias de manejo alternam de acordo com os sintomas apresentados pelos
individuos. Pacientes graves podem necessitar de suporte respiratorio, que pode variar de
oxigenoterapia a ventilagdo mecanica invasiva. De acordo com Van Den Boom et al. (2019) e
Guan et al. (2020) cerca de 41% dos individuos hospitalizados com COVID-19 podem

necessitar desse suporte. Estes dados corroboram com Barcelos et al. (2020) que sugerem que
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pacientes ventilados mecanicamente permanecem mais tempo internados devido a necessidade

de cuidados intensivos.

2.3 DECLINIO FUNCIONAL DO PACIENTE HOSPITALIZADO COM COVID-19

A COVID-19 tem ocasionado diferentes tipos de complicacbes e graus de
comprometimento funcional. Individuos com comorbidades e outras condi¢Ges associadas
podem predispor ao declinio da capacidade funcional. Esse declinio ocorre devido a perda de
habilidades para realizar as atividades de vida diaria (AVDs), por inatividade fisica, internacdo
prolongada e/ou imobilismo no leito. Além disso, os efeitos deletérios podem resultar em
alteracdes neuroldgicas, cardiovasculares, musculares, pulmonares e cognitivas, prejudicando
a qualidade de vida apds a hospitalizacdo (BONORINO; CANI, 2020; CABRAL et al., 2021;
WU; MCGOOGAN, 2020; ROBINSON et al., 2018). Estudos reforcam que a gravidade da
COVID-19 esta relacionada ao alto indice de suporte ventilatério, aumento do tempo de
hospitalizacdo, disfuncdo de multiplos 6rgdos, desenvolvimento de inflamacdes e infeccbes
recorrentes, nutricdo insuficiente, declinio cognitivo e fraqueza muscular. Devido aos fatores
citados, ha dificuldades para alcancar a independéncia funcional, aumentando as taxas de
mortalidade (CUMMINGS et al., 2020; KAKODKAR; KAKA; BAIG, 2020).

E importante ressaltar que alguns pacientes hospitalizados com COVID-19 sofrem com
periodos de imobilismo no leito e diminui¢do do nivel de atividade fisica, acarretando em
repercussdes prejudiciais ao sistema muscular, incluindo a reducdo da funcéo fisica. O sistema
musculoesquelético se adapta rapidamente a inatividade fisica, diminuindo o tamanho da fibra
muscular, e resulta em perda de forgca e massa muscular (PARRY et al., 2015; GANDOTRA et
al., 2019; GREVE et al., 2020). Assim, visto que uma parte dos acometidos pelo SARS-CoV-
2 atinge o estagio de internacéo, o risco do desenvolvimento da sarcopenia torna-se altamente
previsivel. Segundo Cruz-Jentoft e Sayer (2019) a sarcopenia aguda € definida pela reducdo da
forca muscular e esté relacionada a uma doenca aguda com duracao inferior a 6 meses. Acomete
individuos com doencas graves e que necessitam de cuidados intensivos (WELCH et al., 2018).
Dentre essas doengas graves, tém-se a COVID-19, caracterizada por uma inflamacdo sistémica
com liberacéo de citocinas pro-inflamatdrias, que contribui para o processo de perda de massa
muscular (WELCH et al., 2020; DISSER et al., 2020).

Outras disfungdes também tém sido descritas na literatura, como a fraqueza muscular

adquirida na UTI (FMA-UTI) e condigOes retratadas como miopatia e polineuropatia do doente
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critico. Essas disfuncbes ocorrem devido a exposicdo desses individuos a sepse, drogas
sedativas, bloqueadores neuromusculares, posi¢do prona e restri¢des no leito, situacbes comuns
em pacientes que apresentam a forma grave da COVID-19 (STAM; STUCKI; BICKENBACH,
2020; KRESS; HALL, 2014; GUPTA et al., 2020). Van Aerde et al. (2020) destacaram em seu
estudo com pacientes acometidos pela COVID-19, que o uso de drogas sedativas por longos
periodos acarreta em presenca de FMA-UTI. Corroborando, Poulsen (2012) ressalta que
pacientes que evoluem com sepse tém uma perda de 20% de massa muscular nos primeiros sete
dias de hospitalizacdo. Estudos tém demonstrado que os pacientes internados com COVID-19
tém estadias prolongadas na unidade hospitalar, que variam de 14 a 21 dias, e predispde ao
desenvolvimento de atrofia e fraqueza muscular (WElI et al., 2020; QIN et al., 2020; WANG L
et al., 2020).

Em condicdes clinicas semelhantes, Smith et al. (2020) relataram que individuos com
COVID-19 também apresentam risco de desenvolver a Sindrome P6s Cuidados Intensivos, na
lingua inglesa chamada de Post Intensive Care Syndrome (PICS). Essa sindrome é caracterizada
por fraqueza muscular, comprometimento cognitivo e prejuizo mental que ocorre em individuos
com longa permanéncia na UTI, e vém sendo considerada uma possivel complicacao tardia em
pacientes com COVID-19. Essas alteragcdes podem influenciar diretamente no estado funcional
e qualidade de vida relacionada a saide (OHTAKE et al., 2018; INOUE et al., 2019; CURCI et
al., 2020).

Considerando que alguns pacientes com COVID-19 desenvolvem insuficiéncia
respiratoria e SDRA, e necessitam de suporte ventilatério mecanico por longo prazo, uso de
farmacos, como corticosteroides e bloqueadores neuromusculares, acredita-se que muitos
desses pacientes poderdo desenvolver a fraqueza muscular respiratéria devido a atrofia do
musculo do diafragma e a disfuncdo diafragmatica. Esse fato é clinicamente significativo
porque a fraqueza diafragmatica € um dos principais contribuintes para a falhas no processo de
desmame ventilatério (DRES; DEMOULE, 2018). Zhou et al. (2020) revelam que
aproximadamente 54% dos pacientes hospitalizados por COVID-19 apresentam insuficiéncia
respiratoria e >17% necessitam ser ventilados mecanicamente.

Dessa forma, pacientes criticos com a doenga podem enfrentar um ciclo vicioso
decorrente de todas essas alteracGes e apresentar disfun¢des funcionais a curto, médio e longo
prazo (BONORINO; CANI, 2020). Para identificar essas possiveis disfuncdes e alteracoes, a

aplicacdo de instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional assegura um processo
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padronizado e reprodutivel, capaz de detectar mudancas no decorrer do tempo (PARRY et al.,
2015).

2.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A mobilizacdo precoce é um recurso viavel e seguro a pacientes hospitalizados, e esta
associada a reducéo do tempo de internacdo, aumento de forca muscular, restabelecimento da
marcha, retorno precoce as AVDs, diminuicdo de re-hospitalizacdes e 6bito ap6s o primeiro
ano (AQUIM et al., 2019; PINTO; PINTO; HOPKINS et al., 2016). Convém salientar, ainda,
que a mobilizagdo deve ser adaptada a gravidade da doenga, niveis prévios de condicionamento
fisico, idade e comorbidades (GREVE et al., 2020). Silva e Silva et al. (2020), ressaltam que €
imprescindivel identificar o nivel funcional de individuos com COVID-19 por meio de
instrumentos especificos. As escalas de avaliacdo sdo Uteis para averiguar o melhor manejo e
orientar as condutas apropriadas para a prevencao e tratamento das incapacidades funcionais
(SILVA et al., 2017).

Diversas ferramentas sdo descritas na literatura com a finalidade de avaliar a mobilidade
e o desempenho funcional de pacientes criticos (CASTRO-AVILA et al., 2015). Instrumentos
como o Medical Research Council (MRC), o Physical Function in Intensive care Test scored
(PFIT-s), o teste do degrau, o Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), o Perme
Intensive Care Unit Mobility Score (Perme Score), o Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS),
0 Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX), o Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) e o Timed-up & go (TUG), tém sido recomendados para mensuracdo da capacidade
funcional de pacientes com COVID-19 (MARTINEZ; ANDRADE, 2020; SILVA & SILVA et
al., 2020; BORGHI-SILVA; KRISHNA; GARCIA-ARAUJO, 2021).

Andrade-Junior et al. (2021) destacaram em seu estudo, realizado com 32 pacientes
hospitalizados com COVID-19 na UTI, que o desempenho e a mobilidade funcional podem ser
avaliados pela escala IMS. Como resultado, puderam observar que esses individuos
apresentaram aumento significativo na pontuacdo do IMS (indicativo de maior mobilidade)
entre 0 1° e 0 10° dia de hospitalizagdo, independente da necessidade de suporte ventilatorio.
No entanto, ressaltam que a perda de forca e massa muscular ocorre de forma precoce nos
pacientes internados na UTI com COVID-19 grave.

Corroborando, Liu et al. (2022) avaliaram por meio do IMS a intensidade da

mobilizacdo precoce em individuos com e sem COVID-19 na UTI. A escala demarca uma
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pontuacdo de 0 a 10, com 10 indicando maior nivel de mobilizacéo. Os resultados sugerem que
cerca de 60% dos pacientes com COVID-19 e sem uso de VM, tiveram uma taxa de mobilizagdo
maior em relacdo aqueles sem COVID-19 (34%). Além disso, destacaram que a presenca de
infeccdo por coronavirus ndo foi uma grande barreira para realizacdo de mobilizacdo precoce
dentro da UTI.

