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RESUMO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi classificada como pandemia
em marco de 2020. A doenca pode apresentar uma ampla gama de sintomas, desde
leves, como sintomas gripais, até graves, como pneumonia € morte. Além dos
impactos na saude, a COVID-19 também provocou prejuizos financeiros
significativos e resultou na morte de milhdes de pessoas ao redor do mundo.
Atualmente, a COVID-19 continua sendo um problema de salde publica, ndo
apenas pelos casos agudos, mas também pelas sequelas relacionadas ao que se
denomina COVID Longa, com alteracdes pulmonares sendo as mais
frequentemente descritas. Diante disso, a busca por terapias para a melhora clinica
desses pacientes tem sido um desafio. Neste contexto, a fotobiomodulacdo
(FBM), especialmente a LEDterapia, € amplamente estudada e utilizada por
profissionais da salde para promover efeitos analgésicos, anti-inflamatérios,
circulatérios e cicatrizantes. O presente estudo teve como objetivo avaliar os
efeitos da FBM com LED em pacientes com sequelas pulmonares decorrentes da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Foi realizado um ensaio clinico randomizado
controlado triplo-cego, com uma amostra de 8 pacientes adultos, com idade média
de 51,9 anos, com DPOC e historico de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Foram
analisados parametros vitais (saturacdo periférica de oxigénio, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e pressdo arterial), funcdo pulmonar por
espirometria, forca e funcionalidade dos membros inferiores com o teste de sentar
e levantar em 30 segundos e percepc¢do de fadiga/dispneia e qualidade de vida,
utilizando instrumentos validados (PDQFSM, MRC e SF-36), antes e apés a
terapia com LED infravermelha. A terapia foi aplicada durante sete dias
consecutivos, seguida de um periodo de "crossover"”, em que o grupo placebo
passou a receber o tratamento e o grupo tratado foi mantido como placebo por
mais sete dias consecutivos. Ao término do estudo, verificou-se uma diminuicao
significativa na percepcao de dispneia e fadiga ap6s o tratamento com LEDterapia
pulmonar no grupo tratado em comparacdo ao grupo placebo, além de uma
melhora significativa na fungdo pulmonar medida por espirometria. Em suma,
este estudo contribui para a crescente evidéncia de que a LEDterapia pode
oferecer beneficios terapéuticos significativos para pacientes com sequelas de
infeccOes graves, como a COVID-19. A integracdo dessa terapia em protocolos
de reabilitacdo pode ser uma estratégia promissora para melhorar a satde e o bem-
estar desses pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; LEDterapia, COVID Longa,
Fotobiomodulagédo, Doenca Pulmonar, Fibrose, pos-COVID.



ABSTRACT

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, was classified as a pandemic in
March 2020. The disease can present a wide range of symptoms, from mild, such
as flu-like symptoms, to severe, such as pneumonia and death. In addition to the
health impacts, COVID-19 also caused significant financial losses and resulted in
the deaths of millions of people around the world. Currently, COVID-19
continues to be a public health problem, not only due to acute cases, but also due
to the sequelae related to what is called Long COVID, with lung changes being
the most frequently described. Therefore, the search for therapies for the clinical
improvement of these patients has been a challenge. In this context,
photobiomodulation (FBM), especially LEDtherapy, is widely studied and used
by health professionals to promote analgesic, anti-inflammatory, circulatory and
healing effects. The present study aimed to evaluate the effects of FBM with LED
in patients with pulmonary sequelae resulting from SARS-CoV-2 infection. A
triple-blind randomized controlled clinical trial was carried out, with a sample of
8 adult patients, with a mean age of 51.9 years, with COPD and a history of SARS-
CoV-2 infection. Vital parameters were analyzed (peripheral oxygen saturation,
respiratory rate, heart rate and blood pressure), pulmonary function by spirometry,
strength and functionality of the lower limbs with the sit-to-stand test in 30
seconds and perception of fatigue/dyspnea and quality of life, using validated
instruments (PDQFSM, MRC and SF-36), before and after infrared LED therapy.
The therapy was applied for seven consecutive days, followed by a "crossover"
period, in which the placebo group began to receive the treatment and the treated
group was maintained on placebo for another seven consecutive days. At the end
of the study, there was a significant decrease in the perception of dyspnea and
fatigue after treatment with LED lung therapy in the treated group compared to
the placebo group, in addition to a significant improvement in lung function
measured by spirometry. In summary, this study contributes to the growing
evidence that LED therapy can offer significant therapeutic benefits for patients
with sequelae of serious infections, such as COVID-19. Integrating this therapy
into rehabilitation protocols may be a promising strategy to improve the health
and well-being of these patients.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; LEDtherapy, Long COVID,
Photobiomodulation, Lung Disease Pulmonary, Fibrosys, post - COVID.



INDICADORES DE IMPACTO

O presente trabalho de pesquisa enquadra-se como indicador de impacto social e tecnologico,
abordando a area tematica de Salde, atendendo a trés Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)quais sejam :3. Saude e Bem-estar;11. Cidades e Comunidades Sustentaveis
e 17.Parcerias e meios de implementacéo.

Impactos sociais, tecnoldgicos, econdémicos e culturais

Este trabalho apresenta-se relevante no cenario de salde da populacdo por apresentar uma
terapia complementar simples e acessivel ao tratamento das sequelas pulmonares crénicas em
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. Tanto aqueles que ja se apresentavam previamente
como portadores de doengas pulmonares obstrutivas cronicas (constatadas pela espirometria)
guanto aqueles que apds doze semanas de infec¢do (na COVID Longa) ainda apresentavam
sintomas pulmonares de fadiga e/ou dispneia aos pequenos esfor¢os no seu dia-a-dia foram
estudados. Os impactos em potencial dessa tecnologia na salde das pessoas € promissor
também com relacdo a economia dos servigos publicos de salde no tratamento dessas pessoas.
Justifica-se essa afirmacdo por ser um tratamento que oferece rapido reestabelecimento (em 7
dias) e aplicacdo também rapida e asséptica de pouco risco principalmente pelos resultados
guanto a diminuicdo da percepcao de fadiga e ou dispneia e a0 aumento da percep¢do de
vitalidade dos pacientes tratados. O estudo atende a 2 dos 17 objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacbes Unidas ONU: 3.Saude e bem-estar e 11.
Cidades e comunidades sustentaveis, ja que a aplicacdo da LEDterapia ndo agride o meio
ambiente e seu consumo de energia é baixo. Conclui-se que a Fotobiomodulacéo levou a uma
percepcdo de melhora nos parametros de fadiga e dispneia de pacientes com sequela pulmonar
p6s-COVID. Na populacdo estudada de oito individuos de géneros e idades variadas, a
Fotobiomodulagdo na dose de 7 J/cm? por 7 dias consecutivos levou a uma melhora clinica
significativa nos parametros respiratorios avaliados.

Social, technological, economic and cultural impacts

This work is relevant in the population health scenario because it presents a simple and
accessible complementary therapy for the treatment of chronic pulmonary sequelae in patients
infected with SARS-CoV-2. Both those who previously presented as having chronic obstructive
pulmonary diseases (confirmed by spirometry) and those who after twelve weeks of infection
(in Long COVID) still presented pulmonary symptoms of fatigue and/or dyspnea with little
effort in their daily lives were studied. The potential impacts of this technology on people's
health are also promising in relation to the savings of public health services in the treatment of
these people. This statement is justified by the fact that it is a treatment that offers rapid recovery
(in 7 days) and also rapid and aseptic application with little risk, mainly due to the results
regarding the reduction in the perception of fatigue and/or dyspnea and the increase in the
perception of vitality of the treated patients. The study meets 2 of the 17 Sustainable
Development Goals ( SDGs) of the United Nations UN : 3. Health and well-being and 11.
Sustainable cities and communities , since the application of LED therapy does not harm the
environment and its energy consumption is low. It is concluded that Photobiomodulation led to
a perception of improvement in the parameters of fatigue and dyspnea of patients with post-
COVID pulmonary sequelae. In the studied population of eight individuals of varied genders
and ages, Photobiomodulation at a dose of 7 J/cm? for 7 consecutive days led to a significant
clinical improvement in the respiratory parameters evaluated.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada por um virus denominado SARS-CoV-2, que se
apresenta sob diferentes formas clinicas, variando de casos completamente assintométicos a
casos graves com evolucdo fatal. Quando na forma sintomatica pode apresentar-se com
sintomas diversos como diarreia, febre, falta de ar, tosse, cansaco, diminui¢cdo ou perda
temporéria do olfato e/ou paladar, irritagdes na pele, queda de cabelo e até confusdo mental.
Suas variagBes quanto a gravidade podem se apresentar desde as formas leves, moderadas a
graves. Nos casos graves 0 paciente necessita de internagdo em UTI, podendo evoluir para
ventilacdo mecanica invasiva ou ndo. A doenca pode afetar varios érgdos e sistemas, deixando,
por vezes, sequelas que se apresentam por até dois anos aproximadamente apés infeccao, sendo
que esse periodo ainda esta em investigacdo. Os sintomas persistentes apds cinco semanas da
infeccdo ocorrem na chamada COVID Longa e na maioria das vezes se relacionam com
afeccdes pulmonares como fadiga, dispneia e alteraces no parénquima pulmonar semelhantes
a fibrose nas regides pulmonares afetadas. Observa-se, nesse contexto, a necessidade de se
estudar formas de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, minimizando as sequelas com
0 uso de novas e eficazes tecnologias a favor da saude.

Notoriamente a fotobiomodulacdo (FBM) é uma ferramenta amplamente estudada no
meio cientifico, e seus efeitos sdo utilizados por varios profissionais da salude como
fisioterapeutas, medicos, dentistas, enfermeiros e afins. Trata-se de terapia de baixo custo,
asséptica, pratica e eficaz, mostrando-se segura e sem efeitos adversos ndo preveniveis até o
presente momento. Com a inser¢do da LEDterapia nos ultimos anos, essa modalidade de
tratamento se tornou ainda mais acessivel, sendo amplamente utilizada com diversas aplicacdes
clinicas. A LEDterapia infra-vermelha, assim como a laserterapia, utiliza uma faixa de
comprimento de onda invisivel que varia entre 700 a 1200 nm, capaz de ser absorvida pelas
mitocdndrias, dando inicio a uma cascata de rea¢des fotoquimicas desencadeadoras de efeitos
analgeésicos, anti-inflamatorios, cicatrizantes e circulatorios, dentre outros descritos a seguir.

Microscopicamente a FBM age como um capacitor energeético, de forma a aumentar a
energia celular através da absorcdo pelos cromoforos celulares localizados na mitocéndria,
gerando uma cascata de reagdes celulares fotoquimicas biomoduladoras, isto é, a energia é
absorvida somente pelas células que precisam desse incremento, melhorando as funcdes
celulares de forma a aumentar a secrecdo de determinadas substancias ou diminuir outras,
levando o tecido irradiado a homeostase, trazendo desde a analgesia, efeitos anti-inflamatorios,

circulatérios e até cicatrizantes.
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Muitos estudos ja afirmaram o poder anti-inflamatério da FBM em pacientes com DPOC,
enguanto outros estudam seus efeitos no pds-COVID pulmonar e demais sequelas. No presente
estudo pretendeu-se realizar um ensaio clinico, cujo foco fosse preencher uma lacuna do
conhecimento relacionada ao pés-COVID pulmonar em pacientes previamente portadores de
DPOC em comparacdo com aqueles que se tornaram portadores de DPOC pds-COVID como
grupo controle. Propbs-se a utilizagdo de uma terapia ndo invasiva, para pacientes com
comprometimento pulmonar crénico prévio que foram infectados pelo SARS-CoV-2 e
pioraram seus sintomas, e compara-los com os pacientes que se tornaram portadores de doencas
pulmonares crénicas p6s-COVID-19.

Ademais, a FBM tem o potencial de aumentar o arsenal de tratamento do fisioterapeuta
na reabilitacdo dos pacientes sobreviventes que ficaram com sequela pulmonar, diminuindo os
custos com aposentadoria, reabilitacdo, tempo de recuperacdo e devolucdo dessas pessoas ao
trabalho e funcionalidade.

Ante 0 exposto, no presente estudo, avaliou-se a utilizacdo de uma terapia ndo invasiva,
asséptica por meio do uso da luz de LEDterapia IV, em pacientes com comprometimento
pulmonar longo decorrente da infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou prévia, como forma de aumentar
o arsenal de tratamento do fisioterapeuta na reabilitacdo dos pacientes sobreviventes que

ficaram com sequela pulmonar.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histdrico

Zhu et al. (2019) descreveram o surgimento, em Wuhan, na China, de uma pneumonia
aguda grave que se espalhou rapidamente pelo mundo. Em marco de 2020, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) declarou uma Emergéncia em Saude devido a pandemia, que foi
encerrada apenas em marc¢o de 2023. Sendo uma doenca recente, foi descrita pela primeira vez
em 2019, e tem se mostrado com um espectro clinico bastante amplo. Contudo, inicialmente
acreditava-se que a doenca era causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), sendo somente
de uma pneumonia aguda grave (Zhu et al., 2020). Todavia, as alteragdes do aparelho
respiratorio ainda figuram entre as mais importantes nos pacientes com sequelas da doenca
aguda grave. Assim, por se tratar de uma enfermidade relativamente nova, a literatura cientifica

sobre esta doenca encontra-se em crescente atualizacéo.
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2.2 Agente causador e receptor

Segundo Scholz et al. (2020), a doenga COVID-19 € causada pela ligacao do virus SARS-
CoV-2 ao receptor ACEZ2, levando a internalizacao do receptor e consequentemente ao aumento
da sinalizacdo pré-fibrotica da angiotensina 1 e 2, bem como ao aumento da sinalizagéo alveolar
do TGF-B, que sdo conhecidos por estimular vias fibroticas, como produgdo de fibronectina,

sintese de colageno e proliferacdo de fibroblastos.

