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RESUMO

Introdugao: Em 2020, houve uma rapida disseminagao da pandemia de Covid-
19 levando muitas pessoas a internagao na unidade de terapia intensiva (Wang et al.,
2020). Desencadeando varias alteragdes em varios sistemas do corpo humano, houve
a necessidade de inclusdo dos pacientes pds-hospitalizados em programas de
reabilitacdo residencial (Cuesta-Gémez et al.,, 2020). A realidade virtual € uma
ferramenta inovadora e eficaz para minimizar déficits e vem crescendo rapidamente
em popularidade e pode ser utilizada na reabilitacio fisica apds internacado hospitalar
e apds a COVID-19. (Cuesta-Gomez et al., 2020; Marzaleh et al., 2022; Dimbwadyo-
Terrer et al., 2016). O papel central na adesao e sucesso de programas de reabilitacao
€ a motivagcdo. Esta melhora parametros fisicos e psicolégicos. Esta, aumenta
significativamente o engajamento dos pacientes durante o tratamento (Zhang et al.,
2024). Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o engajamento, a satisfagcao
e o grau de recomendacgao de individuos pds-hospitalizacdo por COVID-19 durante a
realizacdo de uma tarefa de RV nao imersiva, considerando diferentes faixas etarias
em comparagao com grupos de individuos saudaveis pareados por sexo e idade em
realgad ao grupo pés Covid-19. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 94
participantes, divididos em grupo pés-COVID-19 e grupo controle saudavel, pareados
por idade e sexo. Os participantes realizaram uma sessao com o jogo MoveHero,
sendo avaliadas as variaveis fisiologicas (frequéncia cardiaca, VFC, saturacao de
oxigénio, pressao arterial), estados emocionais (escala BRUMS) e percepcédo de
satisfagcdo. Resultados: Adultos jovens pds-COVID relataram niveis mais elevados de
depressao, enquanto participantes de meia-idade apresentaram maior fadiga. O grupo
controle mais jovem relatou maior satisfacdo e recomendagao da atividade.
Conclusao: A RV nao imersiva demonstrou ser uma estratégia segura e motivadora
para a reabilitagao fisica, promovendo engajamento e satisfagdo, especialmente em
individuos mais jovens. A idade e o histérico de COVID-19 influenciaram as respostas
fisioldgicas e emocionais, ressaltando a importancia de adaptagdes individualizadas

nos protocolos de reabilitagao.

Palavras-chave: COVID-19; realidade virtual; reabilitacdo; motivacao; satisfacao do

paciente.



ABSTRACT

Introduction: In 2020, there was a rapid spread of the Covid-19 pandemic,
leading many people to be hospitalized in intensive care units (Wang et al., 2020).
This triggered various changes across multiple body systems, creating the need to
include post-hospitalized patients in home rehabilitation programs (Cuesta-Gémez et
al., 2020). Virtual reality is an innovative and effective tool to minimize deficits and
has been rapidly gaining popularity; it can be used in physical rehabilitation after
hospital admission and after COVID-19 (Cuesta-Gomez et al., 2020; Marzaleh et al.,
2022; Dimbwadyo-Terrer et al., 2016). The central role in adherence and success of
rehabilitation programs is motivation, which improves physical and psychological
parameters and significantly increases patient engagement during treatment (Zhang
et al., 2024). Objectives: This study aimed to evaluate engagement, satisfaction, and
the degree of recommendation of individuals post-hospitalization for COVID-19 during
a non-immersive VR task, considering different age groups compared to healthy
controls matched by sex and age in relation to the post-COVID-19 group. Methods:
This is a cross-sectional study with 94 participants, divided into a post-COVID-19
group and a healthy control group, matched by age and sex. Participants completed
a session with the MoveHero game, with physiological variables (heart rate, HRV,
oxygen saturation, blood pressure), emotional states (BRUMS scale), and satisfaction
perception assessed. Results: Young adults post-COVID reported higher levels of
depression, while middle-aged participants showed greater fatigue. The younger
control group reported greater satisfaction and willingness to recommend the activity.
Conclusion: Non-immersive VR demonstrated to be a safe and motivating strategy for
physical rehabilitation, promoting engagement and satisfaction, especially in younger
individuals. Age and COVID-19 history influenced physiological and emotional
responses, highlighting the importance of individualized adaptations in rehabilitation
protocols.

Keywords: COVID-19; virtual reality; rehabilitation; motivation; patient

satisfaction.