Silva (2021) conduziu um estudo prospectivo para verificar a forca muscular periférica
dos pacientes ventilados mecanicamente e acometidos pela COVID-19 na UTI. Para avaliacdo
da forca foi utilizado o instrumento MRC, e constatado um aumento no escore desde o despertar
na UTI até a alta para enfermaria (35,0 - 47,7). Apesar desses pacientes apresentarem FMA-
UTI, houve ganho de forga muscular durante o processo de reabilitagdo. No entanto, relataram
que os individuos com fragueza muscular importante permaneceram por um periodo maior em
VM e consequentemente, maior tempo de hospitalizacao.

Em um estudo semelhante, Ricotti et al. (2022) avaliaram 0 MRC no primeiro dia de
mobilizacdo na UTI e na transferéncia para enfermaria. Analisando os dados foi observado que
0s pacientes internados na UTI apresentaram fraqueza muscular grave (0-36), porém, apos alta
para enfermaria também marcaram niveis de fraqueza muscular (36-48). Em contrapartida, 0s
autores afirmam que embora os pacientes internados em UTI apresentem permanéncia
hospitalar prolongada e maior exposicdo a imobilidade, houve significativa e progressiva
melhora da for¢a muscular durante o processo de reabilitacdo, como prova de que a mobilizacéo
precoce é til para limitar as sequelas da imobilidade e facilitar a recuperacao funcional.

Percebe-se, entdo, que os pacientes hospitalizados com COVID-19 demonstram
presenca de fraqueza muscular e dificuldades para realizagio das AVDs. O indice de Barthel
foi avaliado em alguns estudos para verificar a capacidade funcional na realizacdo das AVDs e
quantificar os programas de mobilizacéo precoce para pacientes com COVID-19. As avaliacdes
foram realizadas em diferentes ocasifes, como na admissao e na alta hospitalar (BELLI, 2020;
CURCI, 2020). Belli (2020) relataram que 67% dos individuos com coronavirus pontuaram
mal no indice de Barthel (<60 pontos) na admissdo, e cerca de 46% dos pacientes permaneciam
acamados quando foram transferidos para enfermaria. Apds o periodo de mobilizacdo houve
melhora nos escores e apenas 47% pontuaram mal no indice de Barthel e 17,5% ainda estavam
acamados.

Curci et al. (2020) identificaram que pacientes com COVID-19 que necessitam de
suplementacdo de oxigénio elevada (Fracdo Inspirada de Oxigénio >40%) apresentam escore

baixo no indice de Barthel (45,2). Além disso, Bousquet et al. (2020) enfatizaram que 0s idosos
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e individuos com complicagdes durante o periodo de internacéo, tiveram um nivel reduzido de
independéncia de AVDs, e isso tem sido relacionado a pior progndstico apés a COVID-19. Em
concordancia, Pizarro-Pennarolli et al. (2021) adiciona que 0s pacientes com coronavirus
apresentam um declinio na capacidade funcional para AVDs ap0s a infeccéo.

Recentemente, um grupo de pesquisadores desenvolveram uma ferramenta especifica
para avaliar o estado funcional em individuos com COVID-19. A escala Post-COVID-19
Functional Status (PCFS) é um instrumento de autorrelato simples, oportuno para identificar
os desfechos de salde fisica e psicologica. Além disso, pode predizer um pior estado funcional
e a necessidade de reabilitacdo no momento da alta hospitalar (KLOK et al., 2020). Leite et al.
(2022) compararam a fadiga, a qualidade de vida e o desempenho funcional com os diferentes
graus da escala PCFS. Os participantes que pontuaram graus moderados e graves (3-4)
apresentaram mais sintomas de fadiga, pior qualidade de vida e desempenho funcional.
Machado et al. (2021) também associaram a qualidade de vida com os graus da PCFS, e
encontraram resultados semelhantes. Porém, os individuos classificados com limitagdes leves,
moderadas e graves apresentaram reducdo da qualidade de vida e nas atividades habituais.

Em se tratando das barreiras para implementacdo de instrumentos de avaliacdo da
capacidade funcional em pacientes criticos, Silva, Souza e Fernandes (2021) destacam a
condicdo clinica, o uso de ventilagdo mecanica invasiva, 0s acessos periféricos e centrais, e 0
uso de sondas. Destaca-se também barreiras relacionadas ao local e a rotina de trabalho, equipe

insuficiente e a infraestrutura da unidade hospitalar onde o paciente encontra-se internado.
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3 ARTIGO - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
APLICADOS PELOS FISIOTERAPEUTAS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
COM COVID-19: UMA PESQUISA ONLINE

3.1 INTRODUCAO

Embora a maioria das pessoas apresente a forma leve da COVID-19, aproximadamente
15% evoluem para hospitalizacdo e 5% necessitam de cuidados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (YANG et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020). A doenca pode gerar
implicacGes nos sistemas musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular e nervoso (DISSER
et al., 2020; ROTHAN; BYRAREDDY, 2020; FELTEN-BARENTSZ et al., 2020; CLERKIN
et al., 2020; SILVA F et al., 2021), que somadas ao periodo prolongado de hospitalizacéo,
contribuem para o aumento da incidéncia de fraqueza muscular e prejuizos da capacidade
funcional (HERMANS; BERGHE, 2015; KRAMER, 2017; VAN ANCUM et al., 2017;
DOIRON; HOFFMANN; BELLER, 2018; SILVA R et al., 2021).

A capacidade funcional ¢ definida pela habilidade de realizar atividades béasicas de vida
diaria (AVDs), e abrange vérias funcdes fisicas, entre elas, a mobilidade, a forga muscular, e 0
desempenho fisico (IWASA et al., 2015). As evidéncias atuais sugerem que a avaliacdo da
capacidade funcional é relevante para identificar pacientes com potencial risco de
comprometimento funcional, prescrever terapéutica individualizada, entender a trajetoria
funcional e a eficacia da reabilitacdo (GONZALEZ-SEGUEL; CORNER; MERINO-OSORIO,
2019; PARRY; NYDAHL; NEEDHAM, 2018). Os instrumentos de avaliagdo funcional tém o
intuito de otimizar as ac¢Oes e planos terapéuticos para que sejam iniciados 0 mais precoce e
individualizado possivel (NYDAHL et al., 2017).

Diversas recomendac6es foram publicadas, a fim de restabelecer o estado funcional
nessa populagdo (THOMAS et al., 2020; FELTEN-BARENTSZ et al., 2020; LEVI,
GANCHROW,; GHEVA, 2020; JIANDANI et al., 2020), no entanto, essas recomendacdes
evidenciaram uma lacuna importante sobre quais os instrumentos de avaliacdo da capacidade
funcional estdo sendo utilizados para identificar o nivel funcional em individuos hospitalizados
com COVID-19. Assim, o presente estudo teve por objetivos identificar os principais
instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional utilizados pelos fisioterapeutas em pacientes
com COVID-19 internados em enfermaria e UTI, bem como avaliar a associagdo entre as

caracteristicas dos respondentes e 0 uso desses instrumentos.
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3.2 MATERIAIS E METODOS

3.2.1 Caracteristicas e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, do tipo questionario online, realizado de
acordo com as recomendac@es da Lista de Verificacdo Baseada em Consenso para Relatorios
de Estudos de Pesquisa (CROSS) (SHARMA et al., 2021). A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo (n° 44771021.2.0000.5505)
(ANEXO). A coleta de dados aconteceu de junho a outubro de 2021, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi informado online (APENDICE A). A amostra foi recrutada por
meio de técnica ndo-probabilistica, do tipo bola de neve (Snowball Sampling) (PENROD et al.,
2003). Foram elegiveis fisioterapeutas que atenderam pacientes hospitalizados com COVID-19
por, pelo menos, dois meses no Brasil. Ndo foi possivel realizar o calculo amostral porque ndo
ha dados disponiveis sobre o nimero de fisioterapeutas que atuaram em hospitais de referéncia
para COVID-19 no Brasil.

3.2.2 Procedimentos

A pesquisa foi gerenciada pela plataforma de software segura de captura de dados, o
Research Eletronic Data Capture (REDCap), hospedada na Universidade Federal do Ceara.
Um estudo piloto foi realizado com 15 fisioterapeutas com diferentes niveis de experiéncia e
em diferentes regiGes do Brasil, para testar a validade de conteldo, clareza e relevancia. Apos
a adequacéo, o instrumento foi transferido para o software e a versao final ficou protegida e
inalterada (APENDICE B). Um link foi gerado para distribuir o formulario eletrdnico da
pesquisa. O convite para participar da pesquisa foi enviado por e-mail e redes sociais. A
descricdo detalhada dos métodos esta apresentada em outro manuscrito (DIAS et al., 2022).

As questdes relacionadas a avaliacdo da capacidade funcional contaram com 18 op¢oes
de instrumentos de avaliacdo para enfermaria e 13 na UTI. Os instrumentos de avaliagio
funcional foram selecionados a partir dos mais relatados na literatura. Além disso, era possivel
marcar as opgdes “nenhuma” ou “outra”. Ainda, os fisioterapeutas foram questionados sobre a
utilizacdo dos resultados dos instrumentos para tragar o plano fisioterapéutico. Ao responder as
perguntas, os participantes foram solicitados a considerar que 0s pacientes apresentavam

condicBes clinicas favoraveis para aplicacdo do instrumento em questdo. O tempo para
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preenchimento da pesquisa variou entre 10-12 minutos para os fisioterapeutas que trabalhavam
somente em enfermaria ou UTI e 20-25 minutos para 0s que trabalhavam nos dois setores.
Questionarios respondidos em menos de 10 minutos, incompletos e inscri¢cbes duplicadas foram
identificadas e excluidas na plataforma REDCap.