2.3 Conceito COVID LONGA

Mais especificamente, a COVID Longa, segundo a OMS em 2021 e Parotto et al. (2023)
é a condicdo que ocorre em individuos com historico de infec¢do provavel ou confirmada por
SARS-CoV-2, geralmente 3 meses apds o inicio da COVID-19 com sintomas que duram pelo

menos 2 meses e ndo podem ser explicados por um diagnostico alternativo.

2.4 Epidemiologia

Miranda et al. (2022), monitoraram 646 pacientes positivos para COVID-19, em seu
estudo longitudinal, na cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais, de margo de 2020 a
novembro de 2021, e afirmaram que o Brasil era um dos paises mais afetados pela pandemia,
com mais de 22 milhdes de casos confirmados que foram notificados, com desfecho fatal em
619.513 individuos desde 3 de janeiro de 2020, porém, afirmam que a realidade poderia ser
diferente, ja que o Brasil tem baixa capacidade de testagem. Ao final de seu estudo, encontraram
pouco mais de um por cento dos pacientes acompanhados que ainda apresentavam queixas pés-
COVID, sendo importante salientar que na maioria dos casos a duracdo desses acontecia por
até 11 meses e em alguns casos por até 14 meses (desde a forma leve, passando pela moderada
e agrave).

Ja nos EUA, as estimativas sugerem que mais de 10-15 milhdes de adultos tém COVID
de longa duracéo, representando 6,2% do numero total de infeccdes por SARS-CoV-2 em 2020
e 2021 e mundialmente, Parotto et al. (2023), em seu estudo sobre a mitigacdo da Neuro-
COVID (doencas neurais na COVID Longa) afirmam também que desde o surgimento do
SARS-CoV-2 no final de 2019, houve mais de 750 milhdes de casos notificados de COVID-19

em todo o0 mundo e quase 7 milhdes de mortes.
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No mesmo estudo, os autores apontam que em estudos nos EUA e na Europa, mais de
dois tercos dos pacientes internados no hospital com COVID-19 relataram recuperagédo
incompleta meses ap6s a hospitalizacdo inicial, com evidéncias de deficiéncias novas ou
recentemente reconhecidas que afetam a qualidade de vida e 0 emprego, o que pode resultar em
dificuldades financeiras para os pacientes e suas familias.

Atualmente, apds a insercdo da vacinacdo, Novaes (2024) afirma que a incidéncia de
COVID Longa € estimada de 10 a 30% para pessoas que ndo sao hospitalizadas na fase aguda,
50 a 70% para pacientes hospitalizados e 10 a 12% para individuos vacinados apos infec¢édo
aguda. De forma mais abrangente, estima-se que pelo menos 65 milhGes de individuos em todo
0 mundo tenham COVID Longa em 2023, com 0s casos aumentando diariamente, segundo
Davis et al. (2023). Entretanto, Singh et al. (2023) afirmam que a vacinacao tripla contra a
COVID-19 parece reduzir a probabilidade de sequelas persistentes, mas ndo previne o
desenvolvimento da COVID Longa.

O impacto dessa doenga é tdo grande que segundo Pandharipande et al. (2023), estima-
se gque o fardo para a satde publica da COVID Longa seja 0 maior ja observado em uma doenca

emergente nos Gltimos 100 anos.

2.5 Fisiopatogenia

Nascimento et al. (2020) estudando uma nova alternativa terapéutica em sua revisao
sistematica nas sequelas da COVID-19 explicaram a existéncia de microcoagulos amiloides
andmalos resistentes a fibrinélise que foram identificados no plasma de pacientes com sintomas
persistentes pds-COVID-19, mas com perfis normais de coagulacéo de rotina.

Esse pensamento foi concretizado nos estudos de Ackermann et al. (2022) que
observaram através da microscopia eletrbnica que COVID-19 grave causa lesdo alveolar e
induz vias pro-fibroticas semelhantes as observadas na FPI (Fibrose Pulmonar Idiopatica),
resultando em fibrose pulmonar, particularmente em individuos com suscetibilidade
genética. Além disso, acharam altos niveis de colagenos secretados (fibroblastos CTRHC1)
associados a fibrose aguda severa e evolugdo fatal na COVID- 19. Observaram dessa forma
também que altos niveis de fibroblastos CTRHC1" secretores de colageno estdo associados a
fibrose aguda grave e resultados fatais na COVID-19, causados por uma angiogénese
intusseptiva consequentemente a dessaturacdo que ocorre mais na forma grave da COVID-109.

Em um estudo mais recente, Negri et al. (2023) também se utilizaram da microscopia eletrénica
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em pulmdes de pacientes de COVID grave que foram a dbito, e concluiram que a COVID grave
resulta em trombose que ndo foi tratada adequadamente.

Miranda et al. (2022) explicaram que depois de qualquer infeccdo ou trauma grave, 0
corpo humano reage com uma resposta imunologica “esmagadora” chamada sindrome da
resposta inflamatdria sistémica, seguida por uma cascata anti-inflamatoria compensatoria
prolongada, de contrapeso, chamada sindrome da resposta anti-inflamatoria
compensatoria. Esse conceito pode levar a considerar que infecgdes graves estdo associadas a
manifestacdes pds-COVID-19 mais prolongadas. Dessa forma, Ackermann et al. (2023)
destacaram que o papel das células imunoldgicas também provavelmente seria importante,
correlacionando as concentraces elevadas de eosindfilos, mastdcitos e linfécitos,
particularmente células CD8 *, com pior funcdo pulmonar e aumento de anormalidades
radiologicas ap6s COVID-19. Eles acharam uma arquitetura do parénquima pulmonar fibrosada
nos pulmdes de pacientes graves de COVID que vieram a 6bito. Os mesmos autores verificaram
que houve uma mudanca na arquitetura do lobo secundario pulmonar de pacientes criticos do
SARS-CoV-2 que levava a remodelacdo fibrotica, resultando em uma forma distinta de doenca
pulmonar intersticial fibrotica, que contribui para a letalidade. O tecido fibrosado tem sua
elasticidade diminuida (Souza et al., 2016) e isso ocorre também no tecido pulmonar, levando
a alguns sintomas que foram observados na condi¢do p6s-COVID-19 ou COVID Longa, que é
uma sindrome clinica heterogénea que pode afetar multiplos sistemas organicos e abrange
sequelas pulmonares e perturbacdes extrapulmonares. Estas podem resultar em falta de ar
incapacitante e persistente (dispneia) que tem sido crescentemente associada como risco de

doencas tromboembdlicas e fibrose.

2.6 Fatores de risco

Os fatores de risco para a COVID Longa incluem doenca aguda grave (incluindo
ventilagdo mecénica invasiva), sexo feminino, obesidade, privacdo socioecondémica, doenca
pré-existente (comorbidades). E importante salientar que com relagdo aos problemas
respiratorios pre-existentes observa-se diferenga entre o fator de risco quando a DPOC
(incluindo asma leve a moderada) ndo € bem controlada e daquela bem controlada. Estas
ultimas ndo parecem ter risco aumentado de COVID-19 grave; mas muitas vezes apresentam

um agravamento dos sintomas respiratorios pds-COVID-19. Ja as pessoas com DPOC mal
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controlada tém um risco aumentado de COVID-19 aguda grave ou morte, segundo Singh et al.
(2023).

2.7 Sequelas e sintomas

No Brasil, Miranda et al. (2022), em seu estudo longitudinal de 2 anos, afirmam que do
total da populacdo de estudo (n=664), 50,2% apresentaram sindrome de COVID Longa. Vinte
e trés sintomas diferentes foram relatados. Os mais frequentes foram fadiga (35,6%), tosse
persistente (34,0%), dispneia (26,5%), perda de olfato/paladar (20,1%) e dores de cabeca
frequentes (17,3%). Também colheram relatos de transtornos mentais (20,7%), alteracéo da
pressdo arterial (7,4%) e trombose (6,2%). A maioria dos pacientes apresentou de 2 a 3 sintomas
ao mesmo tempo. A presenca de sete comorbidades foi correlacionada com a gravidade da
infeccdo, sendo a propria gravidade o principal fator que determinou a duracdo dos sintomas
nos casos longos de COVID, assim como um maior risco para os idosos.

Singh et al. (2023) em sua revisdo sistematica citam uma meta-analise de 54 estudos
publicados e duas bases de dados de registos médicos em que esses mesmos sintomas
respiratorios (dispneia e tosse persistente) foram identificados como um grupo importante,
juntamente com fadiga e problemas cognitivos na COVID Longa.

Parotto et al. (2023) dividem os sintomas mais relatados na COVID Longa em dois grupos
principais: cardiopulmonares (por exemplo, dispneia, tosse, dor toracica atipica e instabilidade
autondmica) ou neuropsicologicos (incluindo sequelas neurolégicas, cognitivas e psiquiatricas,
como perda de memdria, disfuncdo executiva, depressdo, ansiedade, fadiga intensa e
perturbacdes do sono. De Macedo et al. (2021) também relataram os sintomas neuroldgicos
comuns em pacientes p6s-COVID, levando a repercussdes psiquiatricas como a depressdo, a
insdnia, o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), casos de delirium e psicose.

Além disso, concentragdes elevadas de citocinas (por exemplo, interleucina-1p,
interleucina-6, TNF e IP10), a falta de ar e a tolerancia limitada ao exercicio sdo comumente
observadas apds COVID-19 (Durstenfeeld et al. (2022). Embora fatores extrapulmonares (por
exemplo, diminui¢do da massa e forga muscular) também contribuam para estes sintomas, a
doenca pulmonar a longo prazo pode afetar uma proporcdo substancial de pacientes apos
doenca critica relacionada com a COVID-19, afirmam Parotto et al. (2023). Carvalho et al.
(2024) acompanharam 237 pacientes que haviam sido internados com COVID grave (entre
margo e agosto de 2020) por dois anos e afirmam que 33% deles apresentaram lesdes do tipo
fibréticas (bronquiectasia de tracdo e distorcdo arquitetural), apresentando capacidade de

difusdo pulmonar reduzida.
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2.7.1 DPOC, fibrose e fibrose p6s-COVID

Especificamente, sequelas pulmonares como fibrose pulmonar e doenca
tromboembdlica, necessitam de avaliacdo e tratamento cuidadosos, porque podem levar ao
aumento da dispneia e a disfuncdo fisica. Os fatores de risco para a COVID Longa incluem
doenca aguda grave (incluindo ventilacdo mecénica invasiva), sexo feminino, obesidade,
privacao socioeconémica e doenca pré-existente (Singh et al., 2023).

E provavel que o descondicionamento contribua para a reducio da tolerancia ao exercicio
observada ap6s a COVID-19 como observado por meio de testes de exercicio cardiopulmonar,
gue mostram padrdes de resposta consistentes com a presenca de capacidade aerobica muscular
reduzida, de acordo com Durstnfeeld et al. (2022) e Singh et al. (2023).

Mais pesquisas Sd80 necessarias para compreender as sequelas pulmonares e as
perturbacdes extrapulmonares que levam a falta de ar; os estudos devem ter como objetivo
caracterizar as complicacfes a longo prazo com mais detalhes e determinar a incidéncia, 0s
mecanismos de lesdo e as abordagens ideais de diagnostico e tratamento especificamente para
a condicdo p6s-COVID-19, para melhorar os resultados nesta populagdo (Singh et al., 2023).
Numa situacdo ainda mais preocupante, segundo os autores, uma combinacdo de sequelas
pulmonares e extrapulmonares (por exemplo, tolerancia reduzida ao exercicio e fragilidade)
pode contribuir para falta de ar persistente e incapacitante em pessoas com condicdo pos-
COVID-19; contudo, estratégias de reabilitacdo para sindrome pds-UTI e condicGes
respiratdrias cronicas estdo adaptando os servicos para pessoas com essa condicao.