SUMARIO

g R 1V 370 0 11 Lo Y o P 9
2. OBJETIVO GERAL ....coiiieerriinsssrrsnnsss s sss s ssss s s s ssss s s s snsns s s s 10
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS....... ..o oot 11
3. MATERIAIS E METODOS .......ccouorueccccreeeeresssassssessessesesssssssssssssssssssssssesssssssssasaens 12
3.1 PROJETO E LOCAL DE ESTUDO ....ooiiiiiiiiiieee e 12
3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO .....oooiuiiiieeeeeeeeteeee e 12
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ......ooouiiieieeeeeeeteeeeeeee e 13
3.4 ATIVIDADES DO MOVEHERO-VR .....coiiiiiiiii e 13
3.5 CARACTERIZAGAOQ .....oouiiieiieiieteteeeeee ettt 14
3.6 PROCEDIMENTOS ...t 14
3.7 FLUXOGRAMA DO ESTUDO ....cooiiiiiiiiiiiite et 15
3.8 GRUPOS ETARIOS ...ttt 16
3.9 ANALISE DE DADOS ......ooviceeeeeeeeee oottt enanas 16
4. RESULTADOS ...t sss s an s s s n s nn e s e e nnana 16
4.1 BRUNEL MOOD SCALE (BRUMS) ...ttt 18
4.2 ESCALA DE SATISFACAOQ ..ot 18
4.3 GRAU DE RECOMENDAGAO .......ocoiuiiiiietieieieieee ettt 19
5. DISCUSSAD .....oeoeirereirirseseessssesessssssssesesss e e sssssss st ssssssssessssssssessssssssssssnssssssssnssssasaens 20
6. CONCLUSOES .......cocierereertssseres s st e sas s s e sesss e se s ssss s sassssssssssssssssnssasnns 21
REFERENCIAS ......coecieeeieererecsccceresesesasssssasssssesesssssssssssssssssssssessssssssssasssssssssssnsnsssns 23



1 INTRODUGCAO

Em 2019 surgiu o novo coronavirus humano (coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2- SARS-CoV-2), com uma caracteristica de rapida
disseminagao, causando complicagdes de saude em todo o mundo, como a sindrome
do desconforto respiratério agudo, sepse e faléncia de multiplos 6rgaos, levando
muitas pessoas a internagc&o na unidade de terapia intensiva (Wang et al., 2020). Um
estudo de 2020 relata que os problemas resultantes de periodos de hospitalizagcéo
podem ser responsaveis por alteracdes em varios sistemas do corpo humano, fazendo
com que alguns pacientes precisem ser incluidos em um programa de reabilitacido em
casa apds a hospitalizagdo (Cuesta-Gémez et al., 2020). Assim, é de extrema
importancia que, apos qualquer periodo de internacdo hospitalar, os pacientes
continuem a receber acompanhamento e tratamento dos sintomas que possam ter
desenvolvido (Da Silva et al., 2021), bem como reabilitagao para controlar os sintomas
da doenca. A reabilitagdo global desses pacientes deve ser considerada durante o
acompanhamento pos-hospitalizagdo (Ostrowska et al., 2021). De acordo com Lew,
Oh-Park e Cifu (2020), ap6s a hospitalizacao, os pacientes podem apresentar baixo
condicionamento fisico, falta de ar apdés o esfor¢co e atrofia muscular (incluindo
musculos respiratorios, do tronco e dos membros),Um programa de reabilitagao fisica
pode proporcionar uma melhora importante (Cuesta-Gomez et al., 2020).

Embora existam diferentes possibilidades de reabilitagao fisica apds internagao
hospitalar e apés a COVID-19, uma possibilidade que vem crescendo rapidamente em
popularidade € o uso da realidade virtual (RV) para reabilitagdo. A RV pode representar
uma ferramenta inovadora e eficaz para minimizar déficits que poderiam levar a
incapacidades permanentes em pacientes de servigos de reabilitacdo ambulatorial
(Cuesta-Gomez et al., 2020; Marzaleh et al., 2022; Dimbwadyo-Terrer et al., 2016).
Estudos recentes mostram que a RV é uma ferramenta promissora no campo da
reabilitacdo, e demonstram a eficacia da RV na reabilitagdo pés-COVID-19, como o
estudo de Ostrowska e colaboradores (2021) que providenciou uma melhora na
qualidade de vida e um retorno mais rapido a independéncia. Groenveld e
colaboradores (2022) publicaram um estudo verificando a viabilidade dos exercicios
de RV em casa para a condigdo pos-COVID-19 e relataram boa viabilidade e
apreciagcao dos participantes que perceberam melhorias positivas na saude e na
qualidade de vida. Uma revisdo sistematica de Marzaleh e colaboradores (2022),
sobre os aplicativos de RV para a reabilitacdo de pacientes com COVID-19, relatou



que a RV pode melhorar as consequéncias funcionais e cognitivas da COVID-19,
proporcionando altos niveis de satisfacdo entre os participantes.

