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RESUMO

A sindrome p6s-COVID sao sintomas persistentes, como falta de ar, cansaco,
perda de memodria, fadiga, fragueza muscular, queda de cabelo e outros sintomas. A
reabilitacdo cardiopulmonar deve ter inicio precoce para estes pacientes. A ILIBm
modificada transdérmica (Intravascular Laser Irradiation of Blood) € uma terapia de
fotobiomodulacdo sanguinea e sistémica podendo contribuir para melhora nas
condicdes gerais e reabilitacdo apés uma infeccdo. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a eficacia da utilizacdo da ILIBm transdérmica na artéria radial associado a
reabilitacdo cardiopulmonar nos pacientes pos-COVID-19. Trata-se de um estudo
clinico randomizado controlado, com 12 voluntarios de ambos os sexos. Dividimos em
2 grupos randomizados, grupo ILIBm com irradiagdo de 30 minutos e a reabilitagéo
cardiopulmonar e comparamos com o grupo Controle ILIBm desligado e a reabilitacédo
cardiopulmonar, avaliados antes e apds o programa. As intervencdes foram realizadas
2X por semanas por 4 semanas. Foram avaliados o pico de fluxo expiratorio, Teste de
Caminhada (6 min), Dinamometria, Forca Muscular (MRC), Qualidade de vida
(software SARC-VIDA, gque baseia no questionario SF-36) e testes bioquimicos e
hematolégicos. O programa de reabilitacdo foi constituido de Exercicios aerébicos,
treinamento de resisténcia e treinamento respiratério. Os resultados obtidos na analise
intergrupo mostraram estatisticas nao significativas, na analise intragrupos resultados
positivos significativos no grupo ILIBm, com melhora na forca muscular por
dinamometria, no pico de fluxo expiratério, na escala de BORG durante o teste de
caminhada de 6 minutos e na qualidade de vida nos parametros vitalidade e
capacidade funcional Mesmo com alguns resultados estatisticamente insignificativos,
100% dos participantes relataram ao final melhora dos sintomas ou até
desaparecimento em ambos ou grupos. Concluimos que a reabilitacdo
cardiopulmonar € necesséria nos pacientes convalescentes da sindrome pos-covid-
19 e quando associado ao ILIBm apresentou maiores resultados nos parametros de
forca muscular, pico de fluxo expiratério, teste de caminhada de 6 minutos e qualidade

de vida.

Palavras-chave: Fotobiomodulagdo. Laser de baixa poténcia. COVID-19.
Reabilitagdo pulmonar. Bioengenharia



ABSTRACT

Post-COVID syndrome are persistent symptoms such as shortness of breath, fatigue,
memory loss, fatigue, muscle weakness, hair loss, and other symptoms.
Cardiopulmonary rehabilitation should be started early for these patients. Modified
transdermal ILIBm (Intravascular Laser Irradiation of Blood) is a blood and systemic
photobiomodulation therapy that may contribute to improvement in general conditions
and rehabilitation after infection. The objective of this study was to evaluate the efficacy
of the use of transdermal ILIBm in the radial artery associated with cardiopulmonary
rehabilitation in post-COVID-19 patients. This is a randomized controlled clinical trial
with 12 volunteers of both sexes. We divided into 2 randomized groups, ILIBm group
with 30 minutes irradiation and the cardiopulmonary rehabilitation and compared with
the control group ILIBm off and the cardiopulmonary rehabilitation, evaluated before
and after the program. The interventions were performed 2x per week for 4 weeks.
Peak expiratory flow, Walk Test (6 min), Dynamometry, Muscle Strength (MRC),
Quality of life (SARC-VIDA software, which is based on the SF-36 questionnaire), and
biochemical and hematological tests were evaluated. The rehabilitation program
consisted of aerobic exercises, resistance training, and respiratory training. The results
obtained in the intergroup analysis showed non-significant statistics, in the intragroup
analysis significant positive results in the ILIBm group, with improvement in muscle
strength by dynamometry, in peak expiratory flow, in the BORG scale during the 6-
minute walk test and in quality of life in the vitality and functional capacity parameters.
Even with some statistically insignificant results, 100% of the participants reported at
the end improvement of symptoms or even disappearance in both groups. We
conclude that cardiopulmonary rehabilitation is necessary in patients convalescing
from post-covid-19 syndrome and when associated with ILIBm showed greater results
in the parameters of muscle strength, peak expiratory flow, 6-minute walk test and

quality of life.

Keywords: Photobiomodulation. Low power laser. COVID-19. Pulmonary
rehabilitation. bioengineering
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tradicional estabelecida e os resultados obtidos podem levar ao desenvolvimento de

uma terapia eficaz.
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1 INTRODUCAO

A medida que a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 avangou
desde 2019, as inUmeras evidéncias cientificas conscientizaram grande parte da
populacdo mundial sobre a prevencéo e a vacinacdo trouxe esperanca para a
humanidade, diminuindo a mortalidade por COVID-19 (LEE ACK 2022).

O gue nao se esperava era que a COVID-19 pudesse se tornar uma
doencga crdnica, o termo “long COVID-19” (COVID-19 longa) se faz presente e
preocupa a populacdo cientifica mesmo apos 2 anos de pandemia. Algumas
revisbes sugerem que as caracteristicas da “long COVID-19” sdo sintomas
persistentes apds trés meses do primeiro sintoma que podem perdurar por um
ano ou mais (SHAH W. 2021).

A maior parte das pessoas tém apresentado sintomas de fadiga e falta de
ar, segundo Miyazato Y. (2021), outros sintomas como cefaleia, mialgia, dores
articulares, alteracdes de paladar e olfato, tosse, sibilos pulmonares, alteracdes
cognitivas e mentais, quedas de cabelo e até sequelas mais severas, como

problemas cardiacos, renais e oftalmolégicos (XIONG Q, 2021).

O mais curioso € que o “long COVID-19” afeta grande parte dos
sobreviventes da COVID-19, individuos que tiveram somente sintomas leves,
com nenhuma ou baixa comorbidades, de idade jovem, ainda assim apresentam
sequelas persistentes comprometendo a qualidade de vida desses pacientes
(DENNIS A, 2021).

De acordo com estudos anteriores, em 2003 o SARS-CoV-1 afetou
aproximadamente 8.000 pessoas e deixou sequelas fibréticas pulmonares com
diminuicdo da capacidade pulmonar e diminuicdo da qualidade de vida dessas
pessoas (WANG F. et al.,, 2020; XU Z. et al., 2020). Em casos mais graves
apresentam hipertensédo, danos renais, diminuigéo da funcao pulmonar. HUANG
et al., (2021), em um estudo de coorte ambidirecional analisou pacientes que
tiveram alta p6s-COVID-19, uma das variaveis analisadas foi a Tomografia

Computadorizada (TC) e a Funcéo Pulmonar.
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Os achados principais da TC apresentados foram alteracdes intersticial
pulmonares e na funcdo pulmonar anormalidade de difusdo pulmonar 6 meses
apo0s o inicio dos sintomas. As sequelas apresentadas ja justificam a
necessidade de um acompanhamento e avaliacdo de uma equipe multidisciplinar

dos pacientes que sobreviveram a doenca. (FANG Y. et al, 2020)

O encaminhamento dos pacientes convalescentes para a fisioterapia
precocemente € uma estratégia inteligente e muito eficaz para um programa de
tratamento individualizado e monitorado considerando as comorbidades de cada
paciente (BAKER — DAVIES RM. Et al., 2020).

O Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE)
recomenda que os programas de reabilitacdo sejam iniciados de preferéncia nos
primeiros 30 dias para melhores resultados de recuperacédo. O principal objetivo
da reabilitacdo € devolver a funcionalidade e subsequente a qualidade de vida
mais proximo do que era antes do acontecido. A reabilitacdo pulmonar e cardiaca
baseia-se em principios da fisiologia respeitando os pacientes, com evidéncias
de melhora consideravel (ANDERSON L. et al., 2016).

A terapia de fotobiomodulagédo com laser de baixa poténcia (do inglés
Photobiomodulation - PBM) vem ganhando destaque, com efeitos que podem
inibir ou estimular fun¢des fisioldgicas alteradas e normaliza-las. Resultados de
estudos publicados demonstraram a eficacia da PBM na regulacéo de citocinas
e mediadores inflamatérios, aumentando a angiogénese e melhorando a cura
em doencgas inflamatoérias pulmonares cronicas (KASHANSKAIA et al, 2009;
NEJATIFARD, et al., 2020).

Estudos experimentais demonstraram a eficacia da PBM na reabilitacdo
pulmonar. DA SILVA et al, (2015), em seu estudo com ratos, mostrou que a
PBM reduz a inflamag&o pulmonar de neutréfilos induzida por um poluente
ambiental - o formaldeido - avaliado por um decréscimo de citocinas
inflamatorias e degranulacdo de mastocito, além disso, reduziu a permeabilidade
pulmonar microvascular no parénquima e nos brénquios intrapulmonares.
MORAES et al, em (2018), investigou se a PBM reduz alteragdes pulmonares
em camundongos portadores de Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

através de um experimento onde as cobaias foram expostas a fumaca de cigarro


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nejatifard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33128927
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por 75 dias (2x / dia) e pos 60 dias de exposicao a fumaca, o grupo tratado foi
submetido a PBM (laser de diodo, 660 nm, 30 mW e 3 J/ cm ?) por 15 dias e
sacrificados para analise morfologica e funcional dos pulmdes. Os resultados
mostram que a PBM reduziu o numero de células inflamatdérias e a secrecdo de
citocinas pro-inflamatdérias, como IL-1 B, IL-6 e TNF- a no lavado broncoalveolar
(LBA).

O estudo de KARU T.I. (2010) mostrou que comprimentos de onda dentro
do espectro vermelho sdo capazes de alterar o potencial redox das células
expostas, promovendo reac¢des quimicas e enziméticas subsequentes ,
dissociacao de componentes celulares internos e liberacdo de 6xido nitrico (NO).