Os instrumentos de avalia¢éo funcional foram agrupados em quatro dominios de acordo
com a funcdo fisica avaliada. Essa divisdo seguiu os dominios da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2001). Para os dominios estruturas (s)
e fungdes do corpo (b) foram incluidos os instrumentos de forca muscular [Medical Research
Council (MRC) e Teste de preensdo palmar]; e mobilidade [Intensive Care Mobility Scale
(IMS), Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), Timed-up & go (TUG) e Escala Perme].
Parao dominio atividades e participacdo (d) foram agrupados os instrumentos de AVDs [indice
de Barthel, Post-COVID-19 Functional Status (PCSF), Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e indice de Barthel Modificado]; e desempenho fisico [Physical Function in Intensive
care Test scored (PFIT-s), Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAX), Short
Physical Performance Battery (SPPB), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), Teste de sentar
e levantar de 30 segundos ou 1 minuto, Teste de sentar e levantar de 5 repeticdes, teste do
degrau, Teste de velocidade de marcha e Teste de caminhada de 10 metros] (DOIRON;
HOFFMANN; BELLER et al.,, 2018; ELLIOTT et al., 2011; CACAU et al.,, 2020;
NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

3.2.3 Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
versdo 22 para Windows (SPSS 22), considerado diferenca significativa para p <0,05. Os
resultados sdo apresentados como mediana [intervalo interquartil (IQR)] e frequéncias
absolutas ou relativas para descricdo dos instrumentos de avaliagdo mais utilizados. A fim de
analisar se os fisioterapeutas entrevistados avaliavam mais de uma funcdo fisica, utilizou-se o
gréfico de interseccdo. O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar as variaveis
sociodemogréficas, de especializagdo profissional e laborais dos profissionais que faziam uso
ou ndo de instrumentos de avaliagdo funcional na enfermaria e UTI.

Para avaliar se as caracteristicas dos respondentes estavam associadas ao uso de
instrumentos de avaliacdo funcional, utilizou-se a analise de regressdo logistica binaria (método

enter). No modelo, o uso de instrumento de avaliagdo funcional foi considerado como variavel
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dependente e foram inseridos os dados relacionados a especializa¢éo (pos graduacao, titulo de
especialista pelo COFFITO e capacitagdo sobre a COVID-19); as informagdes laborais
(experiéncia hospitalar, tipo de hospital, jornada e contrato de trabalho e nimero de pacientes
atendidos em turno de 6 horas); e as caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria e sexo)
como variaveis independentes. Para a selecdo das variaveis incluidas no modelo final,
observaram-se aquelas que apresentavam valor p< 0,20 na analise univariada. Os dados sdo

expressos como Odds Ratio (OR) e intervalo de 95% de confianca (1C95%).

3.3 RESULTADOS

No total, 703 fisioterapeutas consentiram em responder a0 menos uma questdo do
estudo. Apds a remocéo das duplicatas, o numero de fisioterapeutas foi de 643, dos quais 488
completaram o questionario, obtendo uma taxa de resposta de 76%. Trés respondentes foram

excluidos, assim, 485 questionarios fizeram parte da pesquisa (Figura 1).

2 Questionarios identificados na
§ plataforma REDCap (n= 703)
h=
= |
3
= Duplicatas excluidas (n= 60)
Q, |
k= L :
= Questionarios elegiveis (n=643)
= T Excluidos por respostas incompletas
) \ 1%
2 (n=155)
= Questionarios com respostas completas
(n=488)
2 ! Excluidos por respostas em menos
g . _ de 10 minutos (n=3)
= Total de questionarios UTI e enfermaria
= (n—485)

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos questionarios incluidos no estudo.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Dos fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19 em enfermaria e/ou UTI,
47 (9,7%) atuavam somente em enfermaria, 213 (43,9%) somente em UTI ¢ 225 (46,4%)
atuavam tanto em enfermaria quanto em UT]I. Destes, 359 (74%) eram do sexo feminino, com
idade mediana de 33 anos, e cerca de nove anos de formagdo académica. Trezentos e noventa
(80,4%) declararam ter especializacdo, 253 (52%) tinham mais de 5 anos de experiéncia em
atendimento hospitalar, e 425 (87,6%) relataram ter participado de capacitacao sobre a COVID-
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19. A maioria relatou atuar em hospitais publicos (65,6%), com contrato celetista e/ou
terceirizado (75,9%), sendo 38,8% dos hospitais vinculados a uma Universidade. Dez pacientes
eram atendidos na enfermaria e UTI por turno de 6 horas. As caracteristicas dos respondentes

em relacdo ao setor de atuagdo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, tipos de capacitacdo e atividades laborais dos
fisioterapeutas incluidos no estudo, de acordo com o setor de atuacao.

Categorias/variaveis Total Enfermaria UTI
n=485 n=272 n= 438

Idade (anos), mediana (IQR) 33 [28-40] 32 [27-40] 33 [28-40]
Tempo de graduacdo (anos), mediana (IQR) 9 [4-15] 8 [3-14] 9 [4-15]
Sexo, n (%)

Masculino 126 (26,0) 74 (27,2) 116 (26,5)

Feminino 359 (74,0) 198 (72,8) 322 (73,5)
Qualificacbes, n (%)

Pés-graduacédo Lato Sensu 390 (80,4) 204 (75,0) 363 (82,9)

Pds-graduacéo Stricto Sensu 96 (19,8) 39 (14,3) 92 (21,0)

Titulo de especialista COFFITO 61 (12,6) 26 (9,6) 59 (13,5)
Experiéncia hospitalar, n (%)

<5 anos 232 (47,8) 146 (53,7) 211 (48,2)

> de 5 anos 253 (52,2) 126 (46,3) 227 (51,8)
Regido, n (%)

Centro Oeste 21 (4,3) 8(2,9) 20 (4,6)

Norte 10 (2,1) 4 (1,5) 9(2,1)

Nordeste 102 (21,0) 60 (22,1) 90 (20,5)

Sul 55 (11,1) 23(8,5) 51 (11,6)

Sudeste 298 (61,4) 177 (65,1) 268 (61,2)
Tipo de hospital, n (%)

Publico 319 (65,6) 174 (64,0) 289 (66,0)

Privado 125 (25,8) 71 (26,1) 111 (25,3)

Outros 41 (8,4) 27 (9,9) 38 (8,7)
Quantidade de hospitais, n (%)

Apenas 1 hospital 259 (53,4) 140 (51,5) 223 (50,9)

> 1 hospital 226 (46,6) 132 (48,5) 215 (49,1)
Hospital vinculado a universidade, n (%)

Sim 188 (38,8) 116 (42,6) 162 (37,0)
Contrato de trabalho, n (%)

Contrato CLT e Terceirizado 368 (75,9) 211 (77,6) 339 (77,4)

Servidor Publico 117 (24,1) 61 (22,4) 99 (22,6)
Numero de pacientes atendidos, mediana (IQR)

UTI-6h 10 [7-10] 10 [7-10]

Enfermaria - 6 h 10 [8-12] 10 [8-12]

Jornada semanal de trabalho (h), mediana (IQR) 48 [30-60]
Capacitagdo COVID-19, n (%)

Sim 425 (87,6) 235 (86,4) 384 (87,7)
Aulas, simposios, congressos e palestras online 380 (78,2) 214 (78,7) 343 (78,3)
Curso com carga minima de 10 horas 224 (46,1) 126 (46,3) 201 (45,9)
Leitura de artigos sobre COVID-19 391 (80,5) 219 (80,5) 355 (81,1)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os dados sdo expressos como mediana e intervalo interquartil [IQR], frequéncia absoluta (f) e relativa (%). CLT:
Consolidacdo das Leis do Trabalho; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; COFFITO: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, h: horas.
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3.3.1 Pratica de avaliacédo da capacidade funcional na enfermaria

Um total de 272 fisioterapeutas declararam desempenhar suas atividades laborais na
enfermaria. Destes, 223 (81,9%) relataram aplicar instrumentos para avaliacdo da capacidade
funcional em pacientes hospitalizados com COVID-19. Dentre os mais relatados estdo o MRC
(citado por 162/59,6% fisioterapeutas), 0 TC6 (59/21,7%), e o teste de preensdo palmar, citado
por 56 (20,6%) profissionais. Os menos relatados foram o teste de caminhada de 10 metros
(15/5,5%), o teste de velocidade da marcha (15/5,5%), o PFIT-s (5/1,8%), e o SPPB (5/1,8%).
Ainda, 10 (3,7%) fisioterapeutas relataram utilizar outros instrumentos para avaliar capacidade
funcional, como o De Morton Mobility Index (DEMMI) e a escala Palliative Performance Scale
(PPS). Quarenta e nove fisioterapeutas (18%) afirmaram ndo utilizar nenhum instrumento de
avaliacdo funcional na sua prética clinica na enfermaria (Figura 2).

Na avaliagdo de pacientes com COVID-19 internados em enfermaria, 72 fisioterapeutas
relataram avaliar apenas um dominio fisico, enquanto 23 respondentes descreveram avaliar
todos os dominios (forca muscular, desempenho fisico, AVDs e mobilidade) (Figura 3-A).