Os mesmos autores observaram associagdes entre obesidade (fator importante de risco
aumentado) e inflamacdo sistémica em curso, com altas concentragdes de proteina C reativa no
sangue e IL-6 nos grupos mais graves em comparacgao com o grupo leve. Destacam-se fendtipos
diferentes e alvos terapéuticos em potencial. Estes fatores de risco foram estabelecidos em
paises de rendimento elevado, mas muitos refletem-se em paises de rendimento médio e baixo,
onde 0 acesso aos servicos de salde pode estar comprometido. Houve relatos em seus estudos
e por Ackermann et al. (2022) sobre as semelhangas mecénicas entre pneumonia relacionada a
COVID-19 e fibrose pulmonar idiopatica (FPI), levantando a possibilidade de um fardo global
substancial de fibrose a longo prazo resultante da infeccdo por SARS-CoV-2. A DPI (doenga
pulmonar intersticial) também resulta de leséo alveolar e compartilha fatores de risco genéticos,
moleculares e epidemioldgicos com a doenca grave de COVID-19. Dos 19 genes conhecidos

por aumentarem o risco de FPI, varios foram associados a COVID-19 mais grave,
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incluindo DPP9, embora MUC5B e ATP11A estejam associados a uma gravidade reduzida,
Singh et al. (2023), e Lando & O"Brien (1999) afirmam que a queda da complacéncia pulmonar
é observada com frequéncia nas DPIs e se deve a presenca de inflamacéo e fibroses encontradas
nessa doenca, assim como relataram Souza et al. (2016) sobre a diminuicdo da complacéncia
pulmonar em presenca de tecido fibrosado.

Tanto a COVID severa quanto a FPI sdo mais comuns em individuos idosos, homens e
obesos associados a um leque de comorbidades como diabetes tipo 2, hipertensdo e doenca
isquémica do coracdo. (SINGH et al., 2023). Notavelmente, os pacientes com FPI que contraem
COVID-19 tém maior probabilidade de apresentar resultados clinicos desfavoraveis.
Ackermann et al. (2022) comprovaram a presenga de marcadores de fibrose no plasma de
pacientes que tiveram a forma grave da COVID-!9, evidenciando que a forma grave é uma
consequéncia da microisquemia do lobo secundario e da remodelacao fibrética, resultando em
uma forma distinta de doenca pulmonar intersticial fibrotica, que contribui para a letalidade e,
pode-se inferir, consequentemente havera a diminui¢cdo da complacéncia do tecido pulmonar,
0 que também diminui a capacidade respiratoria.

Quanto ao risco de morte relacionado a COVID-19, este aumentou em pessoas com asma
que necessitavam de corticosteroides orais ou nos internados em hospital com asma grave e em
pessoas com outras doencas respiratorias cronicas (este grupo de doengas incluia individuos
com DPOC, doenca pulmonar fibrosante, bronquiectasia ou fibrose cistica), segundo Singh et
al. (2023).

Os sobreviventes de doencas criticas relacionadas com a COVID-19 também correm
risco de PICS (sindrome pds cuidados intensivos). A complexidade do tratamento de tais
condi¢des em atendimento ambulatorial requer esforcos coordenados e estdo sendo descritas
abordagens para o projeto de clinicas multidisciplinares para atendimento na condi¢cdo COVID
Longa apos a forma grave da COVID-19, afirmam Parotto et al. (2023).

Segundo Singh et al. (2023) ja havia evidéncias de aumento de DPOC’s antes da
pandemia, seguida de ARDS (Sindrome da Angustia Respiratoria), como também das
semelhangas no mecanismo da pneumonia causada pela COVID 19 e fibrose pulmonar
idiopatica. Mais especificamente, Benjamin, Xia e Al-Ali (2023), que  acompanharam
pacientes apos o diagnostico de COVID-19, fizeram um levantamento das sequelas pos-agudas
apos dois anos. Os resultados sugerem que o horizonte de risco para sequelas pos-agudas apds
a infeccdo por SARS-CoV-2 ¢ prolongado, mesmo entre individuos ndo hospitalizados, e ¢é
ainda mais prolongado entre individuos hospitalizados, destacando a importancia de reduzir o

risco de hospitalizacdo entre pessoas com infec¢éo por SARS-CoV-2 (e reinfeccdo) como forma
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de reduzir o risco de perda de saide a longo prazo. Santos et al. (2023) fizeram um estudo
longitudinal sobre a efic&cia da vacina no Brasil de 2021 a 2022, baseado em 158 milhdes de
doses registradas, comparando a eficacia contra casos graves e mortes pos-vacinacao, que
permaneceu acima de 25 e 50%, respectivamente, apos 19 semanas da vacinagdo primaria das
vacinas BNT162b2, ChAdOx1 ou CoronaVac. Inferem ainda que os refor¢os conferiram maior
protecdo do que a série primaria de vacinacdo, sendo que os reforcos heter6logos forneceram
protecdo marginalmente maior do que os homologos. Assim, a vacinagdo com reforco

heter6logo se mostra uma ferramenta segura na prevenc¢édo dos casos de COVID Longa.

2.8 Exames Espirométricos

Segundo Singh et al. (2023), as anormalidades persistentes ao RX ap6s um ano de
pneumonia da COVID podem ir desde um grau limitado, a um terreno mais espesso de
opacidade em vidro fosco e reticulagdo subpleural, bronquiectasia de tracdo e faveolamento, e
anormalidades radiologicas persistentes sugestivas de fibrose pulmonar. A pneumonia em
organizacdo é o padrdo radiolégico mais comumente observado na COVID-19, com
subsequente remodelacdo fibrética ocorrendo em alguns casos.

No exame de espirometria, a relagdo entre o Volume Expiratério Forgado no Primeiro
Segundo (VEF1 e a Capacidade Vital Forcada (indice de Tiffenau), com uma taxa de fluxo
expiratorio forcado normal foi entre 25 e 75% do méaximo quando relatada. O maior desses
estudos relatou que 10% dos participantes apresentavam evidéncias de obstrucdo ao fluxo
aéreo, mas isso estava de acordo com a propor¢do que apresentava doencga pulmonar obstrutiva
pré-existente (Singh et al., 2023). O exame de espirometria tem conclusfes que divergem um
pouco quanto a gravidade segundo 0s autores, como apresentado na Tabela 1 (Munekata et al.,
2015).
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Tabela 1 - Percentual do VEF1 esperado para a classificacdo da DPOC quanto a gravidade,
variando de Leve, Moderado, Moderado a Grave, Acentuado a Muito Acentuado.

GRAVIDADE

(%VEF, DO PREVISTO)

LEVE MODERADO MODERADO ACENTUADO MUITO
A GRAVE ACENTUADO
ATS/ERS 2005  >70% 60 — 69% 50-59% 35 - 49% <35%
SBPT 2002 > 60% 41-59% X < 40% X
GOLD 2014 > 80% 50 - 79% X 30 - 49% <30%

Fonte: Munekata et al., 2015

Por outro lado, a maioria destes estudos relatou difusdo pulmonar anormal em
aproximadamente um tergo dos pacientes. Da mesma forma, estudos de imagem identificaram
anormalidades na TC torécica em até 25% dos casos apds um ano de acompanhamento.

Em pessoas com dispneia persistente 6 meses ap6s COVID-19 com TC toracica e funcao
pulmonar normais, a ressonancia magnéetica exploratoria hiperpolarizada (Xe) mostrou danos
na interface alvéolo-capilar, possivelmente contribuindo para a falta de ar mas, novamente
sugerindo que isso ndo se deve a uma nova doenca pulmonar obstrutiva. Bronquiectasias pds-

infecciosas podem ser previstas apos COVID-19, afirmam Singh et al. (2023).

2.9 Anamnese, questionarios, coleta de dados vitais e teste funcional

Segundo Singh et al. (2023), a avalia¢do dos pacientes na COVID Longa devera incluir
questionarios validados, como a Escala de Dispneia MRC, porém ela ndo capture as sensacfes
de falta de ar, como durante o trabalho ou esfor¢co muscular, esforgo mental, dispneia, aperto
no peito e hiperventilagdo. J& o questionario PFSDQ-M leva em consideracdo a fadiga e a
dispneia e suas influéncias nas AVD’s, e é padronizado para a populagdo brasileira por Kovelis
et al. (2020). Seus autores o descrevem como composto por trés dominios, quais sejam: a
influéncia da dispneia na atividade da vida diaria, a influéncia da fadiga nas AVD’s e as
mudancas nelas em comparacao ao periodo anterior a doenca. A fraqueza muscular pode afetar

um terco dos pacientes pds-hospitalizados de COVID -19, segundo Thaweethai et al. (2023).
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Os autores concluiram que os danos mitocondriais nas células musculares podem levar até a
sarcopenia desses sobreviventes.

O teste de sentar e levantar, utilizado por Bohannon et al. (1995), promove a avaliagdo
da funcionalidade da mobilidade funcional geral. Para aplicar o teste de levantar-se e se sentar
na cadeira por 30s (TLSa0s) usa-se um crondmetro e uma cadeira de altura padronizada, sem
bracos, sendo o voluntéario orientado e incentivado a fazer o maior nimero de repeticdes que
conseguir de se sentar na cadeira e levantar-se novamente, durante um periodo de 30 segundos.
Uma vantagem do TLSasos € a possibilidade de mensurar uma faixa ampla de desempenho
independente, se o individuo apresenta um nivel muito baixo ou alto de condicionamento fisico,
diferentemente de outros testes com protocolos similares (JONES et al., 1999). Este teste tem
altos niveis de confiabilidade verificados pelo método teste-reteste (CAMPO et al., 2022). Ja
Kjerulff et al. (2022) utilizaram esse teste marcando um minuto para triagem de pacientes
suspeitos de COVID-19 em seu projeto-piloto e concluiram que a descompensacdo foi
observada em 20 % dos pacientes e foi associada ao tratamento com suplementagao de oxigénio

por 7 dias.

2.10 Tratamento ndo-farmacolégico e FBM

Singh et al. (2023) reforcam que as sequelas pulmonares especificas da COVID-19
(fibrose pulmonar e doenca tromboembdlica) necessitam de avaliacdo cuidadosa e podem exigir
investigacOes e tratamentos especificos. J& em caso de combinacdo destas sequelas com as
extrapulmonares (por exemplo, tolerancia reduzida ao exercicio e fragilidade) pode-se
contribuir para falta de ar persistente e incapacitante em pessoas com condi¢do p6s-COVID.
Portanto, estratégias de reabilitacdo para sindrome pds-UTI e condicBes respiratorias cronicas
devem ser tracadas e informar os servicos de saude para se tratar pessoas com essa condig&o.

Embora a investigacdo sobre a eficacia das intervencfes ndo farmacologicas esteja em
curso sabe-se os pacientes com condic¢des pos-COVID-19 podem ser melhor apoiados por uma
equipe multidisciplinar integrada. Os especialistas respiratorios e de reabilitacdo devem estar
no centro desta equipe, utilizando estratégias terapéuticas e de reabilitacdo adaptadas aos perfis
de sintomas e as necessidades de cada paciente, garantindo que seja fornecido acesso apropriado
e equitativo para acomodar diversas populagdes segundo Santana et al.(2021).

Nesse sentido, da busca por tratamentos na reabilitagdo, ou seja, tratamentos néo
farmacoldgicos, temos na literatura cientifica atual publicagdes que estudaram um tratamento

com o uso da FBM nesses tecidos, na COVID aguda, encontrando infiltrados inflamatérios com
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lesdo cronica de parénquima pulmonar que tiveram efeitos positivos de acordo com Brito et al.
(2021).

Brocheti et.al. (2017) em sua revisdo sistematica afirma que o LASER (amplificacédo da
luz mediante emissdo estimulada de radiacdo), € uma terapia que vem sendo empregada
mundialmente desde 1960 e pesquisas sdo realizadas para investigar sua a¢do terapéutica como
“fotoestimulagdo ou bioestimulagdo”. Sua radiacdo pode ser visivel ou invisivel
(infravermelho), com comprimentos de onda que variam entre 600 nm a 1.000 nm, sendo
atérmico e nao invasivo. O tipo de radiacdo esta relacionado com a via de a¢éo pretendida com
a aplicacdo do laser. Para as afec¢Ges musculoesqueléticas sdo disponibilizados os lasers a base
de arseneto de gélio (Ga-As) e hélio-nednio (He-Ne). Também existem estudos utilizando o
laser a base de arseneto de galio associado a aluminio (GaAlAs).

Os beneficios, segundo sua revisdo, podem ser o efeito analgésico em lesdes 6Osseas,
musculares e tendineas agudas ou cronicas, vasodilatacdo e proliferacdo de microvasos, com
possivel aumento da quantidade de oxigénio no tecido, proliferacdo epitelial, endotelial e
fibroblastica, aumento da sintese de colageno (COL) e da atividade fagocitaria, o que resultara
na aceleracdo do processo de reparacao, além da liberacdo de citocinas que irdo reduzir a reacdo
inflamatoria. A resposta a bioestimulacdo depende diretamente do comprimento da onda, da
densidade de energia [Joules por cm? (J/cm?)], e da poténcia, além do tempo da aplicacdo. A
penetracdo da radiacdo depende do comprimento da onda, da forma que, quanto menor o
comprimento da onda maior sera a sua acao.

Moskvin et al. (2021) realizaram um ensaio clinico com 22 pacientes em fase de resolucao
da doenca pulmonar aguda, e avaliaram usando laser de baixa intensidade endovenoso de 904
nm e também o MRC para dispneia. Nesse estudo, houve melhora da dispneia a partir da quinta
sessao e da tosse ja na segunda. Os autores afirmaram que o uso da laserterapia é justificavel
patogeneticamente como um método de tratamento que promove a regeneracdo do tecido
pulmonar e diminui as consequéncias da COVID-109.