Existem vérias técnicas de PMB, entre elas a irradiacdo de sangue com
laser intravascular denominada Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB),
essa técnica foi utilizada no inicio dos anos 80 na antiga Unido Soviética,
inicialmente para tratamento de doencas cardiovasculares com capacidade de
gerar efeitos generalizados nos sistemas (WEBER et al, 2007). Segundo Weber
et al, os efeitos deste tipo de irradiacdo sdo efeitos anti-inflamatérios com
melhora da atividade imunologica, proliferacdo linfocitaria, melhora da
oxigenacgao com reducado da hipdxia, influéncia positivamente nas propriedades
reologicas do sangue, incluindo vasodilatacdo e aumento da sintese de
adenosina trifosfato (ATP). Desde entdo, varios estudos relatam os efeitos
positivos do ILIB, além desses efeitos o ILIB tem capacidade em reduzir area de
infarto, aumentando a microcirculacdo local e diminuicdo de agregacédo de
tromboticos (STROEV et al., 1990).

Existem duas maneiras de aplicacdo do laser nas células sanguineas,
uma sendo a irradiacdo de sangue por laser intravenoso de baixa intensidade
(ILIB) diretamente nas artérias e a outra a irradiagdo de sangue ndo invasiva
(NLIB) conhecido como ILIB modificado (MOSKVIN SV et al., 2017). Essa
segunda € mais utilizada por ser um método menos invasivo. As formas de
aplicacéo séo diversas onde a forma intradérmica e a forma transmucosa sao as
mais utilizadas hoje em dia na pratica clinica (Lizarelli et al.,2021). TOME et al.,
(2020) estudou as formas de aplicagcbes mais comuns do ILIB modificado e
mostrou que os locais mais utilizados para a aplicacdo sdo na artéria radial ou

na caroétida.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/oxidation-reduction-potential
https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/enzymatic-reaction
https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/enzymatic-reaction
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nitric-oxide
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Em um estudo com o objetivo de determinar os efeitos do ILIB na
irradiacdo transcutanea na artéria radial e transmucosa sublingual em 36
mulheres foi avaliado os biomarcadores pressao arterial, glicose, triglicerideos e
colesterol (total, LDL e HDL) em 30 e 60 dias ap0s a exposi¢éo da terapia ILIB 2
vezes na semana por 4 semanas. Os resultados do estudo indicaram que o ILIB
pode ser usado com seguranca, como um método auxiliar para regular a presséo
arterial (sistolica e diastolica), glicose, triglicerideos e colesterol (total, LDL e
HDL),e independentemente da via de irradiacao (transcutanea ou transmucosa),
a terapia a laser com comprimentos de onda dentro do espectro visivel (606 nm)
sao capazes de facilitar o paciente na obtencdo da homeostase (LIZARELLI et
al., 2021).

Porém ainda existem poucos estudos que avaliaram os mecanismos da
ILIB, apesar de ser uma técnica muito utilizada na pratica clinica ainda faltam
estudos cientificos controlados por placebo e randomizados. Este estudo propde
um trabalho inovador que vai avaliar a eficacia desta terapia na sindrome poés-
COVID-19 e pode ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes

convalescentes de COVID-19.

2 OBJETIVOS

Analisar a eficacia da aplicacdo clinica da irradiacdo de sangue
intravascular com laser na artéria radial (ILIB modificada) associado a

reabilitacdo cardiopulmonar nos pacientes p6s-COVID-19.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar a qualidade de vida dos pacientes em pacientes
convalescentes de COVID-19 antes e ap0s a reabilitacdo
cardiopulmonar e associado ao ILIBm.
e Avaliar a forca muscular dos pacientes em pacientes
convalescentes de COVID-19 antes e ap0s a reabilitacdo
cardiopulmonar e associado ao ILIBm.


https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/triglycerides
https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/laser-irradiation
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e Avaliar o pico de fluxo expiratorio dos pacientes em pacientes
convalescentes de COVID-19 antes e ap0s a reabilitacdo
cardiopulmonar e associado ao ILIBm.

e Avaliar a capacidade funcional através da caminhada de 6 minutos
dos pacientes em pacientes convalescentes de COVID-19 antes e
apos a reabilitacao cardiopulmonar e associado ao ILIBm.

e Avaliar o lipidograma e leucograma dos pacientes em pacientes
convalescentes de COVID-19 antes e ap0s a reabilitagdo

cardiopulmonar e associado ao ILIBm.

3 REVISAO DE LITERATURA

A irradiacdo de sangue com laser (ILIB) foi descrito pela primeira vez na
antiga Unido Soviética na década de 1970, inicialmente foi utilizado como
tratamento de doencas cardiovasculares, principalmente no infarto agudo do
miocardio, com melhorias nas propriedades reoldgicas, vasodilatacdo de
capilares e vasos colaterais, utilizado o laser de hélio-nednio (HeNe) com
comprimento de onda de 632,8 nm , com poténcia de 1-3 mW e periodo de
exposi¢do de 20-60 mim de maneira invasiva com inser¢gao de um cateter
intravenoso (Mester, E., 1975, Manteifel V., 2005).

Por conta da separacéo politica pouco se conhecia sobre essa técnica no
Ocidente, e por anos o ILIB permaneceu em descredito, e as publicagcdes eram
todas em Russo o que dificultava ainda mais. Atualmente estudos ocidentais
trouxeram uma melhor compreensdo dos mecanismos de acao da terapia a laser

e esclareceram os efeitos anteriormente relatados pelos russos.

Alguns efeitos do ILIB sdo descritos, como, efeitos anti-inflamatérios que
melhoram a atividade imunologica do sangue, agregacao de trombaéticos e uma
melhor deformabilidade dos eritrocitos resultam em um melhor suprimento de
oxigénio o que é relevante para a cicatrizacao de feridas, ativacao da atividade
fagocitica de macrofagos (Kipshidze N.,1990), com efeito positivo na proliferacao
de linfécitos e subpopulacdes de células B e T(Stupak V.V. ,1999), aumento da

sintese de ATP com a normaliza¢do do potencial da membrana celular, efeitos



23

analgésicos, espasmoliticos e sedativos (Momenzadeh S., 2015) modulacéo de
lipidios (HUANG et al., 2012).

Outro efeito do ILIB importante descrito na literatura € a estimulacéo da
producado de 6xido nitrico (NO) em mondcitos com vasodilatacdo e melhora da
disfuncéo endotelial, fusdo de mitocondrias em “mitocéndrias gigantes” com
aumento da producédo de ATP na cadeia respiratoria, estimulacdo de interferons,
interleucinas e TNF-alfa, normalizagdo do potencial de membrana celular
(KAZEMIKHOO N., 2016).

O efeito antioxidante pela reativacdo da enzima superédxido dismutase
(SOD) é muito importante na prevencdo de doencas crénicas. A SOD é a uma
enzima abundante no corpo e em condi¢cdes patolégicas pode ser inativada,
como em processos inflamatorios, doencas cronicas, PH acido, e apo6s a
utilizacéo do ILIB foi possivel reativar a enzima, revertendo o estresse oxidativo
(Vladimirov, YA, 2004).

Apesar de todos esses efeitos benéficos descritos, observa-se uma
variedade de protocolos, portanto a necessidade de mais estudos clinicos
(TOME et al., 2020).

3.1 TECNICAS DE ILIB

As primeiras técnicas descritas na Russia foram invasivas com irradiagéo
através de uma fibra 6ptica inserida em um cateter intravenoso geralmente no
antebraco na artéria cubital (Figura 1) com necessidade de um ambiente
hospitalar ou ambulatorial com operador especializado, além do descarte da fibra
Otica, o que tornava o procedimento desconfortdvel e com o custo elevado
(MESHALKIN E., 1981).
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Figura 1 - Irradiagdo Sanguinea com Laser Intravenoso

Fonte: https://arquitetandoestilos.com/ilib-terapia-da-vitalidade/

No congresso de WALT (World Association for Laser Therapy) em 1996,
o Doutor Lyaifer, apresentou um estudo de angiopatia de pés de pacientes
diabéticos, onde comparou duas vias de administracdo para a Laserterapia
Vascular: intravascular (artéria cubital mediana — antebraco) e a transcutanea
(artéria dorsal — dorso dos pés), com os mesmos parametros de irradiacéo,
trazendo resultados de que ambas as vias promoviam as mesmas respostas

sistémicas desejadas.

Em 1998, Gasparyan e Makela ressaltavam que a via mais interessante,
menos onerosa, indolor e tao eficiente quanto as demais era, sem duavidas, a
transcutdnea. Uma vez que as camadas tissulares (da pele) permitem a
passagem de luz nos espectros vermelho e infravermelho sem grandes perdas
de energia, até atingir o tecido-alvo: vasos sanguineos no tecido conjuntivo. E
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ainda, eles concluiram que, ndo apenas lasers poderiam ser utilizados, mas
também os sistemas a bases de Diodos Emissores de Luz, os LEDs, nas faixas
espectrais do vermelho (de 630-780nm) e infravermelho proximo (de 808-
904nm). Essa modificacdo na técnica de irradiacdo permite uso mais frequente
e amplia sua aplicabilidade ao tratamento domiciliar.

A pratica clinica no Brasil tém sugerido outras formas de irradiacédo
sistétmica e ndo invasiva, como aplicacdo aplicacdes transmucosas, onde
encontramos grande concentragdo de vasos sanguineos, ou seja, ha regiao
intranasal e/ou regido do assoalho da boca - sublingual e aplicacdes
transcutaneas irradiadas em artérias/veias calibrosas, os estudos mostram uma
preferéncia nas artérias radiais com a utilizagdo de um dispositivo especial, uma
pulseira (figura 2), sendo assim, chamado de ILIB Modificado (LIZARELLI RFZ,
2021).

Figura 2 — Aplicacdo do ILIB Transcutanea na Artéria Radial

Fonte: https://www.santedermalaser.com.br/laserterapia-sistemica-ilib

Na literatura, até o momento, ndo ha informacdes sobre contraindicacées
no ILIB, mas devemos levar em consideracdo as contraindicacbes da

fotobiomodulacéo.



26

4 METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo clinico, controlado, randomizado, com

mascaramento unico.

O estudo em questio teve andlise e aprovacao junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Brasil, por meio do parecer 5.112.710 (Anexo A).

Os participantes apo6s explicagdo e entendimento do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram tratados em local

de acordo com a disponibilidade de locomocao e deslocamento do mesmo.