Cento e noventa e trés (72,8%) fisioterapeutas responderam utilizar os resultados
obtidos através dos instrumentos para tracar o plano fisioterapéutico para pacientes
hospitalizados com COVID-19, enquanto 72 (27,2%) dos profissionais ndo baseiam suas
condutas nos resultados da avaliagdo funcional. Ainda, 131 (48,2%) profissionais afirmaram
oferecer orientagdes no momento da alta hospitalar. Destes, 98 (52,1%) destacaram que as
orientacdes ocorreram de maneira verbal padronizada e 73 (38,8%) ofereceram orientacGes por
escrito. Adicionalmente, 88 (67,2%) profissionais afirmaram que essas orientacfes foram
norteadas pelos resultados encontrados nos testes aplicados aos pacientes com COVID-19

internados na enfermaria.

3.3.2 Pratica de avaliacéo da capacidade funcional na UTI

Um total de 438 fisioterapeutas relataram atuar na UTI sendo que, destes, 357 (81,5%)
descreveram avaliar o nivel funcional dos pacientes hospitalizados com COVID-19. Dos
instrumentos mais citados estdo o MRC, citado por 280 (63,9%) fisioterapeutas, o IMS
(145/33,1%), a Escala Perme (71/16,2%) € o teste de preensao palmar, relatado por 71 (16,2%)
profissionais. Entre os menos citados, aparece o PFIT-s (11/2,5%), o CPAXx (5/1,1%), e 0 SPPB
(4/0,9%) (Figura 2).
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Oitenta e um (18,5%) fisioterapeutas relataram ndo aplicar escalas ou testes funcionais
para avaliagdo de pacientes com COVID-19 na UTI. Ainda, 101 (23,5%) profissionais
relataram ndo tracar o plano fisioterapéutico baseado nos resultados obtidos nos instrumentos,
enquanto que 328 (76,5%) profissionais baseiam suas condutas nos resultados da avaliacao
funcional.

Na avaliagdo de pacientes com COVID-19 internados em UTI, 133 fisioterapeutas
relataram avaliar apenas um dominio fisico, enquanto 21 respondentes descreveram avaliar

todos os dominios (forca muscular, desempenho fisico, AVDs e mobilidade) (Figura 3-B).

3.3.3 Caracteristicas associadas ao uso de instrumentos funcionais na enfermaria e UTI

Na analise univariada, constatou-se que algumas caracteristicas dos respondentes
foram semelhantes entre os que usam ou ndo instrumentos de avaliagcdo funcional, exceto, na
enfermaria, para 0 sexo, 0s homens apresentaram maior probabilidade de usar as escalas
(p=0,009), os fisioterapeutas que utilizaram mais instrumentos funcionais, fizeram mais
capacitacdo (p=0,046), e realizaram jornada de trabalho acima de 50 horas semanais (p=0,015).
Na UTI, os fisioterapeutas que realizaram capacitacdo (p=0,001) e os que trabalhavam em
hospitais vinculados a uma universidade apresentaram maior probabilidade e aplicar o0s

instrumentos funcionais (p=0,022) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacdo entre o uso de instrumentos de avaliacdo funcional na enfermaria
(n=272) e UTI (n=438), segundo as variaveis sociodemograficas, de especializacdo e laborais.

ENFERMARIA UTI

Utiliza um ou mais instrumentos de Sim Nao p Sim Nao p

avaliacdo da capacidade funcional? n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,009* 0,685
Masculino 68 (91,9) 6 (8,1) 96 (82,7) 20 (17,3)
Feminino 155 (78,3) 43 (21,7) 261 (81,0) 61 (19,0)

Faixa etaria 0,808 0,172
18 a 40 anos 172 (82,3) 37 (17,7) 270 (80,2) 67 (19,8)
> 40 anos 51 (81,0) 12 (19,0) 87 (86,2) 14 (13,8)

Pés-graduacdo Lato Sensu 0,056 0,966
Sim 162 (72,7) 61 (27,3) 296 (81,6) 67 (18,4)

Nao 42 (85,7)  7(143) 61(81,4)  14(18,6)

Pds-graduacdo Stricto Sensu 0,362 0, 225
Sim 34 (87,2) 5(12,8) 79 (85,9) 13 (14,1)

Né&o 189 (81,1)  44(18)9) 278 (80,3) 68 (19,7)

Titulo de especialista - COFFITO 0,366 0,077
Sim 23 (88,4) 3(11,6) 53 (89,8) 6 (10,2)

Né&o 200 (81,3) 46 (18,7) 304 (80,2) 75(19,8)

Capacitagdo sobre a COVID-19 0,046* 0,001*
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Sim 197 (83,8) 38(16,2) 322 (83,5) 62(6,5)
Né&o 26 (70,3) 11 (29,7) 35 (64,8) 19 (35,2)

Experiéncia hospitalar 0,093 0,463
<5 anos 125 (85,6) 21(14,4) 169 (80,4) 42 (19,6)
> 5 anos 98 (77,8) 28 (22,2) 188 (82,8) 39 (17,2)

Hospital pertencente a universidade 0,545 0,022*
Sim 97 (83,6) 19 (16,4) 141 (87,0) 21 (13,0)

Né&o 126 (80,7)  30(19,3) 216 (78,2) 60 (21,8)

Tipo de hospital 0,360 0,903
Publico 147 (84,5) 27 (15,5) 235(81,3) 54 (18,7)

Privado 55 (77,5) 16 (22,5) 90 (81,1) 21 (18,9)
Outros 21 (77,8) 6 (22,2) 32 (84,2) 6 (15,8)

Contrato de trabalho 0,447 0,118
CLT e Terceirizado 175(82,9) 36(17,1) 271(79,9) 68(20,1)
Servidor Publico 48 (78,7) 13 (21,3) 86 (86,8) 13 (13,2)

Jornada semanal de trabalho 0,015* 0,293
0 a 50 horas 117 (76,9) 35(23,1) 193 (79,7) 49 (20,3)

Acima de 50 horas 106 (88,3) 14 (11,7) 164 (83,7) 32(16,3)

Pacientes atendidos em 6 horas 0,295 0,124
0-10 165 (83,3) 33 (16,7) 328 (82,4) 70 (17,6)
> 10 56 (77,7) 16 (22,3) 29 (72,5) 11 (27,5)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
*p- valor para o teste: Teste Qui-Quadrado, nivel de significAncia p<0,05.

No modelo de regressdo multivariada, foram incluidas as variaveis que mostraram
diferenca menor que 20% na analise univariada entre profissionais que usam ou ndo
instrumentos funcionais (Tabela 2). Na enfermaria, foi observado que capacitacdo sobre a
COVID-19 (OR: 2,310; IC: 1,477 - 5,283), jornada de trabalho acima de 50 horas semanais
(OR: 2,149; IC: 1,069 - 4,321), e sexo masculino (OR: 2,690; IC: 1,071 - 6,760) estdo
associados a maior probabilidade de aplicar os instrumentos de avaliacdo funcional. Na UTI,
os fisioterapeutas que se capacitaram sobre a COVID-19 (OR: 2,793; IC: 1,477 - 5,283) e
aqueles que desempenharam suas atividades laborais em hospitais vinculados a universidade
(OR: 1,783; IC: 1,020 -3,118) apresentaram maiores chances de utilizar os instrumentos de

medida funcional (Tabela 3).

Tabela 3 - Regressdo logistica binaria para verificar as caracteristicas associadas ao uso de
instrumentos de avaliacdo funcional em enfermaria e UTI. p<20%

ENFERMARIA
Varidveis Modelo
B OR IC (95%)
Pds-graduacéo Lato Sensu (Sim) -0,657 0,518 0,212 - 1,267
Capacitagdo COVID-19 (Sim) 0,852 2,344 1,025 - 5,359*
Jornada de trabalho semanal (> de 50 horas) 0,795 2,214 1,103 - 4,445*
Experiéncia hospitalar (> 5 anos) -0,385 0,681 0,353-1,314
Sexo (Masculino) 0,990 2,690 1,071 - 6,760*

UTI
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Varidveis Modelo
B OR IC (95%)
Titulo especialista COFFITO (Sim) 0,491 1,634 0,648 - 4,122
Capacitagdo COVID-19 (Sim) 1,027 2,793 1,477 - 5,283*
Hospital vinculado a universidade (Sim) 0,579 1,783 1,020 - 3,118*
Contrato de Trabalho (CLT e Terceirizado) 0,276 1,318 0,662 - 2,626
N° de pacientes atendidos — turno 6h (0 — 10) -0,423 0,655 0,305 — 1,406
Faixa etaria (18 a 40 anos) 0,245 1,277 0,666 — 2,450

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

*p<0.05 B: Coeficiente dos parametros das equacfes; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca. Variavel
dependente foi uso de escalas de funcionalidade. Enfermaria: Cox & Snell R?= 0,074; Nagelkerke R?=0,122; UTI:
Cox & Snell R?= 0,046; Nagelkerke R?= 0,075.