As estratégias atuais de reabilitacdo para tratar a falta de ar p6s-COVID foram
modificadas a partir dos servicos pos-UTl e da pratica de doencas respiratdrias
cronicas; intervengdes comuns incluem programas de reabilitagdo pulmonar adaptados e
técnicas de fisioterapia (Singh et al., 2023). Os autores afirmam que as opgbes néo
farmacologicas modificadas daquelas utilizadas em outras condi¢des respiratorias tém se
concentrado no controle respiratério, no treinamento do padrdo respiratorio, no treinamento

muscular inspiratdrio e na reabilitacdo baseada em exercicios, entregues em varios formatos.



29

Os mesmos autores, em seus estudos se relatam sobre a importancia de obter-se a resposta
sobre a relagdo da reabilitacdo fisica e dos exercicios respiratorios, sobre quais seriam as
estratégias eficazes para reduzir a falta de ar em pessoas com condi¢éo p6s-COVID.

Antes da pandemia, estudos antigos como o de Lacjakova et al. (2010), que utilizaram o
laser em ratos, observaram a aceleracédo da proliferacdo de fibroblastos, aumentando a formacéo
de novos vasos e melhorando a quantidade de novas fibras de coldgeno na érea lesionada apos
a irradiacdo a laser comparados aos nao irradiados.

Anos mais tarde, porém ainda antes da pandemia, Miranda et al. (2018) também
estudaram os efeitos da FBM em doencas pulmonares, demonstrando os efeitos positivos da
FBM na melhora da capacidade funcional em pacientes portadores de DPOC, com melhora da
capacidade respiratoria em pacientes tratados por FBM. No mesmo ano, Moraes et al. (2018)
concluiram que a Low- level light therapy (LLLT) ou Laserterapia de baixa poténcia reduz a
inflamacéo no seu modelo experimental de doenca pulmonar crénica, envolvendo o receptor
P2x7, que € um canal ibnico trimétrico controlado pela adenosina 5 -trifosfato extracelular,
presente em varias células, e desempenha papéis importantes na saude e na doenca, podendo
ser estimulador pré-inflamatorio (Sluyter et al., 2017).

Souza et al. (2019) publicaram um estudo randomizado e duplo-cego sobre os efeitos da
terapia de fotobiomodulacdo aplicada aos musculos respiratorios de pacientes também com
DPOC, concluindo que o tratamento foi efetivo no aumento da capacidade funcional aguda
nestes pacientes.

Hanna et al. (2021) em sua revisao critica, afirmam que a fototerapia € uma modalidade
de tratamento promissora, que precisa ser validada ainda mais para a COVID-19 por meio de
ensaios clinicos robustos e rigorosos, randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo,
para avaliar seus resultados de forma imparcial e com segurancga. A fototerapia pode proteger
contra a disfuncdo endotelial induzida por inflamagdo em pacientes com COVID-19, induzindo
a producéo de peroxidases pelos neutrofilos, que por sua vez inibem a producdo de EROs
(espécies reativas ao oxigénio), que levam a morte celular, desempenhando um papel crucial
na reparacgéo de tecidos inflamatdrios na promocdao da reparacéo. Destacam também que o diodo
emissor de luz (LED) é uma caracteristica do PBM quando a emissdo de luz ndo é coerente e
nédo colimada. Os efeitos bioestimuladores dos LED’s culminam em acédo anti-inflamatéria e
antifibrotica, inibindo a proliferagéo de fibroblastos como ja estudado também por Mamalis et
al. (2016).

A doenga COVID-19 ocasionava comprometimento pulmonar forte, mas poderia ainda

ter repercussdes para outros 6rgdos e sistemas, sobretudo em decorréncia da tempestade de
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citocinas pré-inflamatorias, como Vetrici et al. (2020) e Brito et al. (2021) afirmaram em seus
estudos, nos quais também avaliaram os efeitos da FBM em pacientes infectados pela
pneumonia causada pelo SARS-CoV-2 de forma clinica, concluindo que a FBM seria um
tratamento potencialmente seguro e eficaz, que melhora a condicdo clinica na pneumonia da
COVID-19.

Mais especificamente, Brito et al. (2021), que estudaram o envolvimento da fototerapia
na secre¢do dessas citocinas das células epiteliais bronquicas, observaram que aquelas podem
ser influenciadas pela LEDterapia, de forma a diminuir a secre¢do de IL-8 (pro- inflamatdria)
e aumentando a de I1L-10 (controla a secregé@o das outras interleucinas), o que se demonstrava
muito interessante, ja que a COVID-19 causava uma tempestade inflamatoria.

Segundo Mokmeli e Vetrici (2020), a FBM torna-se uma ferramenta promissora em
modular a resposta inflamatoria, reduzir o infiltrado de células inflamatérias a atenuar a sintese
de mediadores quimicos em diversos modelos experimentais, incluindo lesdes relacionadas ao
parénquima pulmonar, assim como Fazza et al. (2020), que em seu modelo experimental
afirmam que a aplicacdo de laser de baixa intensidade em ratos com lesdo pulmonar induzida
diminui os niveis de RNAm pro-inflamatérios e aumentou os RNAm anti-inflamatérios.

Ja Luleka et al. (2023) investigaram pela primeira vez o impacto do LLLT em células
infectadas pelo pseudovirus da COVID-19 criado em laboratdrio (HEK293/células ACE2) e
comparou-as com as ndo infectadas. As celulas foram irradiadas a 640 nm, e em diferentes
fluéncias foram avaliados os efeitos da irradiacdo laser sobre o virus, e as células foram
avaliadas usando ensaios bioldgicos. Constatou-se que as células ndo infectadas irradiadas ndo
mostraram alteracGes na viabilidade celular e citotoxicidade, enquanto houve alteracfes na
irradiacdo células infectadas. Além disso, as células irradiadas ndo infectadas ndo apresentaram
atividade de luciferase, enquanto a irradiagdo com laser reduziu a atividade de luciferase em
células infectadas. Afirma-se que houve uma clara diferenca entre as células infectadas e ndo
infectadas, principalmente nas doses mais altas entre 8 e 10 J/cm?, comprovando o poder que a
FBM tem de levar o organismo a homeostase e causar efeitos apenas em células que precisam
dessa energia.

Segundo estes autores, embora a fotobiomodulacdo seja reconhecida na prética da
reabilitacdo de pacientes com doencas pulmonares, sdo escassos na literatura cientifica os
estudos relacionando esta terapia a reabilitacdo de pacientes com alteragdes pulmonares
decorrentes da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Enwemka et al. (2020) observaram em seus estudos que houve a inativacdo de muitos

virus, incluindo o virus comum gripal do coronavirus e um efeito antimicrobiano com o uso do
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laser vermelho e infravermelho, e que eles tém um importante valor terapéutico em varias
doengas, reduzindo, por exemplo, inflamacao e fibrose no pulméo. Min et al. (2020), citado
por Mattos et al. (2021) ressaltam que dos tipos de laser, o infravermelho é preferido devido a
sua grande capacidade de penetracdo no tecido pulmonar, considerando este um tratamento
promissor para outras doencas pulmonares, como a COVID-19. Seus efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios, circulatérios e cicatrizantes de forma geral ja sdo comprovados em estudos
publicados por muitos pesquisadores como Castro et al. (2020); Tim et al. (2020), sendo
comprovada inclusive sua acdo preventiva, como no estudo de Neves et al. (2021) sobre a
prevencao de mucosite em pacientes com cancer em tratamento com altas doses de Metotrexato.

Além do supracitado, Dias et al (2022) defendem que o uso da FBM, por ser uma técnica
ndo invasiva e com ac¢do antioxidante que ajuda na supressdo da reacao inflamatoria pulmonar
no pos-COVID, agindo simultaneamente com o sistema muscular da caixa toracica. Segundo
0s autores, na pos-alta hospitalar podem ser realizados protocolos em dias alternados como
coadjuvante ao tratamento médico e medicamentoso.

Matos et al. (2021) em sua revisdo sistematica da literatura afirmam que a FBM pode ter
papel positivo no tratamento da COVID-19, porém afirmam haver a necessidade de mais testes
clinicos. Em outra revisao sistematica sobre a FBM, Nejatifard et al. (2021) também afirmam
que a FBM pode ser util na reducdo da inflamacao pulmonar e na promocao da regeneracéo do
tecido danificado, podendo aumentar a oxigenacao indiretamente para reabilitar os orgaos
afetados, recomendando que os lasers infravermelhos ou diodos emissores de luz (LED"s) nesse
sentido. No mesmo ano, em sua breve revisdo também sobre a atua¢do da FBM na COVID -19
Licher & Ailioale (2021) trouxeram estudos sobre os efeitos da laserpuntura (acupuntura com
uso da laserterapia) no tratamento de pacientes com COVID-19, ja que a acupuntura apresenta
riscos de infeccdo e a laserpuntura seria uma alternativa sem riscos e com outras formas de
aplicacdo como nasal, radial ou sublingual, com efeitos antimicrobianos interessantes na fase
aguda.

Como tambem analisaram Fatemi et al. (2024), em um estudo mais recente sobre 0s
efeitos do laser vermelho e azul intravenoso coadjuvante ao tratamento padrdo da COVID-19
aguda em pacientes internados no Ird, por 5 dias numa dose de 2 joules por 7 minutos que
resultaram em melhora da saturacdo de oxigénio na gasometria arterial desses pacientes e
reducdo de fatores inflamatdrios.

Iniciando os estudos dos efeitos da FBM em 2018, Miranda et al. ja falavam sobre os
efeitos benéficos do LED vermelho também no controle de fibroses que foram moduladas pela
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diminuicdo da proliferacdo celular, producdo de colageno e velocidade de migracdo dos
fibroblastos da pele humana.

Jaem fibroses pulmonares na COVID Longa, Cascella et al. (2021) demonstraram efeitos
benéficos do tratamento com LED na asma que reduziu a infiltracdo de células no pulmao, a
producdo de muco e o edema, podendo ser modulados pela IL-10, IFN-gama e mastocitos.
Esses autores supdem que o efeito antifibrotico do LED se deveu a sua modulagdo na atividade
dos fibroblastos e citam outros estudos (Chan et al., 2020; Swerdlow et al., 2020) que
mostraram que o tratamento com LED modulou a fibrose da pele, reduzindo a proliferacédo de
fibroblastos celulares e a velocidade de migracdo, inibindo citocinas pré-fibroticas e
diminuindo a sintese e deposicao de colageno, segundo Mamallis et al. (2016).

Pereira, et al. (2023) testaram uma manta de Ledterapia infravermelha aplicada em volta
do térax de 10 pacientes na COVID aguda e compararam com 10 pacientes com a manta
desligada e concluiram que essa terapia reduz o tempo de hospitalizacdo e eliminou a
necessidade da UTI ou ventilagdo mecanica nestes pacientes tratados. Afirmaram que a PBM
pode ser usada como terapia complementar ao tratamento convencional da COVID-19,
promovendo a melhora das fungdes cardiopulmonares e que ela poderia reduzir o uso de
corticosteroides. Recentemente, justificando a importancia de mais estudos nesse sentido, no
dia seis de junho de 2024, a OPAS e a OMS se reuniram em Salvador, Bahia, na terceira reunido
do GT de Salde, e debateram sobre os impactos da COVID Longa na saude durante sesséo do
G20 no Brasil como sendo um problema de satude publica global. A OMS destacou que tem
alertado continuamente sobre a presenca de sintomas persistentes pelo menos trés meses apos
a infeccdo inicial, sem outra explicagéo diagndstica (Pan American Health Organization, 2024).

Conforme o exposto realizou-se esse estudo a fim de conceber testes clinicos sobre 0s
efeitos da FBM com a aplicacdo da LEDterapia, que assim como o laser utiliza os efeitos da
FBM em pacientes adultos portadores das alteragbes pulmonares provenientes da COVID-19
ou agravadas por ela, no intuito de aumentar o arsenal terapéutico no combate as suas sequelas
pulmonares e verificar seus efeitos também em lesfes cronicas ja no parénquima pulmonar
fibrosado, uma vez que a maioria dos artigos publicados estudou a fase aguda e seus efeitos
antiinflamatorios.

Sabemos da importancia da identificacdo de mais intervencbes terapéuticas nao
farmacologicas, que venham a somar ao tratamento medicamentoso e que tenham o potencial
de melhorar a qualidade de vida do paciente, juntamente com a reabilitacéo fisica e pulmonar
no combate a condicao pulmonar da COVID longa. No presente estudo pretende-se avaliar 0s

efeitos da FBM em voluntarios adultos portadores de DPOC’s pré ou p6s-COVID-19, com
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diagnéstico fisioterapico classificado de acordo com a CBDF (Classificacdo Brasileira de
Diagnosticos Fisioterapéuticos) como S04.01.1.1.1.1.1, segundo a seguinte descri¢do: Salde
cinético-funcional sem alteracfes de estrutura e funcdo do corpo/com risco de deficiéncia
cinético-funcional respiratoria/com risco de alteracdo de oxigenagdo-esforco/com risco de
desconforto respiratorio-esfor¢co/com risco de alteracdo de expansdo do volume pulmonar-
componente recrutavel/com risco de alteracdo de forga muscular respiratoria-inspiratéria e

expiratoria (Martinez et al, 2024), e residentes no municipio de Lavras, Minas Gerais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da fotobiomodulacdo (FBM) em pacientes adultos com sequelas
pulmonares relacionadas a COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a funcdo pulmonar antes e ap6s a intervencdo com FBM com LEDterapia
infravermelha, as fun¢des vitais (SaO», FC, FR, Pa,) antes e apds a intervencao, assim como
a funcionalidade, a forca muscular dos membros inferiores antes e apds a intervencéo, a

percepcdo de fadiga/dispneia e a qualidade de vida antes e ap0s a intervencao.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras (COEP/UFLA) sob o CAAE 67780223.5.0000.5148.