A reabilitagdo domiciliar € mais pratica, econémica e até mais segura do que a
reabilitagdo hospitalar, e isso provavelmente guiara o futuro da reabilitagao (Vibhuti et
al., 2023). Assim, a incorporagao da RV em plataformas de cuidados virtuais poderia
ajudar a superar algumas barreiras e estimular a disseminag¢ao da terapia com RV,
tanto para pacientes pos- COVID-19 quanto, possivelmente, para outros pacientes
com necessidades de reabilitacdo semelhantes no futuro (Kang; Jung, 2020; Von Elm
et al., 2007).

A motivacdo desempenha um papel central na adesdo e no sucesso de
programas de reabilitagdo, especialmente quando se utilizam tecnologias inovadoras
como a realidade virtual (Zhang et al., 2024). Estudos recentes demonstram que a
aplicagcao da realidade virtual em reabilitacdo pos-COVID nao sé melhora parametros
fisicos e psicologicos, mas também aumenta significativamente a motivagdo e o
engajamento dos pacientes durante o tratamento (Zhang et al., 2024). Essa elevagao
da motivagdo € fundamental para a continuidade e a eficacia das intervencgoes,
tornando o processo terapéutico mais atrativo e interativo. No entanto, desafios como
efeitos adversos e questdes de usabilidade ainda precisam ser superados para que a
tecnologia seja plenamente incorporada a pratica clinica (Zhang et al., 2024).

Considerando o exposto, foi desenvolvido um protocolo para investigar a
possibilidade de uso e o potencial de efeito de uma intervencdo de RV nao imersiva
em individuos pdés-hospitalizacdo por COVID-19. Assim, foi analisado um grupo de
individuos pés-hospitalizacdo por COVID e um grupo de individuos sem nenhum
diagndstico ou sintoma confirmado de COVID. Todos os participantes realizaram uma
tarefa de movimento usando um software de RV n&o imersivo chamado MoveHero,
que ja foi usado para aumentar a atividade fisica em diferentes populagbes, como
paralisia cerebral (Da Silva et al., 2020), sindrome de Down (Martins et al., 2019) e

transtorno do espectro autista (Moraes et al., 2022).



2 OBJETIVO

O objetivo deste protocolo foi avaliar o estado emocional dos individuos que
passaram por uma internagdo hospitalar recente por COVID-19 e investigar a
satisfacdo dos participantes em relacdo a experiéncia com a RV, com intuito de
verificar o potencial de um jogo de RV nao imersiva como um recurso motivacional e
engajador para a reabilitagcdo. Além disso, considerando a influéncia da idade na
utilizacdo de novos recursos tecnoldgicos e o impacto da COVID-19, os participantes

foram divididos entre os participantes por idade para a comparacao de dados.

2.1 Objetivos especificos

1. Investigar a satisfacao dos participantes p6s-COVID comparado ao grupo controle
de individuos saudaveis, em relacéo a experiéncia com a tarefa de um jogo de RV.

2. Investigar como individuos de diferentes faixas etarias p6s-COVID percebem e
avaliam a experiéncia com a tarefa de RV nao imersiva, considerando seu nivel de
satisfacgao.

3. Compreender se aspectos como prazer, engajamento e intengdo de recomendar a
atividade variam conforme a idade, contribuindo para a analise de aplicabilidade
da tecnologia de RV nao imersiva em contextos de reabilitacao fisica voltados a

distintos perfis populacionais.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Projeto e local de estudo

As coletas foram realizadas entre setembro de 2020 e setembro de 2021, com
107 possiveis participantes. No entanto, sete se recusaram a participar e seis
desistiram apods a inclusdo, totalizando 94 participantes avaliados. Desses, 49
possuiam diagndstico prévio e hospitalizagao por COVID-19 e 45 individuos foram
selecionados para o grupo de controle (que nao tinham sido previamente
diagnosticados com COVID-19), pareados por sexo e idade com o grupo experimental.
Os grupos de estudo foram avaliados até 3 meses apods a hospitalizagédo e nenhum
deles havia sido vacinado anteriormente. Nenhum paciente foi descontinuado durante
as avaliacdes. Este estudo foi aprovado pelo Comité da Universidade Federal de Sao
Paulo (CAAE: 50099521.7.0000.5505) e todos os participantes concordaram com a
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
registrado no ClinicalTrials.gov NCT04537858. O estudo foi redigido de acordo com
as diretrizes do STROBE (Von Elm et al., 2007).