3.4 DISCUSSAO

Para nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a identificar os instrumentos de
avaliacdo da capacidade funcional utilizados por fisioterapeutas em individuos hospitalizados
com COVID-19 em enfermarias e UTI, e a verificar as caracteristicas dos respondentes
associadas ao uso desses instrumentos. Nossos dados mostram uma grande diversidade de
instrumentos aplicados em individuos com COVID-19, sendo os mais utilizados 0 MRC, o0 IMS
e 0 TC6. A maioria dos fisioterapeutas relataram avaliar mais de um dominio fisico nesses
pacientes. Por fim, demonstramos que profissionais que utilizam instrumentos de avaliacéo
funcional em pacientes internados por COVID-19 se diferem daqueles que n&o utilizam, em
especial por serem do sexo masculino, ter realizado capacitagéo, ter uma jornada de trabalho
acima de 50 horas semanais e trabalhar em um hospital vinculado a universidade.

Os instrumentos de avaliacdo funcional mais citados para pacientes hospitalizados com
COVID-19 foram 0 MRC e a IMS. Acreditamos que fatores como serem instrumentos simples,
com bom custo-beneficio, de facil aplicabilidade, boa reprodutibilidade e sugeridos para avaliar
pacientes com COVID-19 (HERMANS; VAN DEN BERGHE, 2015; NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021; HODGSON et al., 2014; MARTINEZ; ANDRADE, 2020)
podem ter influenciado na escolha desses instrumentos pelos profissionais. No entanto,
isoladamente s&o limitados em diagnosticar disfungdes nessa populagdo (RAHIMINEZHAD;
ZAKERI; DEHGHAN, 2022), porém, juntamente tem o potencial de predizer hospitalizacdo
prolongada e AVDs em pacientes com COVID-19 (TING-JIE; TSAI; CHENG, 2022).

O TC6 e um teste consolidado para mensurar a tolerancia ao esforgo subméaximo, sendo
tambem aplicado em pacientes hospitalizados com COVID-19, pois esses individuos relatam
aumento dos sintomas de dispneia, fadiga e reducdo do condicionamento fisico (RONDELLI
etal., 2009; BORGHI-SILVA; KRISHNA; GARCIA-ARAUJO, 2021; BELLI et al., 2020). No
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entanto, apenas 21% dos entrevistados nesse estudo declararam sua aplicagdo em pacientes com
COVID-19 na enfermaria. Isso pode ser devido ao fato de o TC6 necessitar de um corredor
amplo de, pelo menos, 30 metros. Porém, os pacientes com COVID-19 estavam em quartos de
isolamento em enfermaria e/ou UTI, impossibilitando a aplicacdo de tal teste (BELLET et al.,
2011; HSIAO et al., 2021; EGGMANN et al., 2021; BERTOZZI et al., 2021). Outra
possibilidade para a baixa aplicacdo do TC6 nesses cenérios seja a indisponibilidade de pessoal
para garantir parametros de seguranca durante o teste, uma vez que pacientes com COVID-19
podem apresentar descompensacdo cardiorrespiratoria ao aumento de demandas metabolicas
inerentes a aplicacdo do TC6 (PEREIRA; VIEIRA; TEIXERA, 2018; CURCI et al., 2020).

A PFIT-S, o CPAX e o SPPB foram os testes menos relatados. A PFIT-S é uma
ferramenta para avaliar a funcdo fisica de pacientes graves, porém esses individuos necessitam
estar alertas e capazes de seguir comandos. Sua utilizacdo pode ser limitada em funcdo dos
grandes efeitos piso e teto (DENEHY et al., 2013; NORDON-CRAFT et al., 2014). O CPAx e
0 SPPB séo instrumentos extensos, com varios componentes e que exigem muito tempo para
aplicacdo (CORNER et al., 2014; TREACY; HASSETT, 2017). Levando em consideracao que
os fisioterapeutas da nossa amostra atendiam cerca de 10 pacientes por turno de 6 horas, e que
a demanda de trabalho desses profissionais aumentou em decorréncia das particularidades do
atendimento do paciente com COVID-19, o tempo para execugdo desses testes podem ter sido
um limitador (ANDRADE; KARSTEN, 2020).

O estudo destaca ainda, que a maioria dos fisioterapeutas avaliam mais de um dominio
fisico dos pacientes com COVID-19 em enfermaria e UTI. Esse resultado corrobora os achados
de Elliott et al. (2011) e Skinner et al. (2008), que defendem uma abordagem holistica que
avalie todos os componentes da recuperacdo de individuos hospitalizados, além de facilitar a
avaliacdo da eficacia dos exercicios. A aplicacdo de ferramentas de medidas funcionais que
verifiqguem mais de um componente fisico, incluindo forca muscular, propriocepcao,
mobilidade e desempenho fisico, fornece informagdes sobre as limitacbes de AVDs, identifica
necessidade de intervencgdes de reabilitacdo e monitora a capacidade de resposta a intervencgédo
(PARRY; HUANG; NEEDHAM, 2017; PARRY et al., 2015). No paciente com COVID-19,
estudo prévio demonstrou o valor de avaliar mais de um dominio fisico em predizer desfechos
funcionais nessa populacéo (TING-JIE; TSAI; CHENG, 2022).

Apesar de existirem varios instrumentos avaliativos de capacidade funcional para o
ambiente hospitalar, uma parte dos profissionais (>18%) reportou que nao utilizaram testes

funcionais para avaliagcdo de pacientes com COVID-19. Isso pode ser explicado pela falta de
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consenso sobre a melhor ferramenta para avaliacdo do declinio funcional nos pacientes COVID-
19. Além disso, inicialmente a atuacéo do fisioterapeuta foi focada na assisténcia respiratoria,
devido a grande demanda por cuidados respiratérios avangados durante a pandemia e os estudos
ndo serem especificos sobre os impactos da doenca sobre a capacidade funcional (THOMAS et
al., 2020; CURCI et al., 2020). Um estudo com 351 fisioterapeutas que atuam em UTI mostrou
que 56% dos entrevistados ndo aplicaram ferramentas para avaliar a condicdo fisica dos
pacientes com COVID-19, e indicaram como limitacGes o isolamento respiratorio e/ou de
contato (BERTOZZI et al., 2021). Nesse contexto, é importante ressaltar que nenhum instru-
mento foi definido como padrdo ouro para quantificar o grau de mobilidade de individuos
hospitalizados com COVID-19 (MARTINEZ; ANDRADE, 2020).

Nosso estudo identificou quatro caracteristicas associadas ao uso de testes funcionais
em pacientes hospitalizados por COVID-19: sexo masculino, ter realizado capacitacdo para
COVID-19, jornada de trabalho acima de 50 horas semanais e atuar em hospital vinculado a
universidade. Em nosso estudo, o sexo masculino apresentou maior probabilidade para a
aplicacdo de escalas funcionais em pacientes COVID-19. Isso pode ser justificado pelo fato de
que 53% dos fisioterapeutas do sexo masculino atuaram em mais de um hospital e,
consequentemente, atenderam um ndmero maior de pacientes, o que permitiria maiores
possibilidades de aplicar escalas em algum momento de suas jornadas.

Embora o periodo de coleta tenha ocorrido durante a segunda onda da pandemia de
COVID-19 no Brasil (SABINO et al., 2021), a doenca era ainda pouco compreendida nesse
momento, principalmente em relagdo ao impacto sobre a capacidade funcional. Nessa
perspectiva, Carvalho e Kundsin (2021) enfatizaram a necessidade de treinamento constante
dos fisioterapeutas para o enfrentamento da doenca. Em nosso estudo, mais de 87% dos
entrevistados realizaram capacitacdo sobre a COVID-19. Vale salientar que a assisténcia aos
pacientes com COVID-19 exigiu ligeira incorporacdo de capacitacao profissional (LIU et al.,
2020), no entanto, as capacitagdes sobre a COVID-19 foram diversas e dificeis de quantificar.
Isso destaca a necessidade de identificar se os profissionais estdo aplicando esses instrumentos
de maneira uniforme e padronizada. Na atuacdo multiprofissional, o papel do fisioterapeuta no
Brasil se destacou na assisténcia respiratéria e motora (NOGUEIRA; ANNONI, 2020;
GASTALDI, 2021).

Em nossa amostra, desempenhar as atividades laborais em hospitais vinculados a
Universidade foi um fator associado ao uso de escalas funcionais. No cenario nacional

brasileiro, 0s hospitais universitarios prestam atendimentos a pacientes com COVID-19 e
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oferecem producdo de conhecimento e capacitacdo para os profissionais (MEDEIRQOS, 2020).
Pode-se atribuir tal fato ao vinculo entre as instituicdes de ensino e as unidades hospitalares,
pois sugere maior frequéncia de atividades de educacgéo continuada em saude, o que favorece a
busca pelo conhecimento sobre evidéncias cientificas atuais. Isso pode ter contribuido para
ampliar o conhecimento sobre a doenga e sobre a importancia da avaliagdo desses individuos.

Contraditoriamente, esperava-se que devido a alta demanda exigida para o tratamento
dos pacientes COVID-19 e a escassez de profissionais, a carga de trabalho fosse ser um
limitador para a aplicacdo de escalas funcionais (LAI et al., 2020; SHANAFELT; RIPP;
TROCKEL, 2020; ANDRADE; KARSTEN, 2020). Entretanto, em nosso estudo, a jornada de
trabalho acima de 50 horas foi associada a utilizagdo de escalas. Dando importéncia ao fato que
cerca de 46% dos fisioterapeutas exerciam suas atividades em mais de um hospital, isso pode
ter contribuido para elevar a chance de aplicar as escalas funcionais. No estudo de Santos et al.
(2021) a carga semanal de trabalho foi de 60 horas, fato também observado por Viana et al.
(2022) que pontuaram aumento na carga semanal de trabalho para suprir a demanda de
atendimentos dos pacientes com COVID-19.