4.1 Local e populacéo de estudo

4.1.1 Local de estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Lavras, localizado no sudeste do Brasil,
a uma distancia de 184 km de Belo Horizonte, a capital do estado de Minas Gerais (21°14'43
'S 44°59'59 'L) (Figura 1). Com uma populacao estimada de 104.000 habitantes, Lavras é um
polo de saude para a microrregido. O sistema de satde local conta com 17 Estratégias de Salude

da Familia (ESF), dois hospitais filantrépicos e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Figura 1 - Mapa do Brasil, com destaque para o estado de Minas Gerais colorido de vermelho e a

localiza¢do do municipio de Lavras em amarelo, ao sul do estado, na regido de Campos das
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Fonte: Da Autora (2024)
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4.1.2 Populagéo de estudo

A populacédo de estudo é constituida de individuos que tiveram COVID-19 residentes no
municipio de Lavras. De acordo com o Painel COVID-19 da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais (SES, 2023), até o dia 02 de janeiro de 2023 foram registrados, no municipio de
Lavras 32.106 casos confirmados de infeccéo pelo SARS-CoV-2 COVID-19.

4.1.2.1 Sele¢do da Amostra

O recrutamento de voluntarios foi realizado no periodo de agosto de 2023 a fevereiro de
2024, de forma ampla e incluiu: (1) divulgacdo na radio da Universidade Federal de Lavras, (2)
postagens em redes sociais oficiais dos grupos de estudo envolvidos na pesquisa (NUPEB, NEP
e Minuto da Saude), (3) fixacdo de cartazes explicativos (Figura 2) nos hospitais, unidades
basicas de salde, consultdrios e clinicas da cidade e (4) convite direto a pacientes, por meio do

médico/a responsavel.

Figura 2 - Modelos de cartazes explicativos de divulgacdo utilizados para chamamento publico dos

voluntérios de pesquisa.
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4.1.2.1.1 Critério de inclusao

Todos os interessados foram submetidos a uma primeira triagem, por meio do
preenchimento de uma formulario de inscricio (APENDICE A), a fim de avaliarmos se os
inscritos atendiam aos critérios de inclusdo na amostra: (1) ter testado positivo para infecéo
pelo SARS-CoV-2 h& mais de 5 semanas; (2) ser autbnomo(a) e consciente; (3) ser portador(a)
de doengas pulmonares confirmados a espirometria; (4) e/ou relatar agravo de sintomas
respiratorios (fadiga e/ou dispneia) p6s-COVID-19; (5) ndo ser gestante ou puérpera e (6)
possuir mais de 18 anos. Para inclusdo definitiva no estudo, o (a) voluntario (a) que atendeu aos
critérios pré-estabelecidos precisou manifestar o aceite por meio da assinatura em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

4.2 Delineamento experimental

Trata-se de um estudo clinico, prospectivo e triplo-cego, com crossover, no qual todos o0s
participantes receberam o tratamento teste, ao término do desenho experimental. Conforme
apresentado na Figura 3, o delineamento consistiu no recrutamento dos participantes, que apos
triagem inicial foram divididos em dois grupos, de acordo com os protocolos a serem aplicados:

Tratamento e Placebo e conduzido conforme abaixo.

Fase 1 - Realizacdo de espirometria e calculo de IMC, seguida de consulta fisioterapica
para avaliacdo inicial com anamnese, aplicacdo de questionarios, afericdo de dados vitais e teste
de sentar e levantar. Apds essa avaliacdo inicial, um grupo recebeu o Tratamento e 0 outro o
Placebo, ambos durante sete dias consecutivos. Ao término da Fase 1, todos os participantes
foram submetidos a reavaliacdo com realizacdo de espirometria, aplicacdo de questionarios,

afericdo de dados vitais e teste de sentar e levantar.

Fase 2 - Teve inicio com uma troca (crossover) em relacdo ao tratamento aplicado na fase
anterior. Os participantes que receberam o tratamento na Fase 1, passaram a receber o placebo,
durante a Fase 2 e vice-versa. Ao término da Fase 2, todos os participantes foram reavaliados

novamente.



Figura 3 - Delineamento do estudo.
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4.2.1 Coleta de dados e avaliagdes clinicas

4.2.1.1 Funcao Pulmonar

As espirometrias foram realizadas em uma clinica particular, de forma gratuita. O exame
foi realizado por um dos dois pesquisadores cegados, com formacédo superior em fisioterapia,
sendo um especialista em Fisioterapia Respiratoria de forma aleatéria, utilizando o
equipamento Koko® 345359, protocolo de esforco ATS/ERS 2005 e trés tentativas, a tabela
segue a referéncia de parametros de espirometria segundo Pereira et al. (2008). O Indice de
Massa Corporal (IMC) foi calculado e apresentado no laudo da espirometria. O laudo final de
cada exame foi dado pelo médico assistente pneumologista, também pesquisador de forma cega

e aleatéria.
4.2.1.2 Anamnese

Todos os participantes foram submetidos a uma consulta fisioterapéutica inicial que
consistiu-se em anamnese e registro em ficha individual de: (1) idade, (2) género, (3)
fototipagem baseada em auto-relato étnico e classificacdo segundo a Sociedade Brasileira de
Dermatologia que afirma que escala de fototipos de Fitzpatrick € uma classificacdo
internacional, existente desde 1975, sendo atualmente a mais adotada para a determinacéo dos
fototipos de pele no mundo todo. A escala tem aplicabilidade para questdes técnico-cientificas,
como por exemplo, a elaboragdo do planejamento para tratamento de fototerapia, (4) queixas
clinicas, (5) histérico de saude atual e pregresso, (6) presenca de comorbidades limitacdes e

funcionalidade.
4.2.1.2 Afericéo de dados vitais

O participante foi mantido em repouso e posicionado em decubito dorsal (DD) para
afericdo de: (1) Frequéncia Cardiaca (FC) em 30 segundos e calculada em bpm (numero de
batimentos por minuto); (2) Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2) mensurada por meio de
oximetro digital (Multilaserer®); (3) Pressdo Arterial (PA) em milimetros de mercurio aferida
com aparelho digital (Omron®); (4) Frequéncia Respiratoria (FR) aferida manualmente em 30”

e calculada em inspiragdes por minuto.
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4.2.1.3 Teste de Sentar e Levantar

O Teste de Sentar e Levantar em 30s (TSL) foi realizado para analise em relacao a fadiga,
funcionalidade e forca de membros inferiores com o numeros de execucdes da tarefa
contabilizadas e registradas em 30 segundos conforme descrito por Bohannon (1995). O
participante foi colocado a frente de uma cadeira tamanho padrdo e foi contabilizado o nimero

de vezes que este conseguiu levantar e assentar no intervalo de 30 segundos.
4.2.1.4 Questionarios

Foram utilizados os questionarios PFSDQ (ANEXO A) e MRC (ANEXO B) para a
andlise quantitativa de percepcdo de fadiga, dispneia e funcionalidade. Ambos o0s questionarios
foram validados para a populacdo brasileira por Kovelis et al. (2008) que afirmam que o
questionario MRC ¢ considerado um instrumento que gradua sintomas relacionados a
realizacdo das AVD. Adicionalmente foi utilizada a versao reduzida do questionario SF-36-v2
(ANEXO C), com 11 questdes para avaliagao de oito dominios da saide: Capacidade funcional
(CF), Limitacdo por Aspectos Fisicos (LAF), Dor, Estado Geral de Saude (EGS), Vitalidade
(Vit), Aspectos Sociais (AS), Limitacdo por Aspectos Emocionais (LAE) e Salde Mental
(SM).

4.2.2 Tratamentos

Os tratamentos foram realizados utilizando o aparelho de fototerapia Antares® da marca
IBRAMED, com registro na ANVISA niimero:10360310037. Este equipamento é classificado
como classe |1, possui uma poténcia de entrada de 150 VA e entrada de 100 a 240V~50/60Hz.
Foi utilizado o Cluster G1 (que possui saida para emissdo de LED de 590, 630 e 850nm).
Utilizou-se o infravermelho 850 nm. Os dois hemitorax ventrais foram tratados em um total de
4 aplicacOes de contato para cada comprimento de onda de 850nm, num total de quatro contatos
conforme Figura 4. O aplicador de contato contém 13 LED’s de infravermelho de 500 mW com

poténcia total de 6500mW + 20%, ambos de forma continua.
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Figura 4 - Delimitacdo dos pontos de aplicacdo, indicando os quatro quadrantes pulmonares.

Quadrante 1 N i?} - &f /' Quadrante 2

) 2
Quadrante 3 ) R OF Quadrante 4

Fonte: Criado com BioRender.com

Durante a aplicacdo o voluntario foi mantido em decubito dorsal, com colocacdo de
oculos de protecdo. A pele da regido a ser tratada foi previamente higienizada com alcool
liquido 70% para assepsia e também para retirada de gordura da superficie corporal, a fim de

facilitar a penetracdo da fototerapia.
4.2.2.1 Protocolo Placebo

O protocolo placebo (1) consistiu na fotobiomodula¢do com LEDterapia Infra-Vermelha
de 850 nm, 1 J/cm?, 6500mW, com aplicacdes diarias, em um intervalo de sete dias. Este
protocolo consistiu na aplicagdo em quatro quadrantes de aproximadamente 10 cm? conforme
Figura 4. Em cada quadrante foram realizadas 4 aplicacdes de 12 segundos, totalizando 48
segundos; totalizando uma densidade de energia total de 4 J/ cm?. A WALT (World Association
for Photobiomodulation Therapy recomenda doses baixas entre 1 a 4 J/cm? para efeito
analgésico, o que teria efeito no raio de 1 cm?. O pulm&o humano mede cerca de 30 cm de altura
e 20 cm de didmetro, essa densidade de energia de 4 J totais seria considerada subdose ou
placebo para a reorganizacdo do colageno e estimulo de cicatrizagdo que objetiva-se como

efeito do tratamento na arquitetura do parénquima pulmonar.
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4.2.2.2 Protocolo Tratamento

O protocolo dose (2) consistiu na fotobiomodulagdo utilizando-se a LEDterapia
infravermelha de 850 nm, 7 J/cm? (com objetivo de atingir o parénquima pulmonar), 6500mWw,
com aplicacOes diarias, em um intervalo de sete dias. Este protocolo consistiu na aplicacdo em
quatro quadrantes de aproximadamente 10 cm? conforme Figura 4. Em cada quadrante foram
realizadas aplicacOes de 86 segundos, totalizando 344 segundos ou 5,733 minutos; totalizando
uma densidade de energia total de 28 joules a cada dia de tratamento. Como referéncia
utilizamos dose semelhante a utilizada por Mockmeli e Vetrici, 2020 que utilizaram entre 6 a
10 J/cm? em seu estudo com n = 10 pacientes internados com COVID grave e obtiveram
aumento da saturacdo de oxigénio nesse caso e Sigman et al. (2020) que utilizaram 7J/cm? em
seu relato de caso. Esse intervalo de dosagem tem por objetivo estimular a neoformacao de
colageno (efeito cicatrizante) culminando no aumento da complacéncia pulmonar e melhora da

funcdo respiratoria.
4.3 Analise dos Resultados com Intensao de Tratar

As variaveis inerentes aos dados vitais e questionarios (MRC, PFSDQ e SF36), foram
submetidas a analise estatistica através de modelo GEE (Equacdes de Estimacdo Generalizadas)
(Liang & Zeger, 1986) com o intuito de avaliar os efeitos de grupo (Placebo x Ledterapia),
tempo (antes e depois), e de interagdo (grupo x tempo). Analise post hoc de Sidak foi aplicada
quando necessario. Os fatores idade, IMC, fototipo, tabagismo, comorbidades, nimero de
infeccdes por COVID e diagndéstico prévio de DPOC, foram analisados como possiveis
covariaveis, para corrigir eventuais influéncias nos efeitos. O nivel de significancia assumido
em todas as analises foi p<0.05 e executadas no pacote IBM® SPSS Statistics 26. O modelo
GEE foi adotado, pois em comparacdo com as andlises tradicionais atraves de ANOVA
apresenta maior poder estatistico (Power), principalmente para amostras pequenas nas quais,
raramente, os pressupostos da ANOVA sdo atendidos. Nesse sentido, modelos GEE permitem
analisar e escolher a distribuicdo de probabilidade que melhor representa a distribuicdo
observada nas variaveis dependentes (Melo et al., 2022). Para escolha da distribuicdo adequada,
foi utilizado o QIC (critério de quase-verossimilhanga sob o modelo de independéncia), o qual
estabelece que, comparativamente, um menor valor de QIC ¢ indicativo de um melhor ajuste
da distribuicao de probabilidade ao modelo, “quanto menor, melhor” (Cui, 2007; Hardin &

Hilbe, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos participantes

No periodo de recrutamento, um total de 38 pessoas realizou a inscricao para fazer parte
do estudo. Destes, 10 foram descartados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo na amostra
e oito por ndo terem comparecido ao exame de espirometria.