3.2 Critérios de inclusao

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de
chamadas em redes sociais e 0s que aceitaram participar da pesquisa preenchiam um
questionario contendo informacdes basicas contendo o telefone de contato. esse
contato era realizado para agendar um dia e horario para o pesquisador ir a casa do
paciente realizar a intervengao, ou seja, ndo eram coletados dados de prontuarios e
sim, o proprio participante que informava o meio de contato. O pesquisador solicitou o
uso de um cébmodo da casa que fosse ventilado.

- Grupo pés-COVID: Os participantes incluidos nesse grupo foram admitidos e
permaneceram por pelo menos 7 dias no hospital, por COVID-19 confirmada
ou por suspeita de COVID-19 que foi posteriormente confirmada por reacédo em
cadeia da polimerase com transcrigdo reversa, imunoglobulina M e
imunoglobulina G e hospitalizagdo resultante do diagndstico. Esses
participantes deveriam ter recebido alta do hospital por um periodo maximo de
3 meses.

- Grupo de controle: Os participantes incluidos nesse grupo néo tinham
diagndstico prévio conhecido de COVID-19 e foram pareados por idade e sexo

com o grupo pos-COVID.



Tinham entre 25 e 80 anos de idade, n&o apresentavam arritmias cardiacas,
bloqueio atrioventricular, ndo usavam marca-passo cardiaco, ndo tinham anomalias
congénitas, como cardiopatia congénita ou malformagdes pulmonares, ndo usavam
medicamentos que pudessem interferir no SNA, n&o apresentavam condigdes
neurologicas e cardiorrespiratorias anteriores.

Além disso, os participantes deveriam apresentar a capacidade de permanecer
em uma posi¢cado de pé, ficar em pé e sentar-se sem qualquer apoio ou ajuda, e
apresentar a fungao cognitiva para compreender a tarefa do jogo. A compreensao da
tarefa foi avaliada com base na capacidade do participante de executa-la corretamente
apoés trés tentativas assistidas, nas quais foram fornecidas explicacbes e

demonstracdes por parte do avaliador.

3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos apenas os participantes que desistiram apos assinarem o

termo de consentimento.

3.4 Atividades do MoveHero-VR

O MoveHero € um jogo virtual desenvolvido pela Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sao Paulo (De Mello Monteiro et al., 2014; Moraes
et al., 2022). O jogo apresenta bolas que caem, em 4 colunas imaginarias na tela do
computador, no ritmo de uma musica predefinida. A tarefa € n&o deixar as bolas
cairem, mas as bolas s6 podem ser tocadas quando atingem um dos quatro circulos
paralelos, chamados de alvos. O participante deve "tocar" o alvo quando a esfera
passar por ele. Os erros ocorrem quando o participante toca o alvo antes ou depois de
a bola passar por ele. O jogo captura os movimentos do participante por meio de uma
webcam, de modo que o participante movimenta os bracos a uma distancia de 1,5 m
do computador. O participante recebe feedback sobre acertos e pontuagdes enquanto
joga. O jogo é uma atividade fisica que envolve agilidade, equilibrio e raciocinio

(Figura 1).



Fonte: Ribeiro et al. (2023)

Figura 1. Desenho representativo da realizagdo da atividade MoveHero no uso da interface da webcam.

(a) Demonstragéo do acerto realizado pelo participante. (b) Erro realizado pelo participante.

3.5 Caracterizagao

Para caracterizar a amostra, foi realizada uma anamnese por meio de um questionario
para coletar informacdes como idade, sexo, comorbidades, medicamentos e habitos
como tabagismo e atividade fisica anteriores a internagao; além disso, informagdes sobre
a internacgao (ou seja, neste estudo, foi utilizado apenas as informacdes fornecidas pelos
hospitais responsaveis pelo tratamento), como tempo em dias, uso de sedativos, uso de
cloroquina, uso de oxigénio e ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva; por fim, o uso

de oxigénio e a necessidade de reabilitagcao apds a internagéo.