A amostra de conveniéncia é de um servico de reabilitagcdo

cardiopulmonar gratuito que é utilizado para estagio de fisioterapia.

4.1LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Clinica de Educac¢do Permanente em Saude
(CEPS) do Instituto Educacional Santa Catarina — Faculdade de Guarai (IESC-
FAG) no municipio de Guarai no estado de Tocantins, Campus lll, na rua

Flamboyant, n® 1050, Loteamento Portal da Serra (Fig. 3 e 4).

Figura 3- Espago da CEPS onde acontecia os atendimentos de reabilitagédo
cardiopulmonar
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Fonte: Autoria prépria

Figura 4- Espacgo da CEPS onde acontecia os atendimentos de reabilitagédo
cardiopulmonar

Fonte: Autoria Propria

A carta de anuéncia, que autoriza o uso das dependéncias CEPS

encontra-se no Anexo B.
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4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram tratados 12 individuos de ambos os sexos, portadores de sintomas
do p6s-COVID-19. Os pacientes, ap0s randomizacdo, foram divididos em 2

grupos:

a) Grupo | ou ILIB modificado transdérmica na artéria radial (ILIBm): 6
pacientes (1 homem e 5 mulheres), tratados com ILIBm e o programa de
reabilitacdo convencional;

b) Grupo Il ou Controle (C): 6 pacientes (4 homens e 2 mulheres) tratado
com laser sham na artéria radial e o programa de reabilitacdo

convencional;

4.2.1 TAMANHO DA AMOSTRA

Participaram do estudo 12 individuos (5 homens e 7 mulheres) com
faixa etéria entre 18 e 80 anos. De uma lista de 58 individuos que tinham
apresentado exame positivo para Sars-Cov-2 realizado por meio do teste RT-
PCR h& 6 meses, 47 se enquadravam nos critérios de inclusdo e nado se
engquadravam nos critérios de exclusdo. Desses 47, 25 aceitaram participar do
estudo e foram agendados, mas somente 19 compareceram no primeiro dia de
avaliagdo. Para tal, 1 homem e 5 mulheres foram selecionados para realizar o
tratamento com ILIB (Grupo ILIBm), 4 homens e 2 mulheres foram selecionados
para serem tratados com ILIB placebo (Grupo C). Para essa selecdo foram
sorteados aleatoriamente (randomizacdo) no momento da aplicacdo do
tratamento (Fig. 5).
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Figura 5 - Fluxograma com o nimero de pacientes selecionados, destes 19
desistiram pela distancia e outros pelo horario e o nimero de pacientes

participantes do estudo

Avaliados para
Elegibilidade (= 58)

» N&o atendem aos critérios de
inclusdo (n=11)

* Desistiram de participar (n=19)

+ Qutras razoes (n=9)
Randomizados (n=19)

| l

Alocado para Grupo ILIBm (n=

10) Alocado para Grupo C (n=9)
Perda de Segmento (n=4) Perda de Seguimento (n=3)
Motivo: gestante, COVID, disponibilidade Motivo: doenca e disponibilidade
Analisados (n=6) Analisados (n=6)

Fonte: Autoria Prépria

4.2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram recrutados individuos de ambos os sexos entre 18 e 80 anos de
idade, que apresentaram exame positivo para Sars-Cov-2 realizado por meio do
teste RT-PCR. Pacientes que apresentavam sintomas da sindrome pés-COVID-
19, cefaleia, mialgia, fadiga, dores articulares, alteracGes de paladar e olfato,
tosse, dispneia, alteracdes cognitivas e mentais, quedas de cabelo e até
sequelas mais severas, como problemas cardiacos, renais, diabéticos,
hipertensos, pacientes com alteracdes em exames laboratoriais e necessitam de

reabilitagc&o.
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4.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o foram incluidos os individuos que manifestaram sintomas
classificados graves, que precisaram de Unidade de Terapia Intensiva, pacientes
que foram intubados, Gravidas, pacientes descompensados
hemodinamicamente, pacientes que tiveram COVID-19 ha mais de 6 meses,
pacientes com disturbios de comunicacdo e compreensdo e individuos néo

alfabetizados e individuos que se declararam ter medo de agulhas.

4.2.4 RANDOMIZACAO

Foi realizado um sorteio no momento da avaliacdo com fichas em cores
vermelhas e verdes. As fichas vermelhas eram do grupo (ILIBm) e as fichas
verdes do grupo (C). Cada paciente escolheu uma ficha diferente e foi alocado
nos grupos referentes a ficha.

PROTOCOLO DE TRATAMENTO OU AVALIACAO INICIAL

ApoOs a aceitacdo do TCLE pelo paciente, no primeiro dia foi realizado a
randomizacdo e uma avaliagao inicial abrangente antes de iniciar o programa de
reabilitacdo. Durante a avaliagdo foram coletados dados pessoais como:
endereco, profissdo, a historia pregressa e histéria atual do paciente, peso,
altura, sinais vitais (pressao arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca
e saturacdo periférica), ausculta pulmonar, avaliacdo de exames de imagens,
comorbidades, uso de medicamentos, queixa principal do paciente e 0s sintomas
durante e ap6s a COVID-19.

ApOs a avaliacdo inicial, com o0s pacientes em jejum orientados
previamente, foi coletado 8 ml de sangue venoso utilizando-se seringa e agulha
estéreis, dos quais 5 ml foram transferidos para um tubo contendo anticoagulante
EDTA K3, para a realizagdo do hemograma, e 3 ml transferidos para um tubo de
vidro seco, para obtencdo do soro e posterior realiza¢do do lipidograma. Apoés
a coleta do sangue, o tubo foi centrifugado a 3000 rmp por 10 minutos, o soro foi
separado e os ensaios foram realizados no mesmo dia da coleta. Para as
dosgens bioquimicas, foram utilizados os reagentes “Doles Reagentes e

Equipamentos para Laboratérios Ltda”, e as leituras dos resultados foram
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obtidas utilizando o espectrofotometro e o LUMINEX ® a partir do Método xXMAP
(perfil de analito multiplo), com absorvancia em 505 nm . As reacdes e 0s
calculos dos biomarcadores foram realizados conforme instru¢cdes dos
fabricantes: As dosagens do colesterol total (ColT) e dos triglicerideos (Trig)
foram realizadas pelos ensaios enzimaticos tradicionais. As dosagens do HDL
foram realizadas pelo método de precipitacdo por polietilenoglicol tamponado
(PEG 6000), e a estimativa da fracdo LDL e VLDL, foram calculadas pela formula

de Friedewald.

Apbs a coleta de sangue foi realizada a avaliagdo da forca muscular. O
teste muscular manual é usado para avaliar a forca de 6 grupos musculares
bilateralmente para determinar a pontuacdo de soma do Medical Research
Council (MRC). O Dinamémetro manual foi usado para avaliacdo da forca de

pressao palmar.

Realizado também a medicao do pico de fluxo expiratério (peak flow), com
o individuo em pé, foi orientado ao paciente inspirar profundamente e o
adaptador foi colocado na boca do paciente seguido por uma Unica expiracdo
rapida e vigorosa. A marcagédo é feita por uma escala numerada, indicando o
pico da taxa de fluxo expiratério para aquela tentativa. Este teste foi realizado 3

vezes em cada paciente

Utilizamos a melhor leitura de trés expiracdes repetidas, segundo o
protocolo estabelecido por DeVrieze et al., (2021) os pacientes ndo devem fazer
a média de vérias tentativas, pois as leituras mais baixas geralmente

representam uma técnica defeituosa ou um esfor¢o insuficiente.

A capacidade de exercicio foi avaliada por meio do teste de caminhada
de 6 min (6-MWT), de acordo com as diretrizes da American Thoracic Society e
realizado por examinadores experientes. A distancia média percorrida no TC6
para adultos saudaveis € descrita como 576 m para homens e 494 m para
mulheres ENRIGHT PL et al, (1998).

Os sujeitos foram instruidos a caminhar em um corredor fechado e
demarcado durante 6 minutos, antes de iniciar a caminhada foi avaliado pressao
arterial, saturacédo periférica (Sp0O2), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria

e a percepcgao subjetiva de esforgo através da escala de BORG, com 3 minutos
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de caminhada, o avaliador avaliava os mesmos sinais e ao final também e
anotava a distancia percorrida. Ap6s 2 minutos do término, era reavaliado

novamente.

E por fim, foi utilizado software SARC-VIDA, para avaliar qualidade de
vida, ansiedade, depressdo e sarcopenia, utilizando o questionario validado
internacionalmente Short Form Health Survey 36 (SF-36). O SF-36 é constituido
por 36 perguntas, uma que mede a transicdo do estado de saude no periodo de
um ano através de questbes que sao agrupadas em oito escalas ou dominios,
para o qual as pontuacdes mais altas indicam mais bem estado de saude LINS
L et al., (2016).

4.4 PROTOCOLO DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR

O programa de reabilitagéo foi realizado em 2 sessdes semanais em dias

alternados, durante 4 semanas.

Os pacientes chegavam a CEPS no horéario agendado onde inicialmente
foi aferido os sinais vitais, e iniciava com o programa de reabilitagcdo. Os
exercicios foram constituidos de 5 minutos de exercicios respiratérios como
mobilizacdo da caixa toracica, respiracdo diafragmatica, 5 minutos
aproximadamente de alongamentos global, dos grandes grupos musculares
tanto de membros superiores e inferiores, 10 a 15 minutos de exercicios
aerobios, na esteira ou bicicleta ergométrica, na primeira semana iniciado com
60% da frequéncia cardiaca maxima e aumentando 5% a cada semana, na
dltima semana 75% da frequéncia cardiaca maxima, a equacéo utilizada para
predicado dessa variavel foi o modelo proposto por Tanaka et al., (2001), (208 -
(0,7 x idade). (Figura 06)
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Figura 6 - Fluxograma do programa de reabilitagcdo cardiopulmonar e a terapia
ILIB modificado transdérmica na artéria radial realizado durante 4 semanas, 2

Vezes por semana

Sinais Vitais

ILIBM e Durante o ILIBm os sinais vitais eram
monitorizados
Exercicios
Respiratdrios
>| Alongamentos
Exercicios
Aérobios
Exercicios
Resistidos
Alongamentos
Finais
>| Sinais Vitais

Fonte: Autoria propria

O treinamento fisico resistido foi realizado a uma intensidade moderada,

correspondendo a 75% da carga maxima. Foram executadas 3 séries de 8 na



34

primeira semana, 10 repeticOes na segunda semana e 12 repeti¢coes na terceira

e quarta semana, com intervalos de descanso de 2 minuto entre as seéries.