Dos 20 individuos que realizaram a espirometria, sete apresentaram DPOC ao momento
do exame e uma (pessoa idosa) apresentou resultado inconclusivo pois ndo conseguiu realizar
0 exame em funcdo do quadro pulmonar agravado e ou falta de coordenagdo motora na
realizacdo do exame. Outros trés ndo apresentaram DPOC a espirometria mas foram incluidos
no estudo por atenderem ao critério de inclusdo: queixas de fadiga e dispneia na COVID Longa.

Dos 11 participantes que constituiram a amostra inicial da Fase 1, somente oito foram
mantidos no grupo para a Fase 2. Trés participantes apresentaram problemas de salde que
impediram a permanéncia no protocolo de avaliagéo.

A amostra final foi constituida de oito voluntarios (n=8), sendo cinco do género
feminino e trés do masculino, com média de idade de 51,9 anos (SD = 21), todos vacinados
para COVID-19 e com altera¢cdes pulmonares decorrentes da infeccdo pelo SARS-CoV-2. O

perfil dos participantes encontra-se detalhado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Perfil dos participantes da pesquisa durante a primeira avaliacao, realizada em abril de 2024.

DPOC pré- DPOC pos- DPOC NuUmero de Vacina

Cédigo lIdade = COVID COVID Espirometria Comorbidades Infec¢des /doses Etnia Fototipo
| 1 ‘ 34 | S | S | L | Ta | 1 | 3 ' Pa | 5 |

2 71 S S M Ta 2 4 Pa 4

3 28 N S L - 1 3 P 5

4 82 S S L Ta 3 4 B 2

5 52 N S L - 1 4 Pa 4

6 54 N S L - 4 4 B 2

7 26 S S N A 1 4 Pa 3

8 68 N S | HAS/DM/IM/* 1 6 P 5

Legenda: S (sim), N (ndo), L (leve), M (moderada), N (normal), I (inconclusiva), Ta (ex-tabagista), A
(asma), HAS (hipertensao arterial), DM (Diabetes Mellitus), IM (infarto do miocérdio), * Uso de CPAP
p6s-COVID e apos internacdo prolongada, Pa (pardo), B (branco), P (preto). Classificacdo do fototipo
segundo IBGE: (1) extremamente branca, (2) branca, (3) morena clara, (4) média, (5) morena escura,

(6) negra.

5.2 Fungéo pulmonar

A espirometria € um teste de funcdo pulmonar utilizado para avaliar a capacidade
respiratoria de uma pessoa. Esse exame mede a quantidade de ar que a pessoa consegue expirar
apos uma inspiracao profunda e a velocidade com que o ar é expirado, segundo Azambuja et
al. (2019).

De acordo com os autores, o volume corrente corresponde ao ar mobilizado numa
respiracdo normal. A capacidade residual funcional (CRF) é o volume restante nos pulmdes
apos uma expiracdo normal. O volume de reserva expiratério € o ar que se pode exalar
adicionalmente, a partir da CRF. O volume residual (VR), ndo aferido pela espirometria, € 0
volume que permanece nos pulmdes apds uma expiracdo maxima. A capacidade inspiratéria é

0 volume maximo de ar que pode ser inspirado a partir da CRF. A capacidade vital corresponde
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a todo o volume passivel de ser mobilizado. Por fim, a capacidade pulmonar total (CPT) é o
volume méximo de ar que pode ser comportado nos pulmaes.

Na espirometria, sdo medidos fluxos e volumes de ar respirado, sendo particularmente
uteis os dados obtidos em uma manobra expiratoria forcada. A capacidade vital (CV) aferida
com este tipo de manobra é chamada capacidade vital forcada (CVF). O volume de ar eliminado
no primeiro segundo do sopro denomina-se volume expiratério forcado do primeiro segundo
(VEF1). A relacdo entre o VEF1 e a CV é um indice importante, descrito por Tiffenau (1952),
que avalia se ha proporcionalidade nas alterac6es das duas variaveis citadas. Esta relacdo passou
a ser conhecida como indice de Tiffenau (IT).

Os trés principais valores a serem mensurados e relatados séo, portanto, CVF, VEF1 e IT.
A CVF e o VEF1 devem ser apresentados nos seus valores absolutos e percentuais dos
previstos. O resultado do teste de Tiffenau (VEF1/CVF: razdo entre volume expiratério forcado
em um segundo (cronometrado) e capacidade vital forcada. Em adultos saudaveis o valor do
Tiffeneau deve ser de aproximadamente 70-85%, diminuindo com a idade, segundo Pereira et
al. (2002).

O GEE executado para analise dos indices de Tiffenau foi ajustado para distribuicéo de
probabilidade normal com funcdo de ligacdo de identidade e matriz de covariancia nao
estruturada. Este modelo apresentou melhor ajuste QIC (20,86) em comparacdo ao ajuste com
distribuicdo gamma (9554,47). Observadas diferencas entre os grupos [Wald: 0.015; p > 0.05],
entre os tempos [Wald: 0.028; p > 0.05] e nem interacdo entre os fatores [Wald: 0.106; p >
0.05] (Figura 5A).

Figura 5 - Comportamento do indice de Tiffeneau colhido & espirometria antes e apds o ensaio clinico
de fotobiomodulagdo com LEDterapia (tratamento e placebo). Comportamento da Funcgéo
Pulmonar antes e apds a LEDterapia, utilizando unidade arbitraria de 1 para Moderado, 2

para Leve e 3 para Normal.



46

mmm  Placebo 3 *
1.0 — LED T Hl Antes
& @ Depois
- 0.9+ © T
3 £ 21
w 0.8 pum =
3 o
£ 0.7 E
T 11
=
0.6 =
0.5- 0- T 1
Antes Depois Placebo LED
A B

Apesar do indice de Tiffeneau em ndmeros absolutos ndo apresentar diferenca
significativa nos valores brutos entre os grupos (quando a analise foi realizada pelos indices de
classificacdo preconizados) foi observado que o nimero de participantes com a classificacdo
diagnostico normal subiu de um voluntario para quatro voluntarios normais a espirometria ao
final do experimento. Para avaliar esses dados, foi utilizado GEE com distribuigdo de
probabilidade Poisson com funcdo de ligacdo de identidade e matriz de covariancia nédo
estruturada (QIC: 3,462 vs QIC: 19,55 para distribuicdo normal).

N&o foram observadas diferencas entre os grupos [Wald: 0.944; p = 0.331] e entre 0s
tempos [Wald:0.619; p = 0.002], porém observou-se diferenca significativa na interagdo entre
os fatores [Wald: 9.457; p = 0.002], analise post hoc revelou diferenca ap6s o tratamento no
grupo LED, com melhora apos a intervencdo tratamento (p = 0.029). Também se observou
diferenca significativa quando comparado ao momento posterior ao placebo (p = 0.009) (Figura
6 A e B). Algumas covariaveis apresentaram resultado significativo, idade [Wald: 23.99; p <
0.001], fototipo [Wald: 9.189; p = 0.002], IMC [Wald: 14.58; p<0.001], tabagismo [Wald:
42.27; p < 0.001].

Adicionalmente, uma anélise descritiva individual de todos os participantes, verificamos
que dos oito participantes, quatro apresentaram uma melhora consistente na funcéo pulmonar,
evidenciada pela mudanca de laudo para melhor. Destaque ainda deve ser dado para o
participante oito, que apresentava uma espirometria inconclusiva, em funcdo da baixa
coordenagdo motora p6s-COVID, para um quadro moderado ao final do tratamento. Nesse
sentido, o presente estudo nos permite inferir que existe um efeito de melhora na classificacao
diagnostica de pacientes submetidos a FBM com LEDterapia. A avaliacdo de parametros vitais
é crucial para determinar a seguranca e a eficécia de qualquer intervencéo terapéutica, incluindo

a terapia com diodos emissores de luz (LED). No presente estudo, os pesquisadores
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investigaram os efeitos da terapia com LED nos sinais vitais dos participantes, com foco
especifico em quaisquer potenciais impactos adversos.

Os resultados indicaram que os parametros vitais avaliados durante o estudo néo
apresentaram diferencas significativas entre os grupos tratados e placebo (Figura 6). As
variagOes observadas estavam dentro da faixa normal, sugerindo que a terapia com LED né&o
teve um efeito prejudicial nos sinais vitais dos participantes (Hadis et al., 2017), mesmo porque
estavam dentro da faixa de normalidade, portanto a LEDterapia como uma ferramenta
biomoduladora ndo era necessaria no sentido de melhorar parametros normais. Esse achado esta
em consonancia com pesquisas anteriores, que demonstraram a seguranca e a tolerabilidade das
terapias de fotobiomodulacéo, incluindo o uso de dispositivos LED (Loving et al., 2005; Paiva
etal., 2019).

A fototerapia baseada em LED emergiu como uma modalidade versatil e acessivel para
tratar uma ampla gama de condi¢gdes médicas e estéticas (Ablon,2018) e sua natureza ndo
invasiva e a auséncia de efeitos colaterais sistémicos podem contribuir para aplicacdo clinica

em pacientes em recuperacao de sequelas pulmonares p6s-COVID.

Figura 6 - Variacdo dos parametros vitais nos grupos placebo e tratado; (A) - Frequéncia cardiaca; (B)
- Frequéncia respiratdria; (C) - Saturacédo periférica de oxigénio; (D) - Pressao sistdlica; (E)

- Pressdo diastolica.
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5.3 Forca e funcionalidade dos membros inferiores

A capacidade de realizar tarefas diarias e manter a independéncia é uma preocupacgao
critica para os idosos. Um fator chave que pode impactar o desempenho funcional é a forca e a
funcionalidade dos membros inferiores (Pitoy & Galang, 2019). No presente estudo ndo houve

diferenca significativa entre os grupos no desempenho do teste de sentar e levantar (TSL).
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Houve uma discreta tendéncia de aumento ao longo do tempo, mas essa variagdo nao foi
estatisticamente significativa (Figura 7).

O presente estudo examinou uma amostra relativamente heterogénea, com uma idade
média superior a 51,9 anos e um desvio padrdo de 21. O nimero médio de repeticdes em 30
segundos foi superior a 12 em ambos 0s grupos, o que estd em conformidade com os dados
relatados na literatura (Whitney et al., 2005; Mikkelsson et al., 2006; Hilgenkamp et al., 2012).

Gruet et al. (2016) compararam os resultados do TSL com a forca muscular do quadriceps
em pacientes com fibrose cistica. Em média, os participantes realizaram 12 repeti¢fes, com
uma variacgdo de 7 a 12. O estudo encontrou uma associagdo moderada entre o teste TSL e a
forca do quadriceps, apoiando assim sua validade convergente.

Sheoran e Vaish (2022) observaram que o desempenho no teste diminui com o aumento
da idade e do IMC, embora essa associacao ndo tenha sido significativa. Em pacientes idosos,

espera-se uma média de 8 repeti¢bes no teste TSL.

Figura 7 - Namero médio de repeti¢ces no Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos, de pacientes
com sequelas pulmonares p6s-COVID, nos grupos placebo e tratado com fotobiomodulagéo
com LEDterapia.
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5.4 Percepcao da Fadiga e Qualidade de Vida

Evidéncias emergentes sugerem que certos fatores demogréaficos podem desempenhar um
papel significativo no desenvolvimento da COVID longa, uma condigdo caracterizada por
sintomas persistentes ap6s a infeccdo inicial pelo SARS-CoV-2, segundo Davis et al.(2021).

Especificamente, fatores como idade, indice de massa corporal, status de fumante e a presenca
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de comorbidades foram identificados como potenciais fatores de risco para a COVID longa
Huang et al. (2021). Considerando que essas co-varidveis apresentam-se como fatores com o
risco de desenvolvimento de COVID Longa (Singh et al., 2023), essas foram controladas, para
gue ndo houvesse interferéncia nos parametros a serem analisados no presente estudo.

A analise dos resultados do questiondrio PDQFSM (Figura 8) evidenciou que, embora
tenha sido verificada uma tendéncia de reducdo da dispneia no grupo tratado ao se comparar 0s
pacientes antes e ap0s o tratamento, essa ndo foi estatisticamente significativa (p=0,085).
Contudo a analise post hoc revelou diferenca entre o grupo tratado e o grupo placebo, no tempo
2 (ap6s tratamento), evidenciando o efeito positivo da LEDterapia. Cascella et al. (2021)
demonstraram efeitos benéficos do tratamento com LED na asma que reduziu a infiltracdo de
células no pulméo, a producdo de muco e o edema, podendo ser modulados pela IL-10, IFN-
gama e mastocitos.

Esses autores supdem que o efeito antifibrotico do LED se deveu a sua modulacdo na
atividade dos fibroblastos e citam outros estudos Chan et al. (2020) e Swerdlow et al. (2020)
gue mostraram que o tratamento com LED modulou a fibrose da pele, reduzindo a proliferacédo
de fibroblastos celulares e a velocidade de migracdo, inibindo citocinas pro-fibroticas e
diminuindo a sintese e deposicao de coldgeno, como estudado por Mamallis et al. (2016).