Por fim, cerca de 70% dos entrevistados relataram tracar o plano fisioterapéutico
baseado nos resultados obtidos nos instrumentos de avaliagdo funcional para pacientes com
COVID-19. Skinner et al. (2008) mostraram que apenas 34% dos fisioterapeutas utilizaram os
resultados dos instrumentos de avaliacdo na prescricdo de exercicios na UTI, além disso,
nenhum instrumento validado foi utilizado. Esse fato destaca a necessidade de analisar 0s
instrumentos aplicados na avaliacdo adequada da prescricdo de exercicios. Ricotti et al. (2022)
prescreveram os exercicios apoiados nos resultados do MRC e obtiveram ganhos significativos
na forga muscular de pacientes afetados pela COVID-19.

Este estudo possui limitac6es relacionadas a amostra por conveniéncia, que pode nédo
refletir a realidade dos fisioterapeutas brasileiros, a generalizacdo dos resultados pode ser
limitada, porém, o momento de pandemia propiciou 0 acesso remoto e rapido aos participantes.
Apesar dos entrevistados terem sido orientados a escolherem as escalas ou testes de avaliagcdo
funcional baseados em condicBes seguras e estaveis hipotéticas, os pacientes com COVID-19
estavam em isolamento, o que pode ndo refletir o que realmente ocorreu na préatica durante a
segunda onda de COVID-19 no Brasil. No entanto, esse estudo fornece um panorama sobre as
principais escalas e testes de avaliacdo funcional aplicados em pacientes com COVID-109.
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3.5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a maioria dos fisioterapeutas entrevistados utilizam
instrumentos de avaliacdo funcional para avaliar individuos com COVID-19 hospitalizados em
enfermarias e UTI durante a pandemia. Além disso, os fisioterapeutas do sexo masculino, com
capacitacdo sobre a COVID-19, com jornada de trabalho acima de 50 horas semanais e que
atuam em hospitais vinculados a universidade, apresentam maiores chances de aplicar esses
instrumentos funcionais. Por fim, evidencia que a maior parte dos entrevistados avaliam mais
de um dominio fisico e emprega os resultados dos instrumentos de avaliacdo funcional para
tracar o plano fisioterapéutico nessa populacdo. Estudos futuros podem avaliar as medidas

clinimétricas de instrumentos de avaliacdo funcional em pacientes com COVID-19.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO FUNCIONAL
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PFIT-s: Physical Function in Intensive Care Test scored; MRC: Escore do Medical Research Council; CPAXx: Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool; FSS-ICU:
Functional Status Score for the ICU; TUG: Timed-up & go; MIF: Medida de Independéncia Funcional; IMS: Intensive Care Mobility Scale; TC6: Teste de Caminhada de 6
minutos; SPPB: Short Physical Performance Battery; PCFS: Post-COVID-19 Functional Status.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Figura 2 — Frequéncia de uso dos instrumentos de avaliacdo funcional aplicados pelos fisioterapeutas em pacientes hospitalizados com COVID-

19, de acordo com o local de atuagéo.



44

(A) Enfermaria (B) UTI

For¢a Muscular
87

Forca Muscular
46

4
Mobilidade

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
Figura 3 — Gréfico de interseccdo dos dominios fisicos avaliados pelos fisioterapeutas em

enfermaria (A) e UTI (B) dos pacientes com COVID-19. Os valores sdo mostrados em numero
absoluto de fisioterapeutas que participaram do estudo. AVDs: Atividades de Vida Diaria.
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APENDICE A

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Questionario sobre o
atendimento fisioterapéutico direcionado ao paciente hospitalizado com COVID-19. Qual
¢ a pratica atual em hospitais brasileiros?” Este convite foi enviado a vocé por ser
fisioterapeuta atuante na linha de frente do combate a COVID-19 em ambiente hospitalar.

Vocé ndo deve participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e, se
qualquer davida permanecer, entre em contato com 0s pesquisadores para que todos 0s
procedimentos da pesquisa sejam esclarecidos.

Trata-se de um estudo que tem por objetivo obter informacBGes sobre procedimentos
fisioterapéuticos e instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional atualmente utilizados na
abordagem de pacientes hospitalizados com COVID-19 no Brasil.

Ao aceitar colaborar com a Pesquisa, vocé ira responder a um Formulario Eletrénico on-
line disponibilizado através de um link da Plataforma Redcap. Este formuléario é composto por
questdes objetivas, acompanhadas de um questionario breve para coleta de informacGes
pessoais, sociodemogréaficas e profissionais. As questdes referentes a pratica fisioterapéutica e
instrumentos de avaliacdo contemplam 18 questdes e precisam ser respondidas com base na sua
vivéncia profissional no contexto da COVID-19 considerando os ultimos 60 dias em que vocé
atuou como fisioterapeuta da linha de frente. Ao responder o formulario, a sua resposta sera
automaticamente enviada a pesquisadora responsavel deste estudo, que estd vinculado ao
Programa de P6s-Graduacéo Interdisciplinar em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Séao Paulo.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera nenhum beneficio direto ou imediato. No entanto,
os resultados desta pesquisa contribuirdo para caracterizar a pratica atual e estabelecer diretrizes
no tratamento fisioterapéutico do paciente hospitalizado com COVID-19.

Quanto aos riscos, a perda de confidencialidade dos dados pode ser citada como um possivel
risco desta pesquisa, que serd minimizado pela substituicdo do seu nome por cddigos
numéricos. O preenchimento do formulario demanda um tempo estimado em cerca de 15
minutos e isso pode ser cansativo para vocé. Assim sendo, sera permitido que vocé interrompa
o preenchimento do formulario eletrdbnico a qualquer momento, caso sinta-se
desconfortavel. Destaca-se que ndo existem questdes de preenchimento obrigatorio e é
reservado ao(a) senhor(a) o direito de ndo responder a qualquer questdo sem necessidade de
explicacdo ou justificativa. Assegura-se ainda que ndo ocorrera qualquer discriminacdo ou
estigmatizacdo do respondente a partir do contetido revelado em suas respostas.

A divulgagdo das informacGes deste estudo sé sera apresentada em revistas cientificas nas quais
o tema melhor se enquadre. Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados
apenas para esta pesquisa e com esta especifica finalidade.
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A qualquer momento, vocé pode entrar em contato e fazer perguntas aos pesquisadores, que
tém por obrigacdo prestar-lhe os devidos esclarecimentos. Assim, se o (a) Senhor (a) tiver
qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone ou escrever para:

Nome: Marcia Souza Volpe

Instituicdo: Universidade Federal de Séo Paulo

Endereco: Rua Silva Jardim, n® 136, - Santos - SP - CEP: 11015-020
Telefone para contato: +55 (13) 3229-0100

E-mail: marcia.volpe@unifesp.br

Este projeto foi aprovado pelos seguintes Comités de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a este termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelos
telefones e enderecos apresentados a seguir:

e CEP da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Rua Prof. Francisco de Castro

n° 55, Vila Clementino, CEP 04020-050 — S&o Paulo/SP — Telefone: (11) 5571-1062 e
(11) 5539-7162 — E-mail: cep@unifesp.edu.br.

SECAO 1: Aceite TCLE

Nome completo:

“Ao clicar na op¢ao “SIM” e posteriormente na caixa “Submit” (enviar) apresentadas a
seguir, assume-se que o (a) senhor (a) leu na integra este documento e que concorda em
participar da pesquisa”.

( ) Sim

Uma via deste termo de consentimento sera encaminhada ao seu e-mail, sendo importante que
0 (a) senhor (a) guarde em seus arquivos.
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APENDICE B

Questionario direcionado para Fisioterapeutas atuantes - Enfermariae UT1 COVID-19
SECAO 2 e 3: Atendimento de pacientes com COVID-19 e setor de atuacéo

e Vocé atendeu e/ou atende pacientes hospitalizados com suspeita ou diagnostico de
COVID-19 por um periodo > 60 dias?
o Sim (direcionado para o TCLE)
o N&o (Obrigada pela disponibilidade e interesse, porém o questionario é voltado para
fisioterapeutas que atenderam pacientes com COVID-19 por mais de 60 dias).

e Vocé atendeu e/ou atende pacientes hospitalizados com suspeita ou diagnostico de COVID-
19 em qual setor do hospital?
o Enfermaria
o Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
o Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Caso o participante responda que atendeu e/ou atende pacientes em ENFERMARIA e UTI, sera
direcionado para as seguintes questdes:

SECAO 4: Instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional (Enfermaria)

1- Quais dos instrumentos vocé aplica na sua instituicdo para avaliar a capacidade funcional dos
pacientes com COVID-19 na enfermaria? (vocé pode assinalar mais de uma opcéo, se desejar)

Portugués/ Inglés

Escore do Medical Research Council (MRC)

Teste de preensdo palmar

Escala de mobilidade em UTI (Intensive care mobility score)
Escala Perme

Physical Function in Intensive care Test scored (PFIT-s)
Functional status score for the ICU (FSS-ICU)
Post-COVID-19 Functional Status

Timed-up & go

Teste do degrau

Teste de sentar e levantar de 30 segundos ou 1 minuto
Teste de sentar e levantar de 5 repetices

Teste de caminhada de 6 minutos

Teste de 10 m

Teste de velocidade de marcha

Short Physical Performance Battery

Medida de Independéncia Funcional

indice de Barthel (modificado)