3.6 Procedimentos

Apds a anamnese, foi aplicada a escala Brunel Mood Scale - BRUMS (Rohlfs
et al., 2004) ANEXO. Trata-se de um instrumento psicométrico utilizado para avaliar
estados de humor transitorios, especialmente no contexto de atividade fisica, esportes
e saude mental. Ela mede seis dominios do humor: tensao, raiva, depressao, vigor,
fadiga e confusado, fornecendo um perfil emocional momentédneo do individuo. A
BRUMS tem sido amplamente utilizada para investigar a relagdo entre estados de

humor e desempenho fisico, além de avaliar o impacto psicoloégico de intervengoes,



como exercicios fisicos, treinamentos esportivos e atividades terapéuticas (Rohlfs et
al., 2004). Finalizada a aplicacdo da BRUMS pelos aplicadores que previamente
receberam treinamento para que possa ser realizado, os participantes realizaram a
atividade de RV usando o jogo MoveHero, na posi¢ao ortostatica por 10 minutos. Se
o paciente sentisse fadiga ou cansaco, ele poderia se sentar em uma cadeira. Ao final
da atividade de RV, os participantes responderam a perguntas relacionadas a sua
satisfagcdo com a atividade realizada. Para minimizar a influéncia da idade, os
participantes foram divididos em trés subgrupos de acordo com a idade: 25-40 anos,

41-60 anos e 61-80 anos (Fluxograma 1).

3.7 Fluxograma de coleta
1. Recrutamento de participantes

- 107 individuos elegiveis.

N

. Exclusbes
- 07 recusaram assinar o TCLE.
- 06 desistiram ap0s inclusao.
- Total incluido no estudo: 94 participantes.
3. Divisao dos Grupos
- Grupo p6s-COVID-19: 49 participantes.
- Grupo controle: 45 participantes.
4. Avaliagao inicial:
- O avaliador foi treinado previamente em todas as escalas e
avaliagdes necessarias a este estudo.
- Anamnese.
- Escala de Humor de Brunel (Brums).
5. Distribuigcao por faixa etaria:
- 25a40 anos: 14 (p6s-COVID) e 12 (controle)
- 41 a 60 anos: 18 (p6s-COVID) e 18 controle
- 61 a80anos: 13 (pés-COVID) e 19 controle
6. Intervencéao
- Atividade de realidade virtual ndo imersiva. Duracdo de 10
minutos
7. Avaliagao pos-intervencéo
- Aplicacado da escala de satisfacdo e recomendagao pelo mesmo

avaliador que realizou a anamnese e a intervencgéo.



3.8 Grupos Etarios

Dividimos o grupo considerando a idade devido ao seguinte: 1) Impacto da COVID-
19 com a idade: a idade avangada € um importante determinante da gravidade e
progressao da doenga e é considerada o principal preditor de mortalidade na COVID-19.
Chen e colaboradores (2020)levantaram a hipotese de que o declinio relacionado a idade
e a desregulacado da fungado imunoldgica (ou seja, imunossenescéncia e inflamagao)
desempenham um papel importante na contribuicido para o aumento da vulnerabilidade
aos resultados graves da COVID-19 em adultos mais velhos. 2) Estudos indicam que
idosos podem ter mais dificuldades em assimilar novas tecnologias em comparagao com
geragbes mais jovens. Fatores como familiaridade, limitacbes fisicas, medo,
insegurancga, acessibilidade e falta de suporte podem contribuir para essas dificuldades
gerando barreiras de acesso a novas tecnologias da informagéo e comunicacgao (Silva Et
al., 2011) .

3.9 Analise de dados

Para as variaveis independentes, foi usado o teste do qui-quadrado para

variaveis categoricas e ANOVA para variaveis continuas.

Para os dados da Escala de Humor de Brunel em suas 6 dimensdes (Raiva, Confusédo,
Depresséo, Fadiga, Tensao, Vigor) e para o grau de recomendacgao, os dados foram
submetidos a MANOVA com 2 (Grupos: Controle e pos-COVID), por 3 (ldade: 25-40
anos, 41-60 anos, 61-80 anos). O teste post-hoc utilizado foi o LSD (Diferenga Menos
Significativa).