Foram Aplicados os seguintes exercicios: Supino Reto, Puxador Alto,
Elevacédo Lateral, Extensdo de Pernas, Flexao de Pernas e Elevacéo nas pontas

dos pés.

O treinamento dos musculos inspiratorios foi realizado com aparelho da
marca Threschold, a carga inicial foi de 3cmH20 e aumentando

progressivamente 2 cmH20 a cada semana (Fig. 7).

Figura 7 - Dispositivo Threschold realizado para treinamento da musculatura

inspiratéria
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Fonte: https://interfisio.com.br

Todos os pacientes foram monitorados com oximetria de pulso durante o
exercicio. Os critérios para interromper ou reduzir a intensidade do exercicio

serdo saturacdo de oxigénio (SpO 2) <88% e sintomas de dispneia (Borg = 6).

No final da reabilitagéo era aferido novamente os sinais vitais.
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4.5 TERAPIA ILIB MODIFICADO TRANSDERMICO NA ARTERIA RADIAL

O laser foi aplicado com o equipamento Therapy EC laser (DMC, 100mW,
vermelho, comprimento de onda 660nm), na regido da artéria radial no tempo
total de 30 minutos seguindo o protocolo de da Silva et al., (2018). Conforme
especificado no manual deste equipamento, quando modulado para a
aplicacao do ILIBm, o parametro ajustado é o tempo de aplicacdo, ndo por
Joules, nesse caso a emissdo enviada durante a aplicacéo é a poténcia total
de saida do aparelho que é ajustado em 100mW.

Os pacientes do grupo ILIBm chegavam a CEPS, a pesquisadora aferia
0S sinais vitais, e antes do programa de exercicio, era aplicado o laser ILIB,
através de uma pulseira e com o uso dos 6culos de protecao (Fig.8), apés a
aplicacdo do laser o paciente era conduzido ao programa de reabilitacao.
No grupo controle, os participantes também recebiam o laser, porém com o

aparelho desligado. Foi realizado 8 sessdes ao total.

Figura 8 - Demonstragdo da técnica utilizada na aplicacéo do ILIB modificado

transdérmico radial

Fonte: https://www.santedermalaser.com.br/laserterapia-sistemica-ilib
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4.6 AVALIACAO FINAL

Apés as 4 semanas de aplicacdo do ILIB modificado associado com a
reabilitacéo, os dois grupos passaram pelo mesmo processo de avaliagao inicial

com 0s exames, e testes especiais.

4.7 ANALISE ESTATISTICA INTERGRUPOS

Utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliacdo dos grupos
(Controle e Laser) em cada uma das variaveis avaliadas experimentalmente. A
partir do valor de p do teste de normalidade, foi utilizado o tratamento de uma

das duas opc¢des abaixo:

e Quando pelo menos um dos grupos néo passava no teste de normalidade
(p<0,05): foi utilizado o teste de Mann Whitney para comparagcdo das
medianas. As linhas centrais apresentadas nos graficos de caixa (boxplot)
representam as medianas e as barras representam os valores maximos e
minimos.

¢ Quando os dois grupos passavam no teste de normalidade (p>0,05): foi
utilizado o teste t ndo-pareado para comparacdo das médias. Os valores
apresentados em grafico de barras representam as médias e o desvio
padréo.

Na comparacédo dos grupos Controle x Laser, foram consideradas diferencas

significativas aquelas com p<0,05.

4.8 ANALISE ESTATISTICA INTRAGRUPOS

Utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliacdo dos grupos
(Antes e Depois) em cada uma das variaveis avaliadas experimentalmente. A
partir do valor de p do teste de normalidade, foi utilizado o tratamento de uma

das duas opc¢des abaixo:

¢ Quando pelo menos um dos grupos nao passava no teste de normalidade
(p<0,05): foi utilizado o teste dos ranques sinalizados de Wilcoxon com

matched-pairs para comparagdo das medianas. As linhas centrais
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apresentadas nos graficos de caixa (boxplot) representam as medianas e
as barras representam os valores maximos e minimos.

e Quando os dois grupos passavam no teste de normalidade (p>0,05): foi
utilizado o teste t pareado para comparacdo das médias. Os valores
apresentados em grafico de barras representam as médias e o desvio
padréo.

Na comparagao dos grupos Antes x Depois, foram consideradas diferengas

significativas aquelas com p<0,05.

5 RESULTADOS

5.1 AVALIACAO INICIAL

Na avaliacao inicial podemos observar que dos 12 pacientes, 10 deles
tiveram sintomas leves com isolamento e acompanhamento a distancia e 2 com
sintomas moderados necessitando de internacdo de no maximo 3 dias para
observacdo, exames complementares e uso de oxigenoterapia com 3 litros de
oxigénio.

Na analise entre o grupo ILIBm e do grupo controle, observou-se uma
equidade em alguns dos sintomas relatados pelos pacientes, dos 12, 4 se
queixaram de falta de ar, 5 de cansaco fisico, 4 de perca de memdria, 3 com
fadiga, 3 fraquezas muscular em membros inferiores e
outros sintomas, como dor em membros inferiores, crise de ansiedade, dor
toracica, queda de cabelo e chiado no peito (Tabela 1). Todos os pacientes

relataram no minimo dois sintomas.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes - 12 participantes

Variaveis (%) n

Grupo ILIBm Grupo Controle
Idade 36,8 (22-58) 44,8 (19-64)
Sexo
Masculino 16,6 (1) 66,7(4)
Feminino 83,3(5) 33,3(2)
Sintomas pds COVID-19
Falta de ar 33,3(2) 33,3(2)
Cansago 66,7 (4) 16,6 (1)
Fadiga 16,6 (1) 33,3 (2)
Queda de cabelo 16,6 (1) 0
Perda de memodria 50 (3) 16,6 (1)
Sibilancia 16,6 (1) 0
Fraqueza Muscular 33,3 (2) 16,6 (1)
Ansiedade 0 16,6 (1)
Comorbidades antes do COVID
Hipertensao 16,6 (1) 33,3 (2)
Diabetes 16,6 (1) 16,6 (1)
Sedentarismo 83,3 (5) 100 (6)
Obesidade 50 (3) 50 (3)

Os dados séo apresentados como n, mediana (interquartil) ou mediana (%).
COVID-19: Doenga de Coronavirus 2019.

5.2RESULTADOS INTER GRUPOS

Nos indicadores do Lipidograma, HDL, LDL e Triglicerideos, ndo houve
diferencas significativas entre o grupo ILIBM e Controle assim como o0s
biomarcadores do leucograma (apéndice C), leucdcitos, bastonete,
segmentados, eosindfilo, basdfilo, linfocito, linfocito atipico e mondcito também
nao apresentaram diferencas significativas entre os grupos antes e apos o

tratamento, assim como a Glicemia.

Na avaliagéo da forga muscular no dinamometro foi realizado a média dos
resultados intergrupos, dos membros superiores direito e esquerdo. A média do
grupo ILIBm do membro direito inicial foi de 23,84 e no final de 33,17, no membro

esquerdo inicial foi de 20,34 e a final de 30,83. No grupo controle no membro
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direito inicial foi de 34,08 e no final de 34,50, no membro esquerdo inicial foi de
32,09 e no final do tratamento foi de 35,34. Apesar da analise apresentar uma
diferenca nas médias de ganho de forca muscular, ndo foram encontradas

mudancas estatisticamente significantes, como mostra os graficos.

Grafico 9 - Analise da média dos resultados do dinamémetro inicial, final, direito

e esquerdo
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Na avaliacdo do teste da forca muscular Medical Research Council
(MRC), todos os movimentos avaliados, abdug&do do ombro, flexdo do ombro,
extensdo do punho, flexdo do quadril, extensdo do joelho e dorsiflexdo do
tornozelo, ndo apresentaram resultados estatisticamente significativos ao final

do tratamento.

A avaliagéo do pico de fluxo expiratério foi realizada trés vezes e avaliou-
se a mediana intergrupo inicial e final. No grupo ILIBm inicial a mediana foi de
415,8 e no final de 496,7. No grupo Controle a analise inicial foi de 408,3 e ao
final 446,7. Mesmo com as diferencas na mediana mostrando uma melhora no
fluxo expiratério, a analise ndo apresentou significancia estatistica apos o

tratamento como mostrados no grafico 10.



40

Gréfico 10 - Andlise do Peak Flow na avaliagéo inicial e final
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No teste de caminhada de 6 minutos, algumas variaveis foram verificadas
como: pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao
arterial periférica e escala de percepcdo de esforco de BORG adaptada.
Somente na escala de BORG percebeu-se uma variacdo de valores como
mostra nos graficos (11, 12, 13 e 14), porém, na avaliacdo final ndo existiu
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e laser apds o
tratamento. Pode-se dizer que existe tendéncia de diferenca, porque p=0,0635,
tendo o grupo ILIBm um valor maior que o grupo Controle, grafico 14 (apéndice
C).

O teste de qualidade de vida foi avaliado através do aplicativo (APP) SARC
VIDA, o formulario mede oito escalas: capacidade funcional, limitagcdo por
aspecto fisico, dor corporal, estado geral de saude, vitalidade, aspecto social,

aspecto emocional e saude mental.

Em capacidade funcional através dos graficos 15 e 16 é possivel observar
gue ao final do tratamento ndo houve diferenca estatisticamente significativa em
comparacao intergrupos. Porém, ao analisar os gréaficos observa-se que 0s
pacientes do grupo controle inicialmente estdo em um escore muito maior que o
grupo laser e ao final do tratamento foi possivel ver um aumento significativo em
relacdo a capacidade funcional do grupo laser em relacdo ao grupo controle
mostrando que quanto a variavel capacidade funcional o grupo laser superou o

grupo controle ao final do tratamento (apéndice C).
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Na variavel limitagdo por aspecto fisico, observa-se um aumento no
escore final do grupo laser quando comparado ao inicio, porém nao existiu
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e laser apos o

tratamento como mostramos nos gréficos 17 e 18 (apéndice C).

