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Introducéo: Pacientes infectados pelo Sars-Cov-2 apresentam sintomas persistentes
de fadiga, dispneia e incapacidade funcional. O Teste Senta e Levanta de 30 segundos
(30s-TSL), usado para avaliar a capacidade funcional e forca de membros inferiores, é
um teste onde a resisténcia cardiorrespiratoria € um fator importante para sua execucgao.
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional pelo 30s-TSL para acompanhamento clinico
dos pacientes pés COVID-19, pos reabilitacao pulmonar (PRP) e um ano de seguimento.
Métodos: Estudo longitudinal incluiu 17 pacientes pos COVID-19, 11 homens,
52,8+12,8 anos e indice de massa corporal 29,0+4,1kg/m?. Avaliagdes realizadas em 3
visitas nos tempos pré, pos PRP e seguimento: consumo de oxigénio estimado (VO:
estimado); forga muscular periférica atraves da forga de preensao palmar (FPP); Pressao
Inspiratéria Maxima (Plmax) e Pressao Expiratéria Maxima (PEmax); 30s-TSL para
mensurar o desempenho funcional (repeticbes) e a forca dos MMII (Mean Power,
Relative Power e Allometric Power). O PRP foi composto de exercicios aerobicos,
neuromusculares, equilibrio e coordenacdo, 2 vezes/semana por 12 semanas.
Resultados: Diferencas significativas foram encontradas ao longo dos tempos At
(variagdo do pos para pré-PRP): VO estimado 9,9MI.Kg-1.Min-1, p<0,00; Plmax
31,0cmH20, p=0,019; pos_30s-TSL BORG_dispneia -2,6, p<0,001; po6s_30s-
TSL%SpO: 3,1, p=0,042; e A3 (variagao do seguimento para pré-PRP): VO, estimado
13,0M.Kg-1. Min-1, p<0,001; Plmax 45,0cmH20, p=0,021; PEmax 63,1cmH20,
p=0,035; poés_30s-TSL BORGdispneia -0,9, p<0,001; pos_30s-TSL %SpO. 0,3,
p=0,037. Nenhuma diferenga significativa foi encontrada para as repeticbes, Mean
Power, Relative Power e Allometric Power do 30s-TSL. Conclusé&o: 30-TSL € adequado
para avaliar a capacidade funcional, poténcia muscular, monitorar respostas
hemodindmicas durante 0 acompanhamento clinico dos pacientes pos COVID-19, pés
reabilitagdo e um ano ap6s a infecgao.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) informa que até margo de 2024 ja houve
cerca de 774.699.352 pessoas infectadas e aproximadamente 7.035.337 mortes pelo
virus SARS-CoV-2 [1]. A doenga causada pelo virus, chamada COVID-19, é considerada
altamente patogénica, caracterizando-se por rapida disseminagcdo e alto contagio,
representando uma grande ameacga a saude da populagdo mundial, ja que apresenta
uma sintomatologia complexa e causa alteragées multissistémicas [2,3].

O estudo desenvolvido pela Fiocruz, que avaliou os efeitos da doenga a longo

prazo, estimou que cerca de 50,2% dos pacientes infectados apresentam sintomas
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persistentes da COVID-19 por até 14 meses apoés a infecg¢ao, caracterizando o que a
OMS classifica como COVID Longa [4]. Dentre os sintomas persistentes, a fadiga foi o
gue mais prevaleceu, estando presente em 64% dos pacientes apds 12 meses de
infeccdo, seguido pela dispneia, dificuldade para deambular, tosse, fraqueza muscular
e incapacidade funcional que também foram relatados por esses pacientes [5,6].

Nesse contexto, o Teste Senta e Levanta de 30 segundos (30s-TSL) pode ser
usado para avaliar a capacidade funcional e forca de membros inferiores, entretanto é
um teste onde a resisténcia cardiorrespiratoria € um fator importante no desempenho do
paciente [7]. Além de ser um teste de facil aplicabilidade, barato e valido dentre as
possibilidades de avaliar a poténcia muscular [8], o 30s-TSL também demonstrou estar
fortemente associado ao desempenho fisico, diante disso se tornou um excelente teste
para avaliacao da forca muscular global [9]. Estudos relatam que pacientes com COVID
Longa tendem a realizar menos repeticdes no 30s-TSL quando comparados a outras
populacgdes, sugerindo que a COVID-19 pode ter um impacto duradouro na capacidade
fisica e funcional desses pacientes [9,10].

A aplicacdo do 30s-TSL em uma avaliacéo rapida é suficiente para auxiliar o
fisioterapeuta a prescrever o plano terapéutico adequado, pois ja existe estudo que
apresentam calculos com as porcentagens preditas para cada paciente de acordo com
sexo e idade, sendo assim possivel avaliar mais precisamente a capacidade funcional
desses pacientes [9]. A literatura contemporanea expde resultados para essa populacao
apenas na avaliagado apos a infec¢do por COVID-19 e, no nosso conhecimento, ainda
nao ha estudos que tragam evidéncias sobre o uso do 30s-TSL a longo prazo, ou seja,
no acompanhamento clinico dos pacientes com COVID Longa. Com base nessas
informacgdes, o presente estudo foi delineado para avaliar a capacidade funcional através
do 30s-TSL para acompanhamento clinico dos pacientes pés COVID-19, pés

reabilitagdo e um ano ap6s a infecgao.
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