Os dados do grafico foram apresentados como a média e o erro padrdo. O
pacote estatistico utilizado foi o SPSS, versao 26.0. Os valores de p< 0,05 foram

considerados significativos.



4 RESULTADOS

No total, 94 participantes foram avaliados. Os dados demograficos sdo mostrados na

Tabela 1.
Tabela 1. Dados demograficos.
Controle Po6s-COVID Controle P6s-COVID Controle P6s-COVID
varidveis n=14 n=12 n=18 n=18 n=13 n=19
Médiat SD Médiat SD Médiat SD Médiat SD Médiat SD Médiat SD
Idade 342+52 33,9+ 4,6 52,3%5,6 51,5+ 6,0 69,31 6,7 68,8+ 5,6
IMC 254+ 4,7 28,7+32 25,6%3,5 30,2+ 4,73 * 27,4+ 49 33,557 *
MRC 60,0£ 0,0 60,0£ 0,0 59,9+ 0,5 56,4+ 14,1 59,8+ 0,5 482+ 22,1 *.
indice de Barthel 100,04+ 0,0 100,04 0,0 100,04+ 0,0 99,2+ 3,5 100,0+ 0,0 95,5+ 14,0
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 6(42.9) 5(41.7) 6(33.3) 8 (44.4) 8 (61.5) 10 (52.6)
Feminmo
. 8 (57.1) 7 (58.3) 12 (66.7) 10 (55.6) 5(38.5) 9(47.8)
Comorbidade
Hipertensao a?terial sistémica 0(0.0) 2(16.7) 0(0.0) 2(LD 8(61.5) 15 (78.9)
Diabet 111t
_ rabetes mellitus 0(0.0) 0(0.0) 4(22.2) 1(5.6) 1.7 8 (42.1) *
Insuficiéncia cardiaca congestiva
. 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(11.1) 2(15.4) 1(5.3)
Habitos
Fumante 0(0.0) 0(0.0) 1(5.6) 2(11.1) 1(7.7) 0(0.0)
PA pré-pandémico 3(21.4) 4(33.3) 3(16.7) 4(22.2) 4(30.8) 5(26.3)
AP durante a pandemia 3(21.4) 1(8.3) 1(5.6) 3(16.7) 1(7.7) 0(0.0)
Medicamentos
Anti-hipertensivos 0(0.0) 1(8.3) 5(27.8) 3(16.7) 9(69.2) 10 (52.6)

Hospitaliza¢do por COVID

Médiat SD ou n (%)

Médiat SD ou n (%)

Médiat SD ou n (%)

Tempo (dias) - 10,7+ 10,2 - 10,4+ 12,3 - 20,2+ 19,4
Recebeu sedativo - 4(33.3) - 3(16.7) - ¥ (42.1)
Recebeu cloroquina - 7(58.3) - 7(38.9) - 6(31.6)
Cateter de ox1genio - 10 (¥3.3) - 14(/1.8) - 15(/8.9)
Mascara de ox1g€n10 nao respiravel - 0 (V.0) - 4(22.2) - 2(10.5)
Canula nasal de alto tluxo
- 0(0.0) - 1(5.6) - 4(21.1)
Ventilagao nao mvasiva - 1(8.3) - 2(11.1) - 11(579) 8§
Mecanica imvasiva ventilacao
- 1(8.3) - 1(5.6) - 6(31.6)
Ox1genio apos a hospitalizagao - 0 (L.0) - 0 (V.0) - 6(31.6)%
Pos-hospitalizagdo ) 6 (50.0) § ) 10 (55.6) ) 17 (89.5)
reabilitacdo
25-40 anos 41-60 anos 61-80

ano



Legenda: DP: desvio padrdo; yo: anos de idade; IMC: indice de massa corporal; MRC: Conselho de Pesquisa
Médica; AF: Atividade fisica; * p < 0,05 entre o controle e o p6s-COVID; § p < 0,05 em comparagdo com outras
idades.