Na variavel dor, observa-se também um aumento do score no grupo laser
final e ndo vemos isso no grupo controle, porém com valor de p=0,9127, portanto,
nao existiu diferenca estatistica significativa entre os grupos controle e laser apos
o tratamento como mostramos nos graficos 19 e 20 (apéndice C).

Na variavel estado geral de saude, ndo existiu diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos controle e laser apés o tratamento, podemos
observar nos graficos 21 e 22 que os escores tanto do grupo laser e controle nédo
aumentam e nao diminuem ao final, se mantiveram muito proximo do inicial

(apéndice C).

Na variavel vitalidade podemos observar um aumento da mediana tanto
no grupo controle quanto no grupo laser, porém mesmo assim nao existiu
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos apés o tratamento.
Gréficos 23 e 24 (apéndice C).

Na variavel aspectos sociais no inicio os dois grupos controlem e laser se
encontravam com mediana de 75,00. E ao final somente o grupo controle teve
um aumento em sua mediana de 93,75, e o grupo laser manteve a mediana de
75,00, portanto, ndo existiu diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos controle laser apos o tratamento como observamos nos graficos 25 e 26

(apéndice C).

Na variavel aspectos emocionais, temos a mediana no mesmo valor tanto
no grupo controle, quanto no grupo laser, e ao analisar o grafico final observamos
que o grupo controle esta com score menor em relagdo ao grupo laser, portanto,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e

laser apds o tratamento. Gréaficos 27 e 28 (apéndice C).

Na variavel saude mental, observa-se que o grupo laser esta com score
bem maior que o grupo controle na avaliagao inicial, ao final observa-se que teve

um aumento do score no grupo controle e o grupo laser se manteve, portanto,
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nao existiu diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e

laser apds o tratamento. Gréaficos 29 e 30 (apéndice C).

5.3AVALIACAO FINAL INTER GRUPOS

Apesar da maioria dos resultados ndo mostrar alteragdes significativas Inter
Grupos, 100% dos participantes, ao final se mostraram satisfeito, relatando

melhora dos sintomas e alguns relataram que os sintomas sumiram.

5.4 RESULTADOS INTRAGRUPOS

Nos indicadores do lipidograma, LDL, HDL e Triglicerideos néo
apresentaram diferencas estatisticamente significativa nos grupos controle e
ILIBm, antes e depois da terapia, como mostra os graficos 30 a 36. No
leucograma, o indicador leucdcitos apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0.0416) no grupo controle, enquanto o grupo laser ndo como

mostrado nos graficos 37.

Grafico 37 — Resultado Leucdcitos do Grupo Controle e ILIBm Antes e Depois

da Terapia
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5.5AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

No dinambmetro foi realizado a média das trés andlises, do lado direito e
esquerdo, e em ambos os lados houve uma diferenca estatistica significativa no
grupo ILIB, lado direito (p=0,00073) e lado esquerdo (p=0,0312), como mostra

os graficos 38 e 39, o grupo controle ndo houve diferencas estatisticas
significativas.

Grafico 38 — Resultado Dinamodmetro do Grupo Controle ILIBm Antes e Depois
da Terapia lado Direito
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Gréfico 39 — Resultado Dinamémetro do Grupo Controle e ILIBm Antes e
Depois da Terapia lado Esquerdo
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5.6 AVALIACAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO

Na avaliacao do pico de fluxo expiratorio foi realizado trés vezes e realizado
a mediano intragrupo antes e depois. O grupo controle ndo apresentou diferenca
antes e apos o tratamento, enquanto o grupo laser apresentou diferenca
estatisticamente significativa com valor de (p= 0.0322) como mostrados nos

gréficos 40.

Grafico 40 — Resultado Peak Flow do Grupo Controle e ILIBm Antes e Depois
da Terapia
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5.7TESTE DE CAMINHADA DE 6’ MINUTOS

Em todas as variaveis colhidas somente na escala de percepcéao de esforco
de BORG adaptada, percebeu uma variagcdo de valores estatisticamente
significativa no grupo controle (p=0.0335) e no grupo ILIBm (p= 0.0305), isto
significa que ao final os valores diminuiram, como mostra nos graficos a seguir
41. Ambos os grupos (ILIBm e controle) ndo apresentaram diferenca

estatisticamente significativa inicial.
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Grafico 41 — Resultado escala de BORG do Grupo Controle e ILIBm Depois da
Terapia

BORG adaptado FINAL - controle BORG adaptado FINAL - laser

- 8 =
8 p=0.0335 p = 0.0305
I ]

6 6
@ ¢ T
3 a- 8 47
i — w

2+ 2+

0 T 0 1

Antes Depois Antes Depois

5.8 TESTE DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

O SF-36 mede 8 escalas, dessas, 5 nao apresentaram resultados
estatisticamente significativos na analise intragrupos, sdo elas: limitacdo por
aspectos fisico, dor, estado geral de salude, aspectos sociais e aspectos
emocionais, ao analisar a salude mental observa-se que o grupo controle
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0.0137), enquanto o grupo
ILIBm ndo obteve resultado com diferencas estatisticamente significativo
(graficos no apéndice C), as escalas que apresentaram resultados significativos

no grupo ILIBm serdo apresentadas a seguir.

5.8.1CAPACIDADE FUNCIONAL

Ao analisar a capacidade funcional observa-se que o grupo controle ndo
apresentou resultados com diferencas estatisticas significativas, porém no grupo
ILIBm observa-se um aumento no score da escala com diferenca estatistica

significativa (p=0.0312), como mostra os graficos 42.
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Gréfico 42 - Resultado Capacidade Funcional do Grupo Controle e ILIBm Antes
e Depois da Terapia
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5.8.2 VITALIDADE

Ao analisar a Vitalidade observa-se um aumento estatisticamente
significativa nos escores em ambos 0s grupos, no grupo controle (p=0.0059) e
no grupo ILIBm (p=0.0126), mostrado nos graficos 43.

Gréfico 43 - Resultado Vitalidade do Grupo Controle e ILIBm Antes e Depois da

Terapia
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6.0 DISCUSSAO

No inicio da pandemia a preocupacao da comunidade cientifica era com
0s sintomas agudos e muitas vezes devastadores que a COVID-19 poderia
causar e pouco se falava dos efeitos crénicos. Agora que ja estamos ha mais de
2 anos convivendo com esse virus ja sabemos que pode haver sequelas por um
longo tempo (AIYEGBUSI OL. Et al.,2021).

O termo exato para esses sintomas persistentes ainda néo esté definido,
alguns autores sugerem COVID-19 longa ou Sindrome p6s-COVID-19, (YONG
SJ., 2021), o fato é que, sintomas prolongados a partir de 4 semanas do inicio
da doenca, mesmo apds a fase aguda controlada, tem acometido milhares de
pessoas onde 1 em cada 5 pacientes acometidos pelo coronavirus podem
apresentar sintomas extensos segundo a OMS, ainda que o periodo ativo do
virus tenha causado sintomas leves (VAN KESSEL, S. et al., 2022).

As manifestacdes mais frequentes apresentados pelos pacientes segundo
os estudos de AIYEGBUSI OL et al., (2021) e MEHANDRU S. et al. (2022),
foram: fadiga, dispneia (falta de ar), mialgia (dor muscular), dor nas articulacoes,
dor de cabeca, tosse, dor toracica, cheiro alterado, sabor alterado, diarreia,
amnésia (perda de memodria), distlrbio do sono, palpitagdes (consciéncia dos
batimentos cardiacos) e dor de garganta, assim como, em nosso estudo o0s
participantes relataram os sintomas de falta de ar, cansaco fisico, perda de
memoria e fadiga, dor em membros inferiores, dor toracica, crise de ansiedade

e chiado.

Tendo em vista o grande acometimento pulmonar causado pela infeccéo
do SARS-COV-2 um programa de reabilitacdo cardiopulmonar é essencial para

a recuperacao desses pacientes (TOZATO C, 2021).

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo, associar a
reabilitacéo cardiopulmonar combinada com a Terapia de irradiagdo de sangue
intravascular com a aplicacdo de laser de baixa poténcia na artéria radial (ILIB
modificada), uma modalidade sistémica de laser de baixa intensidade que visa a

irradiacdo de sangue. O ILIB tem sido utilizado no auxilio de tratamento de
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doencas cardiovasculares, bronquite, pneumonia, asma, artrite, mucosite
(TOME, RFF., 2020, SILVA LA, et al., 2021).

Em um estudo recente de pacientes jovens (16 a 30 anos) isolados em
casa com COVID-19 quase 60% relataram sintomas persistentes em 6 meses,
independentemente da gravidade da doenca inicial (BLOMBERG B. 2021),
assim como os voluntarios deste estudo, onde a maioria dos pacientes tiveram

sintomas leves, e agora necessitam de reabilitacao.

Ainda had muito a ser estudado sobre os efeitos do ILIB, os efeitos
descritos na literatura ainda sao timidos, HUANG SF et al., (2012) em seu estudo
investigou os efeitos clinicos da terapia de irradiacdo com laser intravascular de
sangue (ILIB) no estresse oxidativo e disfungdo mitocondrial em individuos com
lesdo medular cronica (LM) resultante de traumas os efeitos descritos foi que o
ILIB modula a sinalizacdo redox na cadeia respiratoria, através da sintese de
DNA mitocondrial ou ATP celular e a reducdo da peroxidacéo lipidica, ou seja,
diminuiu significativamente o LDL e aumentou significativamente o HDL

contribuindo para alivio de condic@es cronicas.