A diminuicdo da fadiga pode ter sido influenciada por esse efeito antifibrdtico da
LEDterapia IV em altas doses (nesses pacientes do nosso estudo) pela possivel diminuicdo da
fibrose parenquimatosa, como foi amplamente explicado e estudado pelos autores supracitados.
Assim, aumenta-se a elasticidade do tecido pulmonar, aumentando a capacidade vital e
melhorando os indice de Tiffeneau apontado sete dos oito voluntarios submetidos ao nosso
protocolo de tratamento proposto, de encontro aos estudos anteriores de Enwenka et al.(2020),
Brito et al.(2019), Souza et al.(2019) e Hanna et al.(2021), esta Ultima em sua revisdo

sistematica.

Figura 8 - Resultados da percepcdo de fadiga, dispneia e mudanca das atividades da vida diéria,
utilizando o questionario PDQFSM, com pacientes com sequelas pulmonares p6s-COVID,

submetidos a fotobiomodulagdo com LEDterapia e placebo.
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A avaliacdo da dispneia, um sintoma comum em doencgas respiratérias, € crucial para
avaliar a eficacia do tratamento. A Escala de Dispneia do Conselho de Pesquisa Médica
Modificado (MRC) é uma ferramenta amplamente utilizada para esse fim, segundo Weinreich
et al. (2015). Esse dado € corroborado pela literatura, que sugere que a escala MRC é uma
medida confiavel e valida para avaliar a gravidade da dispneia Parshall et al.(2012).

No presente trabalho a utilizagdo da escala permitiu verificar a percepcao de melhora ap6s
o tratamento, sendo a diferenca estatistica observada também na comparacdo entre grupo
placebo e tratado, antes e apds o ensaio clinico (Figura 9).

A escala é composta por cinco itens, que classificam o grau de limitacdo causada
pela falta de ar, sendo 1: O paciente s6 sente falta de ar ao realizar exercicios
extenuantes; 2: O paciente sente falta de ar ao apressar-se no nivel plano ou ao subir
uma ladeira leve; 3: O paciente anda mais devagar do que outras pessoas da mesma
idade no nivel plano devido a falta de ar ou precisa parar para respirar quando anda no
proprio ritmo no nivel plano; 4: O paciente precisa parar para respirar apos andar cerca
de 100 metros ou apds poucos minutos no nivel plano e 5: O paciente é incapaz de sair
de casa devido a falta de ar ou sente falta de ar ao se vestir ou despir (Fletcher et al.,
1959).

Figura 9 - Percepcdo da fadiga usando a escala MRC, por pacientes com sequela pulmonar p6s-COVID,

tratados com LEDterapia e placebo, antes e apds realizacdo do ensaio clinico.
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Embora a escala MRC tenha sido validada por Kovelis et al. (2018) como um instrumento
para avaliar o grau em que a dispneia, ou falta de ar, limita as atividades diarias de um paciente,
ela possui um forte componente subjetivo, pois depende da percepcéo individual do paciente
Weinreich et al. (2015); Kendrick et al.(2000). A dispneia é um sintoma complexo e
multifacetado, e diferentes ferramentas podem ser necessarias para avaliar seus diversos
aspectos, Parshall et al. (2012).

Considerando que a amostra do presente estudo foi constituida de paciente com sequelas
pulmonares pds-COVID, a perspectiva de melhora e o proprio cuidado e atencdo dados aos
pacientes durante o ensaio clinico, pode ter contribuido para que os pacientes do grupo placebo
tenham tido uma percepcdo de melhora ao longo do tempo. Coelho (2019) aponta que a maioria
dos pacientes considera que a relacdo com o médico, na qual se privilegia os atributos de
amabilidade e confiabilidade, é central para a sua percepcéo consciente do tratamento.

A andlise dos resultados do questionario PDQFSM evidenciou que houve clara diferenca
no parametro fadiga antes e apds o tratamento (p = 0.01) e entre o grupo placebo e tratado (p =
0.02).

No que tange ao pardmetro mudanca nas atividades da vida diaria, verificou-se que o
grupo tratado apresentava uma melhora significativa quando comparado ao grupo placebo,
indicando que o tratamento com LEDterapia contribui para a percepcdo de melhora dos
pacientes. Laakso et al. (1994) e Marangoni et al. (2024) relacionaram a submissdo a FBM a
liberacdo de endorfina no sangue desses pacientes, 0 que poderia a principio explicar essa

alteracdo relatada.
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Em relagdo ao questionario SF36v2 (qualidade de vida), os 8 pardmetros encontram-se
representados na Figura 10. Os resultados evidenciam uma tendéncia de melhora em
praticamente todos os parametros quando os pacientes foram submetidos a terapia com LED,

contudo, sem diferenca estatistica.

Figura 10 - LEDterapia no SF36 v2 nos 8 dominios avaliados, onde CF= Capacidade Funcional, LAF=
limitagdo por aspectos fisicos, Dor (dor), EGS= Estado Geral de Salde, Vit= vitalidade
AS= aspectos sociais, LAE= limitagdo por aspectos emocionais, SM= salide mental; onde

nameros mais préximos de 100 sdo considerados melhores ou maiores.
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A amostra final incluiu oito participantes com média de idade de 51,9 anos, todos
vacinados contra a COVID-19 e apresentando alteragdes pulmonares decorrentes da infecgéo
pelo SARS-CoV-2. A analise dos dados demogréaficos e clinicos revelou uma distribuicdo
heterogénea quanto a idade, comorbidades e etnia, refletindo a diversidade da populacéo
estudada. A analise do questionario PDQFSM indicou uma reducéo significativa na fadiga apos
o tratamento com LEDterapia. A escala MRC revelou uma percepcao significativa de melhora
na dispneia entre os participantes tratados.

Apesar da subjetividade intrinseca a essas escalas, 0s resultados apontam para um efeito
benéfico da LEDterapia na percepc¢éo de fadiga e qualidade de vida dos pacientes. A literatura
sugere que a fotobiomodulacéo pode estar associada a liberacdo de endorfinas, o que poderia

explicar a percep¢do de melhora relatada pelos pacientes.
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Os dados deste estudo indicam que a LEDterapia pode ser uma intervencgéo eficaz para
melhorar a fungdo pulmonar e a qualidade de vida em pacientes com sequelas pulmonares pés-
COVID. No entanto, a subjetividade das medidas de percepcao de fadiga e dispneia deve ser
considerada ao interpretar os resultados. Estudos futuros com amostras maiores e desenhos de
estudo mais robustos sao recomendados para confirmar esses achados e explorar os mecanismos
subjacentes aos efeitos observados da LEDterapia.

Em suma, este estudo contribui para a crescente evidéncia de que a LEDterapia pode
oferecer beneficios terapéuticos significativos para pacientes que enfrentam sequelas de
infeccdes graves, como a COVID-19. A integracdo dessa terapia em protocolos de reabilitacéo
pode ser uma estratégia promissora para melhorar a salide e 0 bem-estar desses pacientes.

Acreditamos que mais estudos clinicos randomizados e controlados devam ser realizados
com uma amostragem maior para a comprovacao dessa modalidade de tratamento de facil
acesso, de baixo custo e rapida aplicacdo para facilitar e estimular a reabilitacdo pulmonar
desses pacientes. Assim como Dias et al. (2022) em sua revisdo sistematica acreditam que a
FBM ¢é uma ferramenta Gtil na reabilitacdo de pacientes p6s-COVID nds também acreditamos
e reafirmamos que ha que se desenvolver novos protocolos de reabilitacdo como este que
sugerimos. H& que se considerar o aprimoramento do protocolo de dosagem da FBM na
realizacdo de uma pesquisa mais ampla, em os resultados devam ser comparados em grupos de
faixas etarias semelhantes se , possivel com protocolos mais especificos que permitissem
segmentar as doses de acordo com: o periodo do tratamento, as caracteristicas individuais como

fototipagem e IMC porque estes influenciam claramente na absor¢do da FBM pelos tecidos.

5.5 Limitag6es do estudo

Um fator limitador enfrentado em estudos semelhantes (Brito et al, 2020; Mockmeli e
Vetrici et al. 2020; Vetrici et.al, 2021; Pereira, 2022) foi o tamanho da amostra, que também se
mostrou um fator limitante para analise estatistica e por conseguinte ser representativa da
populacdo estudada. Para realizacdo do estudo em tela, havia necessidade de multiplos
deslocamentos: 14 deslocamentos ao consultorio para aplicacdo da LEDterapia e coleta de
dados, além de trés deslocamentos adicionais para realizagdo da espirometria. Considerando se
tratar de pessoas ativas, esse tempo deslocamento/procedimento contribui para o
comprometimento das atividades de rotina dos potenciais sujeitos de pesquisa, 0 que acabou

por ser um fator de declinio a participacao.
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Adicionalmente, o estudo foi realizado durante o periodo de uma epidemia de dengue
no estado, concomitantemente ao aumento de casos de COVID-19. Esse fator epidemioldgico
fez com que tivéssemos que excluir participantes que apresentaram manifestacdes clinicas
destas doencas durante o periodo de coleta de dados.

A heterogeneidade com relacdo a idade dos participantes também se mostrou um fator
limitante pois, o laudo espirométrico varia de acordo com o Tiffeneau esperado para cada idade

como também ocorre com as comorbidades que também aumentam com o avancar da idade.
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6 CONCLUSOES

A espirometria revelou uma melhoria significativa na classificacdo diagndstica dos
pacientes submetidos a Fotobiomodulagéo, sugerindo que a LEDterapia pode ter um impacto
positivo na fun¢do pulmonar de pacientes com sequelas pds-COVID.

A Fotobiomodulacdo levou a uma percepcdo de melhora nos pardmetros de fadiga e
dispneia de pacientes com sequela pulmonar p6s-COVID.

Na populacéo estudada, a Fotobiomodulagio na dose de 7J/cm? por 7 dias consecutivos
levou a uma melhora clinica significativa nos parametros respiratérios avaliados.

A Fotobiomodulagdo ndo levou a alteracao nos parametros vitais dos individuos tratados.

A Fotobiomodulacédo ndo interferiu na forca e funcionalidade dos membros inferiores ao

longo do ensaio.
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APENDICES

Apéndice A

Formulario digital para cadastro de voluntarios
<https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeZoflIVkI2BncXPMjdODTEmdjndlcow14Brm
QJISCBjcHRIVA/viewform

Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNNEREIDADE FEDERAL DE LANRAS

BROETERCRATE [ ST i PESCILUESA, DOi SERES SRR

Terme de Consentimencs Livre ¢ Exclarecide

Prazado(s) Sesohon(z) vocd 2 sendo oozmvidado(s) a paticipar de Tma pecguisa
desamohida pela Uniremidads Fedaral de Lavmas. Anten de cozcordar een pasticipar, @
impartants gee Took compresnda s informacBes @ Zemapdes contidas nests documesse. Sara
gare=tida, durants todas as xces da pecquisa: sigilo: procacidade: ¢ acesco aos resulados.

I . EFEITO D4 FOTOBIOMODULACAD N4 RFABILITACAO DE
SEQUELAS FULMONARES DECOREENTES DA INFECCAD PELD SARS-
Co®- I EM PORTADOERES DE DPOCS N0 POS COVID-19

Pesquisador responsaral: focizza Mhimiz de Para Bargants
CargefFungdo: Profacsora Ascociada [T

amain de Modiciza ds Unrercidade Fedaral de LaTas
Comsarer 37991955838

II-OBJETTVOS

Neawo grapo I3 avaliar on sfedtos &a Loz de Lad oo amamesso die pessoas qus tivemam
COVID-19 & que Scaram comn sequelas come Slta de ar, camsago ofesco, diminuicio do
falagn. recpiracio ofega=te on algum outro.

I - JUSTIFECATIVA

Exse tratamemso com Inz de LED ja @ nsado com sucasso no matamant de iz deangas
pulmonams. A CCVID-19 tam deixade ik pacisztet com tegzalas que sem cusado
muite desooform. Aoedizmes que a b de LED pode meThorar a sua saode no pos-
COVID., trazando bansficios, com == tatamanto gqos ndo @ dolorowo @ muite simples da
wer mealizada.

IV - FROCEDIMENT O% DD EXPFERIMENTO

Vs sara accepanhado(s) por um Sickrapsuta o2 por Tm medico denzw wodos o
sAmes & AEmenncs. Viord demwmd epondar 2 aloavor pergmmizs smnples softre sem
wado de saids ¢ mmbem alquma parge=tas sobre Tock como idade, sewo. doangas
AZIETOTRL.

Todos 05 exames sardo comple@mentsd Franmins ¢ aoompanhados por mm profscional.
Cn emamss slo mhﬂudﬂ&mhﬂlmﬂmlmﬁm&ﬁmm:ﬂm
mediclo da capacidads do e prel=llo comn =0 sxamne: quae e chama sspirometria. Vol
ter? rubmetids 2 todm wes axamad para podermos aoaliar come ook s, Depoiz do
*IME. TOCE Mecetara © TEimanto mands e luz de LED. O setzmento & indolor @
confortael Um equpamsanio parecido con: um chresirinho sara colocado schre sua pels.
Exse rasameeso sard realizndo durants =mma seoana todos oo diss. por 5 mizutes. Ao
termizar o TaEmenn. Tock sera submendo acs mesmos exames iniciak, fmbam de
forma germite.