4.1 Brunel Mood Scale (BRUMS)

Observou-se um efeito principal da Idade na dimensao Fadiga (p = 0,001) e do
Grupo nas dimensodes Fadiga (p = 0,001) e Vigor (p = 0,035). Também foi identificada
uma interagdo significativa entre ldade e Grupo na dimensdo Fadiga (p = 0,009),
conforme apresentado na Figura 1. Esses resultados indicam que, na faixa etaria de 61-
80 anos, o grupo Controle apresentou um escore mais alto de Vigor (M = 9,6) em
comparagao ao grupo pos-COVID (M = 5,6). Na faixa etaria de 41-60 anos, o grupo pos-
COVID apresentou niveis mais elevados de Fadiga (M = 6,6) em relagdo ao grupo
Controle (M = 1,3). Além disso, comparagdes post-hoc revelaram que, na faixa etaria de
25 a 40 anos, o grupo pés-COVID apresentou maior nivel de Depressdo (M = 1,9) em

comparagao ao grupo Controle (M =0,1; p = 0,038).

Figura 1. Representagdo da média e do erro padrdo das dimensdes entre os grupos

(Controle e p6s-COVID) e faixas etarias (25—40 anos, 41-60 anos e 61-80 anos).
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Fonte: a propria autora (2025)

4.2 Escala de Satisfagcao

Para a escala de satisfacéo, o teste do qui-quadrado mostrou que, na faixa etaria

de 25-40 anos, o grupo Controle atribuiu mais respostas de "muito divertido" do que o



grupo pos-COVID (p = 0,025), e também mais do que 0 mesmo grupo nas faixas etarias
de 41-60 anos e de 61-80 anos (p < 0,001). Nenhuma diferenga foi encontrada dentro do

grupo pos-COVID.

Figura 5. Representacdo da frequéncia absoluta e relativa das respostas na escala de
satisfacao entre os grupos (Controle e p6s-COVID) e faixas etarias (25—40 anos, 41-60

anos e 61-80 anos).
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Fonte: a prépria autora (2025)

4.3 Grau de Recomendacao

Quanto ao grau de recomendagao, a ANOVA néo identificou efeito principal, mas
as comparacgodes post-hoc mostraram que, considerando ambos os grupos, a faixa etaria
de 25-40 anos apresentou um maior grau de recomendacgao (M = 9,0) em comparagao
com a faixa de 61-80 anos (M = 8,1; p = 0,046).

Figura 5. Representacdo da média e erro padrdo do grau de recomendacao entre os
grupos (Controle e p6s-COVID) e faixas etarias (25—40 anos, 41-60 anos e 61-80 anos).
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5 DISCUSSAO

Colaboradores (2021) observaram que 27% dos sobreviventes da COVID-19,
entre 10 e 64 anos, apresentaram sintomas semelhantes a encefalomielite
mialgica/sindrome da fadiga crénica, como fadiga intensa, dor, disturbios do sono,
sintomas depressivos e queixas cognitivas, mesmo seis meses apos a infeccao.
colaboradores(2021), ao aplicarem escalas psicométricas em 206 adultos recuperados
da doenga, constataram uma prevaléncia de fadiga, sofrimento psicoldgico e prejuizos
cognitivos. Marin e colaboradores(2021), em uma revisdo narrativa, destacaram os
impactos negativos do confinamento sobre estudantes universitarios, incluindo queda do
desempenho académico e agravamento de sintomas depressivos, especialmente
naqueles que foram infectados. No entanto, colaboradores (2022) evidenciaram que
programas de reabilitacdo cardiaca com o uso de RV em pacientes com doencas
cardiovasculares podem contribuir para a redug¢ao dos niveis de ansiedade e depressao,
sugerindo o potencial de intervengdes tecnolégicas no manejo das sequelas emocionais
p6s-COVID-19.

Dentre os varios pontos positivos, a énfase referente a inovagdo metodolégica ao
utilizar a RV como intervencédo amplia as possibilidades quanto a reabilitacdo domiciliar,
fazendo com que o processo seja mais acessivel, seguro, de facil adaptacao, ludico e
ajustavel a diferentes perfis de pacientes, incluindo idosos e pessoas com limitacdes
fisicas, tornando o método potencialmente mais motivador e, por consequéncia, mais
facil de se aderir a reabilitagcdo. Estudos mostram que as intervencdes que utilizam a RV

podem diminuir os sintomas de ansiedade e depressao (Godoy; Takakura; Correa, 2005;



Scheff et al., 2014), aumentar a adesao, reduzir os niveis de estresse e aumentar o
envolvimento do paciente em seu programa de reabilitagdo (Soinski et al., 2022). A
tecnologia de RV também pode permitir a reabilitagdo remota, proporcionando aos

pacientes um atendimento mais conveniente e acessivel.