No estudo de Lizarelli et al, 2021, demostrou os efeitos positivos do ILIB
apos 30 e 60 dias em mulheres em biomarcadores relacionados ao sangue, nos
resultados encontra-se uma variagado com diminuicdo do LDL e aumento do HDL
em 30 e 6° dias, no triglicerideos observa-se diminuicéo dos valores com 30 dias
e aumento com 60 dias, assim como o estudo de Jackson et al.,, 2010, que
observou uma diminuigéo do LDL significativa, ja o HDL insignificativo e alguns
participantes revelaram um aumento do colesterol e triglicérides que talvez
possa ser atribuido ao proprio procedimento, revelar uma variabilidade nos
niveis de colesterol ou talvez indicar uma modificacdo drastica na dieta de um
individuo ou habitos de vida. Em nosso estudo ao comparar a razao basal das
concentracbes de LDL para HDL com a razdo do desfecho do estudo, uma
melhora favoravel foi revelada em alguns participantes e em outros houve um
aumento, com os niveis de LDL e triglicerideos diminuindo, entretanto, a melhora
nao foi significativa (p > 0,05), uma das razfes para estes resultados pode ser o
namero de sessdes realizadas, talvez um tratamento mais longo, com maior

nameros de sessdes, poderiamos ter resultados mais significativos, outro ponto
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importante é que apesar da amostra ser sedentaria e 50% obesos, o IMC ndo
era muito elevado e na analise inicial dos exames, poucos participantes tinham
alteracdes relevantes e preocupantes, isso também é uma possibilidade de néo

termos melhores resultados.

Os pacientes acometidos pela COVID-19 tem apresentado uma reducéo
da funcdo pulmonar com padrdo restritivo diminuicdo da forga muscular
inspiratéria SHEEHY LM (2020), uma forma de avaliar se existe algum tipo de
comprometimento pulmonar é por meio do pico de fluxo expiratorio, utilizado ha
anos, principalmente nos pacientes com asma. A medicdo do pico de fluxo
expiratorio € uma medida simples da taxa de fluxo maxima que pode ser
alcancada durante a expiracao forcada apoés a inspiragdo completa, os pacientes
podem aprender a técnica rapidamente, e o equipamento necessario € acessivel
e amplamente disponivel, (DEVRIEZE BW, 2021), além de ser uma medida
guantitativa da capacidade da tosse, o pico de fluxo expiratorio pode refletir na
forca dos musculos respiratorios e na permeabilidade das vias aéreas (Liu, GX,
2021).

Em nosso estudo foi realizado a manobra de pico de fluxo expiratorio, trés
vezes com expiracdo forcada na avaliagdo inicial e final, porém ndo houve
significancia nos resultados intergrupos, na avaliacdo da média observa-se um
aumento dos valores apds o tratamento nos dois grupos, e na analise
intragrupos, obtivemos resultado estatisticamente significativo no grupo ILIBm

com melhora dos valores finais.

O que sabemos sobre o ILIB no sistema pulmonar é um recente estudo
de ALONSO et al. (2022), realizado em ratos induzidos a asma, e irradiados ou
nao com fotobiomodulacdo sistémica transcutanea na veia caudal com luz de
diodo vermelho e o resultado foi uma diminuicdo da inflamacdo pulmonar,
alterando a degranulacéo de mastocitos e o nivel de IL-10. Em outro clinico, com
o objetivo de estudar a evolucéo temporal das alteracdes na atividade do sistema
proteina C e outros parametros hemostaticos sob irradiacdo de sangue
intravascular com laser (ILIB) em pacientes com pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), 147 paciente foram examinados e divididos em dois grupos,

um grupo controle (n = 40) recebeu terapia medicamentosa convencional; o
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grupo de estudo (n = 100) teve um curso de ILIB além da terapia convencional,
o resultado apresentou melhora na atividade da proteina e correcéo de disturbio

hemocoagulativos nos pacientes com pneumonia (BURDULI et al.,2010).

Burduli et al em 2007 desenvolveu um estudo o objetivo de avaliar os
efeitos do (ILIB) na hemodinamica do sistema em pacientes com exacerbacao
de bronquite obstrutiva cronica (COB) foi pesquisado em 97 pacientes com
exacerbacédo do COB onde esses pacientes foram divididos em dois grupos. Os
47 pacientes do grupo controle receberam medicacédo convencional, enquanto
os 50 pacientes do grupo principal receberam a mesma terapia mais ILIB, que
consistiu em 10 procedimentos diarios de 20 minutos. As variaveis
hemodindmicas centrais foram medidas antes e apl6s o tratamento. Os
resultados demonstraram maior eficicia do tratamento em pacientes com COB
quando o ILIB foi aplicado e que o proprio ILIB teve um efeito positivo na
circulacdo do sistema na exacerbacdo do COB, normalizando a hemodinamica
(BURDULI NM et al., 2007). O que sugere que o ILIB pode ter um efeito positivo
nos pacientes que apresentam sequelas respiratérias na COVID-19 longa,

corroborando com nossos achados.

A pandemia da COVID-19 j& um estressor psicoldgico e fisiologico
significativo em todo o0 mundo causando um impacto na satude mental, fisica e
social CHEN KY (2020). Os pacientes que apresentam sintomas no pés-COVID-
19 sentem ainda mais essas alteracfes, como depressao, crise de ansiedade,
sendo assim, o questionario 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) é um
instrumento muito usado cientificamente para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude, medindo 8 escalas: Capacidade Funcional, limitacdo por
capacidade fisica, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,

aspectos dindmicos e saude mental LINS L. et al., (2016).

Em nosso estudo utilizamos o SF-36 por meio do aplicativo (app) SARC
VIDA, disponivel para download gratuito no play store. Nossa hipdtese era que
ao final do tratamento os pacientes estivessem melhores nas duas avaliacoes,
porém ndo houve evidéncia estatistica significativa ao final do tratamento na
avaliacdo intergrupos, ja na avaliagdo intragrupos, observamos que as escalas

capacidade funcional, vitalidade e saude mental apresentaram resultados
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estatisticamente significativos em ambos o0s grupos, o que é importante ressaltar
que 100% dos voluntarios relataram melhora, maior disposicdo e animo para
realizar suas atividades de vida diaria, com melhora do desempenho no trabalho

e na vida social.

Corroborando com o que pensamos inicialmente, o estudo de GLOECKL
R. et al., (2021) investigou a reabilitagdo pulmonar em 50 pacientes por 3
semanas, avaliado o teste de caminhada de 6 minutos, funcdo pulmonar e o SF-
36 em pacientes com sequelas de COVID-19 leve/moderado e grave/critico e
concluiu que independente da gravidade da doenca, a reabilitacdo € uma opc¢éo

terapéutica viavel e segura.

O SF-36 também ja foi utilizado em um estudo com o uso do ILIB em
pacientes portadores de neuropatia diabética, composto por 30 voluntarios
diabéticos, distribuidos aleatoriamente em 3 grupos: Controle — tratamento
convencional; ILIB—100 mW, 660 = 10 nm, 30 aplicagdes no total, divididas em
3 etapas de 10 aplicacdes, 30 min cada, diariamente, com intervalo de 20 dias
entre cada etapa; SILIB—mesmo protocolo descrito para ILIB, com o
equipamento desligado. Antes e ap0s a aplicacdo dos protocolos terapéuticos,
todos os voluntarios foram avaliados pelos seguintes instrumentos: Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), escala analdgica
visual, Avaliacao de Sinais e Sintomas Neuropaticos de Leeds (LANSS) e escala
de deteccdo de dor Os resultados mostraram que , assim como em NnosSso
estudo, o grupo ILIB apresentou niveis de dor significativamente menores e
melhor qualidade de vida em comparacao com 0s grupos controle e SILIB LEAL
MVS. Et al., (2020). Algo importante observado nos pacientes deste estudo, em
ambos 0s grupos, € que mesmo com sequelas diferentes, a maioria dos
pacientes tinha o fator emocional acometido. Sendo assim, este estudo

comprova a importancia de avaliar a qualidade de vida desses pacientes.

Atualmente, apenas a reabilitacdo foi considerada possivelmente eficaz
na melhora dos sintomas da COVID-19 longa YOUG SJ, (2021). Um dos
objetivos na reabilitacdo cardiopulmonar € melhorar a forca muscular, para isto

usamos a dinamometria de preensdo palmar como método de avaliacdo. A
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dinamometria manual é um dispositivo quantitativo e portatil com confiabilidade

relatada em disturbios neuromusculares.

SAYGIN D.et al. (2021), em um estudo realizado recentemente avaliou
114 sobreviventes da sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
associada ao COVID-19 avaliados aos 3, 6 e 12 meses apos a alta da unidade
de terapia intensiva com avaliacdo de deficiéncias fisicas, mentais e cognitivas,
um dos dispositivos utilizados foi o dinamdmetro manual e o resultado foi, aos 3
meses, a forca mediana de preensdo manual foi de 70% do previsto (IQR 63%—
83%), com uma melhora significativa ao longo do tempo (LATRONICO N., et al
2022). Em nossos resultados nédo foram estatisticamente significativos na analise
intergrupos, porém mostrou uma melhora no grupo ILIBm na andlise intragrupo
com resultados estatisticamente significativos e clinicamente foi possivel

observar a melhora da forca muscular global.

Outro quesito importante a ser avaliado antes de iniciarmos a reabilitacéo
cardiopulmonar é o teste de caminhada de 6’ minutos (TC6), fundamental na
avaliacao da capacidade funcional de exercicio é recomendado como ferramenta
para avaliar limitacbes de esforgo e prescrigdo de treinamento, bem como para
reavaliacdo e prognostico. (CARVALHO T, et al 2020). Durante o teste algumas
medidas sdo monitorizadas como a saturagao de oxi-hemoglobina por meio do
oximetro de pulso, a frequéncia cardiaca e a dispneia através da escala de
dispneia de Borg modificada (ANNE E. Et al., 2014). Neste estudo um dos fatores
que apresentou resultados significativos foi o parametro da escala de percepc¢éo
de Borg na analise intragrupos, tanto no grupo controle, quanto no grupo ILIBm,
porém, quando realizado a analise estatistica intergrupos nédo houve
significancia.

Em um programa de reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes pos-
COVID-19, durante 3 meses e 3 vezes por semana foi avaliado o TC6 e ao final
observou uma menor distancia percorrida, confirmando que a reabilitacdo tem

impacto positivo na capacidade de vida dos pacientes (TOZATO C. Et al., 2021).