V- EISC0% ESPERADOS



L JURLN) ——— L ——

‘0 principal risco que Tood pods cormer famedo sae matamano & 0 de dessnrole alguma
ledo ocular se oltar pora 2 = demste o mamants. Para @vitar o Sece, 7008 I warem

orules de promio pan gETEET T seRunge. domnm 2 sphagdo

11 - BENEFICTOS

S3p vamion ox bemaSicion qua aca pegmice pods tramee. (0 primetre deles & para vecl, que
pods sezer malhoras zas sequeles que dessoobres apis sar ddo COVID-19. Alem disco,
ot resnldos podam traser bmeficios para o cozbacemano sobm 3 COIVD-19.

1T - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Weo# pods soliciter sair dessa pesqms. So qualomer mvomanin, wem qualque ostiSaia
& wn qualgedr prejaim paa Took ou para @ Smmitis 4 pesquisa tambdm pods sar
inmrrompids e qualmuer problema fior ideesficade Srante 2 cole & malke doc dados.

TII - CONSEXTIMENTO POS.INFORMACAD
Apes comramismwmsrs wclamecido pelo pesqmisader ¢ fer scwodido 0 g me fod
saplicade. comsinin sm partripar do presesss Projetn de Pesquisa.

Larms, - &20_ .

Wome legal
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APENDICE C

Prontuario/Ficha de acompanhamento dos voluntarios da pesquisa

Nome:

Endereco:

Tel:
QP:

HDA:

Data de nasc.:

HPP:

Sessao 1-
Ensaio 1

Dados vitais
(repouso)
antes da

intervencdo 1

Dado final da
intervencgdo
1

PA

FC

FR

Sa02

AP

Sessdo 7 -

Ensaiol

Dados vitais
(repouso)

da intervencdo
1

Dados vitais
ao final da

intervencéo -1

PA

FC

FR

Sa02

AP




ANEXOS

ANEXO A

Questionario PDQFSM

1016 Kovelis D. Segretti NO, Probst VS, Lareau SC, Brunetto AF, Pitta F

Anexo 1 - Versio em portugués do Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire - Modified version.
Avaliacio da dispnéia
Tnstrugdes: as questdes a sequir sdo relacionadas ao seu desconforto respiratdrio. Por favor, escolha
3 resposta mais acurada.
1. Voct j4 sentiu faltade ar?  Sim{ )} Nio( )
2. Quantas vezes por més vocé sente falta de ar grave a muito grave?

Usando a escala a seguir, cologue uma marca na linha entre 0 (nenhuma falta de ar) a 10 {falta de ar
muito grave) em resposta as seguintes questdes:

3. indique como voce se sentiu na maioria dos dias Guranic o ano passad

Nenhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
0 NERE 4 [ 5 ] e 7 ] 8] 9 10
4. Indique como vocg se sente hoje:
Nenhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
) 1 [z 13 4 [ 51 s 7 18 ]9 i0
5. Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia-a-dia:
Nenhuma Leve Moderada Grave Falta de ar
falta de ar muito grave
0 1 [ 213 4 | 5 | & 7 18] ¢ i0
Avaliacdo da dispnéia

Instrugbes: classifique as atividades a seguir na escala de 0 2 10 de acordo com o grau de falta de ar
que cada atividade geralmente causa em vocé. Exemplo: marque um “X" na coluna abaixo do “0” se a
atividade geralmente ndo te causa falta de ar; abaixo do “4, 5, ou 6” se te causa uma falta de ar modera-
damente grave e abaixe do “10” se causa uma falta de ar muito grave em vocé. Deixe em branco aquelas
atividades em que vocé nunca esteve envolvido.

Grau de falta de ar
Nenhuma Leve Moderada Grave Muito grave
Atividade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Escovar os cabelos 0 1 2 3 4 5 6 A 8 9 10
2. Levantar os bracos acima da cabeca 0 14213 |4]|S16]17 819 0
3. Tomar banho 0 1 213]4j516|7]819 10
4. Lavar os cabelos 0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
5. Vestir camisa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Preparar lanche 0 1 21314516} 7}]81]9 10
7. Andar em plano inclinad 0 L2 3 e Sfi6l 7] 8§15 10
8. Subir 3 degraus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Andar 3 metros 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Andar em terrenos acidentados 0 11213 ]14]5]6)17218]3 10

J Bras Pneumol. 2008;34(12):1008-1018
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Valid: do Modified Pulr Functional Status and Dyspnea Questionnaire ¢ da escala do 1017
Xedical Research Council para © uso em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica no Brasit

Anexo 1 - Continuacao...
Avaliacdo da fadiga

: as questdes a seguir estdo relacionadas com como vocé se sente cansado ou esgotado. Por
favor, escolha a resposta mais acurada.

1. Voce ja se sentiu cansado ou esgotado ? Sim( ) Nao{ )
2. Quantas vezes por més voed st sente um Cansago grave a muito grave?

Usando a escala a seguir, coloque uma marca na linha entre 0 (sem cansago) a 10 (cansago muito grave)
em resposta as seguintes questoes:

3. Indique como vocé se sentiu na maioria dos dias durante o ano passado:

Sem Leve Moderado Grave Cansaco
cansaco muito grave
3 i1 23 4 | 5 [ 6 |78 ]5> i0
4. Indique como voce se sente hoje:
Sem Leve Moderado Grave Cansaco
cansago muito grave
0 1 [ 23 4 | 5] 6 7 18] 9 i0
5. Indique como vocé se sente na maioria das atividades do dia-a-dia:
Sem Leve Moderado Grave Cansago
cansaco muito grave
0 1213 4 {5 1 6 7 89 10
Avaliagdo da fadiga

nstruges: classifique as seguintes atividades na escala de 0 a 10 de acordo com o grau de cansago que
cada atividade geralmente causa em vocé. Exemplo: marque um “X" na coluna abaixo do “0” se a atividade
geralmente ndo te causa cansago; abaixo do "4, 5, ou 6" se te causa um cansago moderadamente grave
e abaixo do “10” se causa um cansago muito grave em voct. Deixe em branco aquelas atividades em que
voce nunca esteve envolvido.

Grau de fadiga
Nenhuma Leve Moderad: Grave Muito grave

Alividade 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
1. Escovar os cabelos 0 112)3]4]5(617181}19 10
2. Levantar os bragos acima da cabea 0 t]2(3|]4]5]|6[7]|819 10
3. Tomar banho 0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Lavar os cabelos 0 ! 2E3 |45 61°T18)9 10
5. Vestir camisa 0 i 2 3 4 5 6 ¢ § 8 19 10
6. Preparar lanche 0 1}12({3}l4]5|6|7|8189 19
7. Andar em plano inclinado 0 11213456 ]7[8]9 10
8. Subir 3 degraus 0 i l2]3]alslel7]s]9 10
9. Andar 3 metros 0 ! 2 3 4 516 741819 10
10. Andar em terrenos 0 11213 |]4]|5|6|7]8]9 10

J Bras Pneumol. 2008:34(12):1008-1018
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ANEXO B

Questionario MRC

Medical Resgarch Council Dyzpnoea Qusstiznnaiss
J U I - . = o

GRAU1

Sem problamas da falta de ar axcerto em cazo de exarciclo mtenso.

“86 smto falta de ar em cazo de axercicio fisico mtense”. |

GRAUZ

Falta de félego am cazo de pressa ou 2o percorrer um piso ligeraments mnclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me on ao percorrer wm pisc ligeiramente

inclinada’.

GEATT 3
Andar mais devagar que as restantss passoas devide a falta de folego, ou
necazzidade de parar para rezpirar quando ando no zeu paszo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantas peszozas devido 2 falta de ar, ou tenho d=

[pazzs para respirar quande ando no meu passo normal”.

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 am 100 metros ow apos andar alguns mmutos
seznides.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou pazsados alguns mmutos™.

GEAU S
Demasiado canzade ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir.

“Eston sem folego para sair de caza”.
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ANEXO C

Questionario SF36v2

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-38

1- Em geral vocé diria que sua saide &
| Excelsate Mumo Boa | Boa | Ruim | Muito Rom |
I ' 2 I 3 [ 4 I 3 |

2- Comparada ha um ano afr3s. come voce se classificaria sua idade em geml, agora?

[ Muito Melbor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Maro Pior |

I 1 I 2 I 3 I 4 [ 5 ]
3- O seguintes itens sao sobre atvidades que voce podera fazer amualmente durante wm dia
comum. Devido & sua sands, vocé teria dificnldade para fazer estas atividades? Neste caso.

quandp?
.. o Nae, nao
Atrvidades Sum. dibculta | Sim. A | gigcyl ge
pauco modo algum
2) Arividades Rigorosas. gue exipem
muio  esforgo. @IS comD  COITEL 1 - 4
levantar objetos pesados. participar em - :
espartes arduos.
b) Anvidades moderadas. tais como
MOvEr Uma mesa, passar aspirader de 1 3 3
po. jogar bola. varrer a casa
) Levantar on calTeFal mantimentos 1 3 E]
d) Subir varios lances de escada 1 1 3
) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
58
g} Andar mais de 1 quilametro 1 2 3
h) Andar vanes quartsiroes 1 3 E]
1) Andar um quarteirao 1 3 E]
1) Tomar banho oo vestir-se 1 1 E]
4- Durante a5 nltimas 4 semanas. vocs 2ve aleum dos seguintes problemas com seu mabalbhe
ou com alpuma atividade regalar, como conseqgiiéncia de sua sande fisica?
Sim Nio
2) Vore diminni a gquantidade de tempo gue se dedicava ao seu 1 3
mabalhe ou a coiras atvidades?
1) Realizou menos tarefas do gue voce gos@na’ 1 3
) Esteve limitade no seu tipe de mbatho ou a outras agvidades. 1 3
d) Teve dificuldade de fazer sen wabalbe ou owuiras atividades (p. 1 2
2% Deressiton de um esforgo exma).
5- Durante as nltimas 4 semanas. voce teve aleum dos seguintes problemas com seu mabalbe

ou ouira atividade repular didria. como conseqisncia de algum problema emocional (como
58 senfr deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
2) Vore diminoi a guantdade de tempo que se dedicava ao seu 1 3
irabalbhe ou a cuiras atvidades?
i) Realizon menos tarefas do que vocé gosana’ 1 2
=

c) Nao realizon ou foz qualquer das atvidades com tamto coidade 1
como geralmente faz.




§- Drrante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sande fisica ou problemas emocionais
interfariram nas suas atividades sociais normais. em relagio & familia. amigos ou em propa?

[

| D forma pephama | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Exgemaments |
| 3 |

1 | 3

3 | 4

7- Quanta dor 10 corpo vocé ieve durante as ulimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve
5 -

Moderada Grave Mnito grave

1 2 3

4 5

3

E- Durante as ultimas 4 semanas. guanto 3 dor mierfer com seu rabalhe nommal (inclumds

o rabalbe dentre de casa)?

De mimein alruma | Um pouce | Moderdimente Basmnte

Exmemaments

1 1 3

3

8- Estas questdes sap sobie Como wooe se semte & como fude fem acomtecide com vece
durante as iltimas 4 semanas. Para cada questio. por faver di uma respos que mais 5=
aproxime de maneira comeo voCe se sente. em relacio as ulimas 4 semanas.

Tedo Amaior | Umaboa | Alroma P*:';l?m )
Tempo parte da parte do | parte do parts da Nunca
e e P emne
2) Quante tempo voce
tem 52 sentindo cheio de - 1 4 5
vigor, de vonfade. de - - -
forga?
b) Quanio tempo voce
em se semfido wma 2 3 4 5 [}
Pess0a Mo BeTvasaT
c) Quante tempo voce
Em sz semtido  tdo - 2 4 5
deprimido gque mnada - - .
pode anima-lo?
d) Quanto tempo wvoce
fem se senfide calmo oo 2 3 4 5 g
manginla?
g) Quante tempo voce
fem s senfido com 2 3 4 5 g
muit energia’?
f) Qumnto tempo voce
fEm 5 sentida 2 3 4 5 g
decanimade ou abatdo?
) Qumnic tempo voce
fem 5 sentida 2 3 4 5 g
esmotada?
bh) Quanic tempo voce
fem se senfido wuma 2 3 4 5 g
pessoa feliz?
1) Quamto tempe voce - - 4 P
tam 52 semtido cansada? - - -

10- Durante as nltimas 4 semanas, quanto de seu fempo a sua sande fisica ou problemas
emacionals interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amipos. parentes, eic)?

Todo A maior parte do Alpuma parte do Uma pequena | Nenbuma pante
Tempo teEmpo tempa pante do tempo do tempo
[ 2 3 4 5
11- 0 guamto verdadseiro ou false & cada uma das afirmagdes para vocé?
Definittvamente i]::ﬁo;;: }Zip J:‘A?:::: Definitiva-
verdadeiro verdadeins 58l P ments falso
2) Eu cosumo obedecer
mm pouco man " 3 4 P
facilmente que as ouiras - -
pesE0ns
b) Eu sou o saudavel
quanic qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conbeco
) En acho que a minha " 3 4 P
side vai picrar - -
d) Minka sande e . 3 4 -
excelante - -
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