Nenhuma

Outros

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0OO0O0

2- Vocé utiliza os resultados encontrados na aplicagdo dos instrumentos de avaliacdo da
capacidade funcional para tragar o plano fisioterapéutico na enfermaria?

o Sim

o Néo
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3- O hospital em que vocé trabalha entrega orientacgdes fisioterapéuticas para os pacientes na alta
hospitalar? (é possivel assinalar mais de uma op¢ao)

o Sim, orientacdes verbais padronizadas
o Sim, orientagOes por escrito
o Sim, orientaces por meio digital
o Néo
o Néo sei

SECAO 5: Instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional (UTI)

1- Quais dos instrumentos vocé aplica na sua instituicdo para avaliar a capacidade funcional dos
pacientes com COVID-19 na UTI? (vocé pode assinalar mais de uma opcao, se desejar)

Portugués/ Inglés

Escore do Medical Research Council (MRC)

Teste de preensdo palmar

Escala de mobilidade em UTI (Intensive care mobility score)
Escala Perme

Physical Function in Intensive care Test scored (PFIT-s)
CPAX (Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool
Functional status score for the ICU (FSS-ICU)

Teste de sentar e levantar de 30 segundos ou 1 minuto
Teste de sentar e levantar de 5 repeticdes

Short Physical Performance Battery

Medida de Independéncia Funcional

indice de Barthel

indice de Barthel (modificado)

Nenhuma

Outras

O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOOoOOoOOo

2- VVocé utiliza os resultados encontrados na aplicagdo dos instrumentos de avaliacédo da
capacidade funcional para tragar o plano fisioterapéutico na UTI?

o Sim

o Nao

SECAO 6. Descricdo da formacéo do fisioterapeuta

1- Em que ano vocé nasceu?

2- Em que ano vocé se formou na graduagdo?

3- Vocé possui pos-graduacao lato sensu relacionada a fisioterapia em ambiente hospitalar com
carga horaria minima de 360 horas?

o Sim

o Néo

4- VVocé possui pos-graduacao stricto sensu? (é possivel assinalar mais de uma opg¢ao)

o Mestrado

o Doutorado

o Pos-doutorado

o Né&o possuo
5- Vocé possui titulo de especialista reconhecido pela ASSOBRAFIR, chancelado pelo COFFITO
e realizado por meio de prova para obter titulacio? (é possivel assinalar mais de uma op¢ao)
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Sim, fisioterapia respiratoria

Sim, fisioterapia em terapia intensiva
Sim, fisioterapia cardiovascular

N&o possuo

o O O O

6- H& quanto tempo vocé trabalha em ambiente hospitalar?
o menos de 3 meses
o entre 3 e 12 meses
o entreleb5anos
o mais de 5 anos

7- Coloque 0 ano em que voceé iniciou suas atividades assistenciais em hospital COVID.
o 2020
o 2021

7.1- Coloque 0 més em que vocé iniciou suas atividades assistenciais em hospital COVID.

8- Atualmente vocé trabalha em hospital COVID?
o Sim
o Néo

9- Vocé fez capacitacdo relacionada a COVID? (vocé pode assinalar mais de uma opgdo de
resposta)

Sim, aulas, simposios, congressos, palestra online

Sim, curso com carga horéria minima de 10 horas

Sim, leitura de artigos relacionados a fisioterapia em COVID

Né&o

Outros

O O O O O

SECAO 7: Descricdo da instituicdo gue trabalha (caso trabalhe em mais de uma instituicéo,
responda as perguntas a sequir levando em consideracdo o hospital que vocé tem mais contato
com pacientes com suspeita e diagnéstico de COVID-19)

1- Em qual cidade vocé trabalha?
2- Selecione o estado onde vocé trabalha

3- A instituicdo que vocé trabalha é:

o Publica
o Privada
o Outros

4- A instituicio que vocé trabalha é hospital escola?
o Sim
o Néo

5- Com relacdo ao atendimento de pacientes com suspeita e diagnéstico de COVID-19, a
instituicao que vocé trabalha é considerada:
o Pequeno porte (possui capacidade normal ou de operacéo de até 50 leitos para COVID-
19)
o Médio porte (possui capacidade normal ou de operacédo de 51 a 150 leitos para COVID-
19)
o Grande porte (possui capacidade normal ou de operagéo de 151 a 500 leitos para
COVID-19)
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o Hospital de capacidade extra (acima de 500 leitos)

6- Em um periodo de 6 horas, quantos pacientes internados em enfermaria vocé atende em
média? (caso ndo atue em enfermaria, registre o niumero zero 0)

7- A instituicdo que vocé trabalha possui servico de fisioterapia 24 horas?
o Sim
o Néo

8- Qual o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui com a institui¢ao?
o Contrato CLT
o Contrato de trabalho terceirizado
o Funcionario publico
o Outros

9- Vocé atua como fisioterapeuta em quantos hospitais?
o Um
o Dais
o Trés
o Quatro ou mais

10- Qual é a sua jornada de trabalho (horas por semana, incluindo todas as institui¢des em que
vocé trabalha no momento)?
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Apresentagao do Projeto:

Projeto CEF/UNIFESP n: 0308/2021 (parecer final)

Trata-se de projeto de Mestrado de Leticia Marceline Sotelo Dias.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Marcia Souza Volpe.
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-As informaces elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacgbes Basicas da Pesqguisa
(<PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1714542 pdf> 30/03/2021).

APRESENTAGCAD: Desde o surgimento da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), os nimeros de casos
de pacientes infectados tém crescido, com uma disseminacao rapida e expressiva no contexto mundial. As
manifestagbes clinicas da COVID-19 variam de um estado assintomatico a necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva e disfuncdo de multiplos drgdos. Mediante o guadro clinico especifico apresentado pelos
pacientes internados com COVID-19, é primordial a atuacdo dos profissionais de sadde na assisténcia dos
pacientes. Neste cenario, os fisioterapeutas sdo essenciais e reconhecidos em varios paises como
profissionais que atuam desde a atenc¢do
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primaria a terciaria e desempenham um papel fundamental nas equipes multiprofissionais que promovem a
assisténcia aos pacientes hospitalizados. O objetivo da abordagem fisioterapéutica no ambiente hospitalar &
prevenir e controlar as complicagGes pulmonares e promover a reabilitagdo precoce, minimizando as
complicagdes do imobilismo no leito. Com a pandemia, houve um reconhecimento da importancia da
atuacgdo do fisioterapeuta, onde a demanda e procura por fisioterapeutas hospitalares aumentou
significativamente, sendo a profisso que teve maior procura e vagas de trabalho. O manejo desses
pacientes tem sido desafiador para os profissionais de salde de todos os paises afetados pela doenga. O
presente estudo serd observacional, transversal e descritivo, do tipo pesquisa de opinido. Serdo incluidos
fisioterapeutas atuantes na drea hospitalar com experiéncia no atendimento de pacientes com COVID19 por
periodo 60 dias. Mediante o crescimento dos casos de COVID-19 e a complexidade da doenga, tornam-se
necessarios estudos que possam colaborar cientificamente com o entendimento das praticas
fisioterapéuticas utilizadas na abordagem desses pacientes. Dessa forma, o objetivo principal do estudo visa
apresentar a descrigdo dos instrumentos de avaliagdo, técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados para
pacientes hospitalizados com COVID-19 em hospitais do Brasil possibilitando uma melhor compreensao do
tratamento direcionado a esses pacientes. A partir dos resultados observados serd possivel estabelecer um
consenso sobre as melhores praticas fisioterap&uticas para essa populagio.

HIPOTESE: Atualmente, ja sdo mais de 114 milhdes de casos confirmados, sendo gque os Gbitos
ultrapassam 2 milh&es em todo mundo. O Brasil & o terceiro pals com o maior nidmero de infectados no
mundo, apresentando mais de 10 milhdes e o segundo em relagdo ao numero de dbitos, com mais de 255
mil 15, e a auséncia de planejamento de vacinagdo adequado deve piorar ainda mais o cenario. O manejo
desses pacientes tem sido desafiador para os profissionais de salde de todos os paises afetados pela
doencga. Mediante o crescimento dos casos de COVID-19 e a complexidade da doenga, tornam-se
necessarios estudos gue possam colaborar cientificamente com o entendimento das praticas terapéuticas
utilizadas na abordagem desses pacientes. Dessa forma, esse projeto visa apresentar a descricdo dos
instrumentos de avaliagio, técnicas e recursos fisioterap&uticos utilizados para pacientes hospitalizados
com COWVID-19 no Brasil possibilitando uma melhor compreensdo do tratamento direcionado a esses
pacientes. A partir dos resultados observados sera possivel estabelecer um consenso sobre as melhores
praticas fisioterap&uticas para essa populacdo.
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Descrever os procedimentos fisioterapéuticos e instrumentos de avaliagio da capacidade
funcional aplicados para pacientes adultos hospitalizados com COVID-19 no Brasil.