Mesmo com todos esses efeitos descritos, em nosso estudo ndo houve
evidéncia estatistica significativa quando realizamos a analise intergrupos - entre

0 grupo laser e o grupo controle - o que pode ser devido a algumas limitacdes
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deste estudo como a duracao relativamente curta do programa de tratamento e
ao numero de participantes da pesquisa, porém houve um resultado geral
positivo nos dois grupos, com melhora da distancia percorrida nos dois grupos
avaliados e quando avaliamos o antes e depois, clinicamente houve melhora do
desempenho e diminui¢éo do esfor¢co dos pacientes ao final do tratamento, o que
reforca a necessidade de uma reabilitacdo cardiopulmonar nos pacientes com
COVID-19 Longo.

Devido as dificuldades para obter pacientes que tivessem
comprometimento na participacao, o presente estudo apresenta dados colhidos
de uma pequena amostra e onze dos pacientes eram sedentarios e 50% obesos.
Ainda assim, obtivemos uma melhora clinica, que nos permitem sugerir que
estudos com maior numero de participantes devam ser realizados para
compreensao do papel do ILIB e que a reabilitacdo cardiopulmonar se torna
extremamente necessaria na recuperacao dos pacientes que tiveram sequelas

cardiorrespiratérias.

A irradiacdo do sangue a laser intravenoso tem sido um método bem
estabelecido para corrigir a funcdo endotelial (ANATSKAYA LN et al.,2015). E
guando nos referimos especificamente a COVID-19 o emprego da irradiagéo
sanguinea a laser ndo invasiva pode ser uma excelente técnica como adjuvante
a reabilitacdo cardiopulmonar e para uma melhora da qualidade de vida dos
pacientes (MOSKVIN S. Et al., 2021).

E importante ressaltar que este estudo é pioneiro em associar essas duas
terapias para o tratamento de pacientes convalescentes pés-covid-19. Sendo
assim, novos estudos clinicos controlados e randomizados devem ser
conduzidos com um numero maior de pacientes para comprovarmos os dados

desse estudo.

7 CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo podemos concluir que a reabilitacdo
cardiopulmonar se mostra efetiva e necessaria nos pacientes convalescentes da

sindrome poés-covid-19 e quando associado ao ILIBm apresentou maiores
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resultados nos parametros de for¢ca muscular, pico de fluxo expiratorio, teste de
caminhada de 6 minutos e qualidade de vida nas variaveis vitalidade e
capacidade funcional, podendo ser uma alternativa complementar no tratamento

dos pacientes convalescentes de COVID-19.
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campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer desta versao.

Objetivo da Pesquisa:
Trata-se de anadlise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo

Apresentagao do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes” para o parecer
desta versao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de analise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes” para o parecer
desta versao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de anadlise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentagao do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes” para o parecer
desta versao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Trata-se de analise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no
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campo Apresentacéo do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o
parecer desta versao.

Recomendagdes:

Trata-se de anadlise de resposta ao ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacao do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer
desta versao.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

TRATA-SE DE ANALISE DE RESPOSTA AO PARECER PENDENTE N° 5.112.710 EMITIDO PELO CEP
EM 18 de novembro/2021:

1- A versao atual do projeto apresenta resposta ao parecer apenas na versao brochura do projeto.
Nenhuma alteracao foi feita no projeto diretamente na Plataforma Brasil (PB), sendo assim, as alteracdes
serdo analisadas mas o protocolo tem que apresentar consisténcia entre o projeto apresentado na brochura
e a versao inserida na Plataforma Brasil. Logo, além das alteracdes ja realizadas sugerimos as alteragdes a
seguir. Lembrando que no parecer : 5.059.143 constava a seguinte frase: "Os termos de apresentagdo
obrigatéria s6 podem ser avaliados apds a correta apresentacdo da metodologia”, logo, apesar dos
pesquisadores ndo terem atualizado o projeto na PB neste parecer analisamos os termos de apresentacédo
obrigatéria

RESPOSTA: SEM RESPOSTA

ANALISE ATENDIDA OS PESQUISADORES ATUALIZARAM O PROJETO NA PB.

2- Nos riscos aparece PBM que em nenhum momento foi apresentada no texto. o trabalho usara ILIB que
ndo é o mesmo que PBM. — Risco ignorado de que pelo emprego de terapia sem estudos

RESPOSTA: Agrademos as observagdes do revisor. As informacdes sobre os riscos e

beneficios que estavam faltando, as garantias de atendimento e as a¢des realizadas em

caso de eventos adversos foram incluidas tanto na brochura. — Item 4 Riscos e Beneficios

-como no TCLE.

ANALISE: ATENDIDA

3 - Desfecho primario: Novamente “A terapia fotodinamica favorece a reducéo dos

sintomas e melhora a qualidade de vida p...” aparece a terapia fotodinamica que nédo

sera usada no estudo. RESPOSTA: SEM RESPOSTA. ANALISE: INADEQUADA. O TEXTO NA

PB SEGUE COMO ORIGINAL: "A terapia fotodinamica favorece a redugdo dos sintomas

e melhora a qualidade de vida pés-covid quando associado a Reabilitacdo

cardiopulmonar"
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RESPOSTA: Agradecemos a observacao do revisor. Foi realizada uma revisdo inteira na

brochura e o termo “fotobiomodulagéo” foi retirado e substituido por ILIB.

ANALISE: ATENDIDA

4 - - Cronograma — Incorreto- O periodo de elaboracéo do projeto coincide com o periodo de submisséo ao
CEP, o recrutamento prevé apenas 30 dias para 120 voluntarios.

Resposta: Agradecemos sua corregdo. O cronograma foi atualizado na plataforma e no projeto anexo (ltem
8 Cronograma, pagina 19) conforme solicitado. Analise: Inadequado. O CRONOGRAMA FOI| ATUALIZADO
NO BROCHURA MAS CONTINUA INALTERADO NA PB.

RESPOSTA: Agradecemos a observacgdo. O cronograma foi corrigido tanto na brochura como na PB.
ANALISE: ADEQUADO

5 - .No orcamento ndo prevé custos de exames de sangue, sendo que nos riscos fala de coleta de sangue,
porém na metodologia ndo descreve os exames de sangue cujos riscos da coleta foram descritos.
RESPOSTA: Atualizado no orcamento, os exames de sangue sera custeados na Instituicdo de Ensino onde
sera realizado a pesquisa, Instituto Educacional Santa Catarina — Faculdade de Guarai (IESC/FAG).
ANALISE: INADEQUADO - NAO APRESENTA NENHUM DOCUMENTO DA INSTITUICAO SE
RESPONSABILIZANDO FINANCEIRAMENTE PELOS EXAMES E NAO APRESENTA ALTERAGAO DOS
DADOS NA PB.

RESPOSTA: Agradecemos a observacéo. Foi incluida a informagéo no orgamento de que os custos gastos
nos exames de sangue serdo de responsabilidade dos pesquisadores envolvidos no estudo. Os dados
foram alterados tanto na Brochura como na PB.

ANALISE: ADEQUADO

6 - O TCLE SE ENCONTRA INADEQUADO.

SEGUEM AS PENDENCIAS E INADEQUAGOES AVALIADAS:

N&o alerta ao voluntario da pesquisa sobre a possibilidade de estar no grupo placebo. Atentar a Resolugéo
CNS n° 466/2012, item 1l.3.b e especificamente a Resolugdo CNS n° 466/2012 item 1V.4 b. Explicar o que é
a espirometria por exemplo: eu irei soprar ar em um equipamento ........... para realizar exame com a
finalidade de medir a fungdo do meu pulmao. Nao alerta o paciente que tera que comparecer a clinica 3
vezes na semana e ndo avisa que podera pedir ressarcimento de transporte e alimentacdo se necessario de
acordo com a resolugdo Resolugdo CNS n° 466/2012, itens 11.18, 11.21.

Nem na metodologia nem no TCLE se alerta sobre quais exames de sangue serdo realizados. O resultado

tem que aparecer como beneficio, ndo especifica em qual momento fara o exame se
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antes ou depois do protocolo de pesquisa, ndo especifica com o que ird comparar e ndo se justifica o exame
pelos objetivos especificos da pesquisa.

N&o apresentado no TCLE o acesso ao prontuario do paciente e nem pede sua autorizagdo. Na metodologia
esta prevista a andlise de exames de imagem portanto como exames ndo sdo previstos no protocolo de
pesquisa seria necessario pedir autorizagdo para acesso ao prontuario

RESPOSTA: Agradecemos pelas observagdes, as corre¢des foram realizadas e o TCLE foi

refeito. Obrigada pelas observagées. Incluimos na sessdo “Objetivos Especificos” a

etapa de analise de biomarcadores: “Avaliar biomarcadores bioquimicos no paciente

pés-covid antes e apds a aplicacéo do ILIB modificada e da reabilitacdo cardiopulmonar”.

Também acrescentamos na metodologia - Item 3.12 “Coleta e Analise de Sangue” onde

inserimos no texto a explicagdo de quais e como serdo realizado os exames de sangue .

Também incluimos no item 4. Riscos e Beneficios a explicacédo sobre os beneficios aos

pacientes. Esta informagdo também foi inserida na nova versdo do TCLE. Obrigada pela observacéo.
Revisamos o texto e incluimos a informagéo tanto no texto do projeto - sessdo Materiais e Métodos - assim
como no novo TCLE com o termo : “Autorizo a consulta ao meu prontudrio arquivado na instituicdo”
ANALISE: parcialmente atendida o TCLE apesar de conter os riscos tem texto confuso se referindo ora a
volutario, ora a paciente ou ainda participante sem deixar claro de quem esta falando, usa termos como
hematoma de dificil compreensao, fala de broncodilatador sem explicar do que se trata, porém contempla
todos os pontos levantados. Sugerimos aos pesquisadores que aperfeicoem a escrita do TCLE para
préximos projetos primando pela clareza e simplicidade do texto permitindo a compreenséo de todos os
detalhes do documento e do papel do participante que esta sendo convidado a participar da pesquisa.
7 - Entregar carta especifica da instituicdo se comprometendo a patrocinar os exames de

sangue ou adicionar no orgamento como responsabilidade dos pesquisadores

envolvidos no estudo.

Resposta: Agradecemos a observacdo. Foi inserido no orgamento que os custos dos exames serdo
responsabilidade dos pesquisadores.