Objetivo Secundario: Caracterizar a pratica atual e explorar fatores gue influenciam na decisdo de avaliagao
e tratamento fisioterapéutico de pacientes adultos com COVID-19.A partir dos dados encontrados e com
base na opinido de especialistas, estabelecer um consenso sobre as melhores praticas fisioterapéuticas
para essa populacdo.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Em relagio aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

Riscos: Os riscos previstos da participagdo na pesquisa s8o os riscos de perda de confidencialidade e
possiveis estresses e desconfortos ao responder 4s perguntas. A fim de minimizar estes riscos serdo
tomadas as seguintes providéncias: os participantes serfo identificados por ndmeros e iniciais dos nomes e
suas informagdes serdo armazenadas em banco de dados com uso de senha particular da coordenadora do
projeto e elaboragdo de questdes supervisionadas cuidadosamente por profissionais habilitados e
experientes.

Beneficios: Mo 580 esperados beneficios diretos e imediatos para os participantes, mas espera-se que seja
Ihe conferido a possibilidade de um espago para expressarem suas experiéncias acerca dos procedimentos
fisioterapéuticos empregados no tratamento ao paciente hospitalizado com COVID-19. Ademais, a presente
pesquisa, ird contribuir para informar os profissionais fisioterapeutas sobre os procedimentos

fisioterap@uticos adotados acerca da tematica estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: observacional, transversal e descritivo, do tipo pesquisa de opinido.

LOCAIS: Universidade Federal de S50 Paulo (Unifesp),

PARTICIPANTES: 1000 Fisioterapeutas atendendo COVID-19.

Critério de Inclusdo: - Fisioterapeutas atuantes na area hospitalar. - Atendimento de pacientes com idade =
18 anos, com diagnostico de COVID-19 por perlodo 60 dias.

Critério de Exclusdo: - Sujeitos que ndo encaminharem a devolutiva do instrumento ou que devolverem o
instrumento com mais do gue 10% de questdes ndo respondidas.

PROCEDIMENTOS: O consenso sobre as melhores praticas fisioterapéuticas para essa populagdo sera
feito de acordo com a metodologia Delphi23 e apds a andlise dos resultados observados na pesquisa de
opinido. Fisioterapeutas de diferentes hospitais serdo acessados pelos pesquisadores
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e serdo convidados a participar da pesquisa por meio de convite enviado ao endereco eletrénico (e-mail). O
método de recrutamento dos participantes serd o denominado “Bola de Neve™. Trata-se de uma técnica de
amaostragem ndo probabilistica onde os individuos selecionados convidam novos participantes da sua rede
de amigos e conhecidos, com a exigéncia de serem fisioterapeutas atuantes em hospitais COVID-19. Para
assegurar a diversidade dos contatos, sera realizada uma selecdo adeguada dos individuos gue receberdo
05 convites iniciais.

Apos a leitura do convite, o participante devera registrar concordancia com o TCLE, disponibilizado em meio
eletrbnico. Na sequéncia, o paricipante devera preencher o guestionario que lhe sera apresentado através
de link vinculado a Plataforma RedCap, para controle do nimero de instrumentos circulantes e estimativa
amostral dos sujeitos acessados. O questionario sera autoaplicdvel com 37 guestdes, divididas em 5
dominios especificos apresentados apds a explicagdo do estudo, obtencgdo do aceite do TCLE e triagem do
participante de acordo com os critérios de inclusdo: 1) tratamento fisioterapéutico para o paciente internado
em enfermaria; 2) tratamento fisioterapéutico para o paciente internado em UTI; 3) instrumentos de
avaliagdo da capacidade funcional; 4) formagdo do fisioterapeuta; e 5) informagdes sobre a instituigdo. A
versdo eletrénica do questionario na plataforma RedCap pode ser acessada no link: *®
https:/fredcap.linkfisiocovid19 " e versdo impressa corresponde ao ANEXO 2. O tempo estimado para o
preenchimento do questionario & de 15 minutos.

(mais informacgdes, ver projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

1-Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cdpia do cadastro
CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma.

2- 0 modelo do TCLE foi apresentado pelofa) pesquisador(a).

3 - O modelo de convite ao potencial participante da pesquisa e do questionario / roteiro de entrevista esta
anexado no final do projeto detalhado.

Recomendacgdes:
sem recomendacbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Resposta ao parecer n® 4.618.229 29 de margo de 2021 (projeto aprovado)
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PENDENCIA 1.

Ma pagina 8 dos projetos consta: “Os fisioterapeutas serdo convidados pelos participantes da pesquisa gue
fazem parte das seguintes instituigdes: UNIFESP, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e
Universidade Federal do Ceara (UFC)". E no consta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido constam
dados do CEP da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

RESPOSTA:

Pedimos desculpa pelo eguivoco. Em um primeiro momento pensamaos em tornar o projeto multicéntrico,
com as instituigGes UFTM e UFC como coparticipantes. No entanto, apés optarmos pela metodologia de
coleta de dados "bola de neve”, decidimos incluir apenas a nossa instituigdo. Com essa metodologia ndo é
previsto acesso direto a participantes vinculados a nenhuma instituigdo. Sendo assim, entendemos que as
professoras da UFTM e da UFC fardo apenas parte da equipe da pesquisa. Os dados referentes as duas
instituicbes foram retirados do projeto.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2.

MNa pagina 5 do formulario de informagdes basicas consta "Os dados obtidos serdo armazenados na
Plataforma RedCap (pesquisar algo sobre a politica de privacidade da ferramenta - CONEP 24/02/2021),
sendo da responsabilidade do pesqguisador (...)". Solicitamos gue seja excluido o trecho “(pesquisar algo
sobre a politica de privacidade da ferramenta - CONEP 24/02/2021)". Também & necessario excluir esta
informacdo na pagina 10 do projeto detalhado.

RESPOSTA:

A frase "pesquisar algo sobre a politica de privacidade da ferramenta - CONEP 24/02/2021°, foi excluida do
projeto detalhado e da plataforma.

PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3.
Com relag@o ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (<TCLE_CEP.docx> postado em
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22/03/2021):

a) Retirar a palavra "anexo” do cabecalho do documento, ja que o TCLE n&o € um anexo, mas sim um
documento individualizado.

RESPOSTA:

Foi retirada a palavra "anexo” do cabegalho do documento, constando como documento individualizado no
projeto detalhado. O TCLE foi acrescentado como item individualizado no sumario.

b) Incluir no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido os dados do CEP da Universidade Federal do
Ceara (conforme indicado na pendéncia 1.d).

RESPOSTA:

Conforme apresentado na resposta da pendéncia 1, pedimos desculpa pelo erro em manter no projeto as
insfituicies UFTM e UFC. Apds decidirmos pela metodologia “bola de neve”, ndo incluiremos as instituicbes
UFTM e UFC no projeto. As professoras apenas fardo parte da equipe da pesquisa.

c) O CER/UNIFESP mudou de enderego. Corrigir no TCLE. Noveo enderego: Rua Botucatu, 740, cep 04023 -
900, Vila Clementino, Sdo Paulo/SP. E-mail =<cep@unifesp.br=. Os telefones sdo 011-5571-1062 e 011-
5539-7162, hordrio de atendimento telefénico e presencial: Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 9 as
12hs.

RESPOSTA:

Realizamos a corregAo segundo as orientagtes do novo endereco do CEP/UNIFESP no projeto.
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d) Informar, no TCLE, os procedimentos e direitos do participante em caso de danos: "Caso a pesquisa
resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizagbes previstos em lei poderdo ser
requeridos pelo participante (Resolugdo CNS n® 510 de 2016, artigo 17, 11).”

RESPOSTA:

Acrescentamos o ajuste solicitado no TCLE a respeito dos procedimentos e direitos do participante em caso
de danos, segundo a Resolugio CNS n® 510 de 2016, artigo 17, I

&) Incluir no TCLE a informacg3o de gue o participante tem o direito, caso solicite, a fer acesso aos resultados
da pesquisa (Resolugdo CNS n® 251 de 1997, item II1.2.0).
RESPOSTA:
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Acrescentamos o ajuste solicitado no TCLE a respeito dos direitos que o participante tem de solicitar o
acesso aos resultados da pesqguisa, segundo a Resolugdo CNS n® 251 de 1997, item 1I1.2.0.

PENDENCIAS ATENDIDAS

Consideragbes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagio toda proposta de modificagdo ao projeto original
devera ser encaminhada por meio de emenda pela Plataforma Brasil.

2 - 0 CEP informa que a partir desta data de aprovacdo, & necessario o envio de relatérios parciais
(semestralmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela Plataforma
Brasil.
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64

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1714542 pdf 18:08:12
Projeto Detalhado /| ProjetoCOVID.docx 30/03/2021 |Leticia Marcelino Aceito
Brochura 18:07:40 | Sotelo Dias
Investigador
Outros CARTARESFPOSTA_CEP.docx 30i0372021 |Leticia Marceling Aceito
18:07:09 | Sotelo Dias
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.docx 30/03/2021 |Leticia Marcelino Aceito
Assentimento / 18:06:12 | Sotelo Dias
Justificativa de
Auséncia
Outros CEP_UNIFESP.pdf 22/03/2021 |Leticia Marcelino Aceito
23:17:11 | Sotelo Dias
Folha de Rosto FolhadeRosto_Marcia. pdf 22/103/2021 |Leticia Marcelino Aceito
23:14:41 | Sotelo Dias
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Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.br
UNIFESP
et UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Llesspeenl) SAO PAULO - UNIFESP

Continuagao do Parecer: 4.630.138
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SAO PAULO, 05 de Abril de 2021
Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Bolucatu, 740
Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023-900
UF: 5P Municipio: SAD PAULOD
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)53532-7162 E-mail: cep@unifespbr
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