ANALISE: ATENDIDO

8 - Riscos — O que seria risco imediato e como avaliar isso? Pedimos a retirada do termo e

somente definir qual o risco, ex: constrangimento. Nao definir se o risco € baixo ou alto

apenas apresentar o risco como no caso dos broncodilatadores.

Resposta: Obrigada pela sugestéo, texto revisado e alterado conforme sugestédo do
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revisor na sessao 4. Riscos e beneficios.

ANALISE: ATENDIDO

QB

9 - Além de se retirar da pesquisa quais cuidados serdo tomados em caso de lesdo ou

queda? O participante sera levado a hospital? Tera acompanhamento? Acrescentar

estes dados no TCLE e em todos os documentos do protocolo de pesquisa.

Resposta: Obrigada pela sugestédo. As informagdes foram inseridas tanto no protocolo

de pesquisa - no item 4. Riscos e Beneficios - assim como no TCLE revisado e alterado

conforme sugestéo do revisor

ANALISE: ATENDIDO

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagcéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1813388.pdf 16:13:43
Qutros carta_resposta_Profa_AmandaBarros_0| 09/12/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito

9_12_2021final.pdf 16:12:52 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 09/12/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
CEP_5112710.pdf 16:09:17 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
TCLE / Termos de | TCLE_revisado_09_12_2021.docx 09/12/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
Assentimento / 16:08:48 |DE OLIVEIRA
Justificativa de PENNA CHAVES
Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Camila_CEP_revisao_09_12_2 | 09/12/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
021.docx 16:08:16 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Cronograma CRONOGRAMA_novo_09_12_2021.doc| 09/12/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
X 16:08:00 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Projeto Detalhado / |Projeto_Camila_CEP_aposrevisoesd.pdff 11/11/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
Brochura 13:47:58 |DE OLIVEIRA
Investigador PENNA CHAVES
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Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2

CEP: 08.230-030
SAO PAULO

Fax: (11)2070-0000 E-mail:
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Solicitagéo Cartarespota_Comite_camilapennachav| 11/11/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
registrada pelo CEP |es.pdf 13:45:44 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Folha de Rosto folhaderostoassinadaCamila.pdf 25/08/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
20:23:39 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Outros LattesMaraAlmeida.pdf 23/08/2021 |CAMILA TEIXEIRA Aceito
11:22:53 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Outros LattesCamilaChaves.pdf 23/08/2021 |CAMILA TEIXEIRA Aceito
11:22:39 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Qutros LattesAmandaFrade.pdf 23/08/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
11:22:23 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
Qutros CartaAnuencia.jpeg 23/08/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
11:22:01 |DE OLIVEIRA
PENNA CHAVES
TCLE / Termos de | TCLEf.docx 23/08/2021 | CAMILA TEIXEIRA Aceito
Assentimento / 11:08:14 |DE OLIVEIRA
Justificativa de PENNA CHAVES
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

SAO PAULO, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:
DANIEL SOUZA FERREIRA MAGALHAES
(Coordenador(a))
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UF: SP Municipio: SAO PAULO
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APENDICE C - GRAFICOS DOS RESULTADOS
RESULTADOS INTERGRUPOS

Grafico 1 - Resultado do HDL na avaliacéo inicial
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Gréfico 2 - Resultado do HDL final, ap6s as 4 semanas
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Gréfico 3 - Resultado do LDL na avaliagao inicial
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Gréfico 4 - Resultado do LDL final, apGs as 4 semanas
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Gréfico 5 - Resultado do Triglicerideo na avaliacao inicial
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Gréfico 6 - Resultado do Triglicerideo final, apds as 4 semanas
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Grafico 7 - Resultado dos Leucécitos na avaliacao inicial
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Grafico 8 - Resultado dos Leucdcitos final, apos as 4 semanas
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Grafico 11 - Analise da escala de BORG no inicio do TC6’, na avaliagao inicial
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Grafico 12 - Analise da escala de BORG no inicio do TC6’, na avaliagao final
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Gréfico 13 - Analise da escala de BORG no final do TC6’, na avaliagao inicial
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Grafico 14 - Anadlise da escala de BORG no final do TC6’, na avaliacéao final
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Grafico 15 - Analise da Capacidade funcional inicial
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Os dois grupos de estudo estavam em condic6es diferentes no inicio do
tratamento, sendo o grupo Controle com escore significativamente maior que o

grupo Laser.

Grafico 16 - Analise da Capacidade funcional final

SF-36 - Capacidade funcional - final

ns

100 -

80

60 -

Escore

40

20

0 T |
Controle Laser



77

Gréfico 17 - Analise da Limitacdo por aspecto fisico inicial

SF-36 - Limitagao por aspectos fisicos - inicio

150 -
ns

100 -
o
o
o
(/1]
L

501

0- T
Controle Laser

Gréfico 18 - Andlise da Limitagao por aspecto fisico final
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Gréafico 19 - Anéalise da Dor inicial

SF-36 - Dor - inicio

ns
100

80 -

1

60 -

40

20

0- T

Controle Laser

Gréafico 20 - Anéalise da Dor final
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Gréfico 21 - Analise do Estado geral de saude inicial
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Gréfico 22- Analise do Estado geral de saude final
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Gréafico 23 - Andlise da Vitalidade inicial

8

SF-36 - Vitalidade - inicio

0 ns

0- | _
0+

0-

0- T

Controle Laser

Gréfico 24 - Anélise da Vitalidade final
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Grafico 25 - Analise do Aspecto Social Inicial
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Gréfico 26- Analise do Aspecto Social Final
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Gréfico 27 - Analise dos Aspectos Emocionais Inicial
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Gréfico 28 - Analise dos Aspectos Emocionais Final
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Gréafico 29 - Andlise da Saude Mental Inicial
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Grafico 30 - Andlise da Saude Mental Final
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RESULTADOS INTRAGRUPOS

Grafico 31 — Resultado LDL do Grupo Controle Antes e Depois da Terapia
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Grafico 32 — Resultado LDL do Grupo ILIBm Antes e Depois da Terapia
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Gréfico 33 — Resultado HDL do Grupo Controle Antes e Depois da Terapia
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Grafico 34 — Resultado HDL do Grupo ILIBm Antes e Depois da Terapia
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Grafico 35 — Resultado Triglicerideos do Grupo Controle Antes e Depois da
Terapia
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Grafico 36 — Resultado Triglicerideos do Grupo ILIBm Antes e Depois da
Terapia
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Grafico 44 - Resultado Saude Mental do Grupo Controle Antes e Depois da
Terapia
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Grafico 45 - Resultado Saude Mental do Grupo ILIBm Antes e Depois da
Terapia
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Grafico 46 - Resultado limitacdo por Aspectos Fisicos do Grupo Controle Antes
e Depois da Terapia
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Grafico 47 - Resultado Limitacdo por Aspectos Fisicos do Grupo ILIBm Antes e
Depois da Terapia
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Grafico 48 - Resultado Dor do Grupo Controle Antes e Depois da Terapia



SF-36 - Dor - controle

Escore

0- T
Antes Depois

Grafico 49 - Resultado Dor do Grupo ILIBm Antes e Depois da Terapia
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Grafico 50 - Resultado Estado Geral de Saude do Grupo Controle Antes e
Depois da Terapia
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Gréfico 51 - Resultado Estado Geral de Saude do Grupo ILIBm Antes e Depois
da Terapia
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Gréfico 52 - Resultado Aspectos Sociais do Grupo Controle Antes e Depois da
Terapia
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Grafico 53 - Resultado Aspectos Sociais do Grupo ILIBm Antes e Depois da
Terapia
SF-36 - Aspectos sociais - laser

ns

| i

100

80 -

60

Escore

40

20+

0- T
Antes Depois




90

Grafico 54 - Resultado Aspectos Emocionais do Grupo Controle Antes e Depois
da Terapia
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Grafico 55 - Resultado Aspectos Emocionais do Grupo ILIBm Antes e Depois
da Terapia
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IT Forum On-line Internacional de Tecnologias da Luz na Saude

Certificamos que Camila Teixeira de Oliveira Penna Chaves, participou do evento: |l

Férum On-line Internacional de Tecnologias da Luz na Saude, realizado em plataforma

remota, nos dias 20, 21 e 22 de maio de 2021, contabilizando carga horaria total de 14
horas.

Il Férum On-line de Tecnologias da Luz na Saude,

22 de maio de 2021.

Aguinaldo Garcez Segundo
Comissao Organizadora

UNIVERSIDADE
BRASIL
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/ Verifique o codigo de autenticidade 5689884.5650763.024449.3.04644380851095233369 em hitps//www.even3.com br/idocumentos \

\\H; T
LS
NN n

NN\

Certificamos que o trabalho intitulado Associag¢do de ILIB modificada e reabilitacdo
pulmonar para tratamento de pacientes com disfungéo respiratéria pé6s COVID-19 -
Relato de Caso, de autoria de Camila Teixeira de Oliveira Penna Chaves, Daniel Souza
Ferreira Magalhaes e Profa. Dra Amanda Farage Frade Barros, foi submetido e aprovado
no Il Férum Online de Tecnologias da Luz na Salde, realizado em plataforma remota

nos dias 26, 27 e 28 de maio de 2022.

IIl Férum Online de Tecnologias da Luz na Saude, 28 de maio de 2022.

~ W aathp. Pbais

\{3:‘"“:’&? ipen UB Malktha Simdes Ribeiro

Comissao Organizadora do Ill FOTnS /

[] Aspectos genéticos do SARS-COV-2 @ 5

Salide dos Humanos
26/11/2021 | artigo de jornal
DOI: 10.6008/CBPC2674-6506.2021.001.0004

Mostrar mais detalhes
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[J Consequéncias do uso continuo de anticoncepcional: um alerta as mulheres @ 5

Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento
22/11/2021 | artigo de jornal
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Mostrar mais detalhes
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[] Recursos fisioterapéuticos utilizados no Pos-COVID 19: Uma revisdo bibliografica

Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento
27-06-2021 | artigo de jornal
DOI: 10.33448/rsd-v10i7.16785

Fonte : Crossref

Aimportancia do exercicio de fortalecimento em cadeia cinética fechada na condromalécia

patelar

Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento
29-03-2021 | artigo de jornal
DOI: 10.33448/rsd-y10i4.13931
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