Por outro lado, alguns pontos devem ser considerados. O desenho do estudo
sendo transversal impossibilita a avaliacdo dos efeitos a longo prazo. Além disso, a
amostra foi gerada por pacientes provenientes de varios hospitais distintos, com
protocolos clinicos variaveis e niveis socioeconémicos distintos, o que pode introduzir

heterogeneidade nos dados, dificultando a padronizagao dos resultados.

Outro aspecto relevante a ser considerado € o potencial da realidade virtual para
viabilizar a reabilitacdo remota e personalizada, ampliando o acesso ao tratamento para
pacientes que enfrentam barreiras geograficas, limitagcbes de mobilidade ou restrigdes
impostas por situagdes como a pandemia de COVID-19. Além dos beneficios fisicos, a
RV pode contribuir para a reducao do isolamento social e para o suporte a saude mental,
promovendo maior interagdo, engajamento e bem-estar durante o processo de
reabilitacdo. Estudos recentes apontam que intervengdes baseadas em RV, quando bem
estruturadas e acompanhadas por profissionais, podem ser eficazes ndo apenas na
melhora funcional, mas também na qualidade de vida e na saude mental dos
participantes, especialmente em populagdes idosas ou com multiplas comorbidades (Da
Silva et al., 2023).

Por fim, apesar das limitagcbes citadas, podemos ressaltar o quanto esse estudo
contribui para o avango do conhecimento sobre a reabilitagdo p6s-COVID-19 e o quanto
viabiliza investigacdes futuras, em especial estudos longitudinais e com outros tipos de
protocolos e jogos de RV, objetivando potencializar a qualidade de vida desses

pacientes.



6. CONCLUSOES

Conclui-se que a experiéncia com a atividade de realidade virtual variou
significativamente conforme a idade e a condicdo p6s-COVID dos participantes.
Individuos mais velhos do grupo controle demonstraram maior vigor, enquanto
participantes p6s-COVID de meia-idade relataram niveis significativamente mais altos de
fadiga, e adultos jovens do grupo pés-COVID apresentaram maiores niveis de

depressao.

Em relagao a satisfagdo, os participantes mais jovens do grupo controle foram os
que mais relataram a atividade como "muito divertida". Quanto ao grau de
recomendacao, observou-se que a faixa etaria de 25-40 anos, independentemente do
grupo, foi a que mais recomendaria a atividade, em comparagdo com os participantes

mais velhos (61-80 anos).

Esses achados sugerem que a percepgéao da atividade de realidade virtual — em
termos de vigor, fadiga, prazer e intengdo de recomendacao € influenciada tanto pela
idade quanto pelo histérico de infeccédo por COVID-19, apontando a necessidade de

adaptacdes especificas para diferentes perfis de participantes.
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Desenvolvida para permitir uma medig&o rapida do humor de adultos e adolescentes e
validada por Rohlfs et al., (2008) para a aplicagao na lingua portuguesa no Brasil. Esta escala
contém 24 indicadores de humor simples, como sentimentos de raiva, disposi¢ao, nervosismo
e insatisfacdo. Sua pontuacdo varia de 0 a 4 pontos, sendo 0= nada, 1 um pouco, 2=
moderado, 3= bastante e 4= extremo, o avaliado deve atribuir uma nota para cada sensagao
da escala que melhor represente sua situagao naquele determinado momento, respondendo
a questdes como: “Como vocé esta se sentindo agora?”, “Como vocé esta se sentindo nos
ultimos dias incluindo hoje?” (Brandt et al., 2016), 24 indicadores da escala compreendem

seis subescalas: raiva, confusado, depressao, fadiga, tenséo e vigor

QUESTIONARIO - ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS)

Escala:

NN N OAN N m et ot ot ot ot ot ook owd wd
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0 = nada

©®NO WA WN

ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS)

3 = bastante

Apavorado
Animado
Confuso
Esgotado
Deprimido
Desanimado
Irritado
Exausto
Insequro
Sonolento

. Zangado

Triste
AnNsioso
Preccupado

. Com disposicao

Infeliz
Desorientado
Tenso

Com raiva
Com energia

. Cansado

. Mal-humorado
. Alerta

. Indeciso

ANEXO
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1 = um pouco
4 = extremamente

2 = moderadamente




iNDICE DE BARTHEL

Escala Modificada de Barthel
Nome: DN_ / [/ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL
O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.

Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
Alguma assisténcia e necessdria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente ¢ capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
. Paciente pode lavar as mdos e face. limpar os dentes e barbear. pentear ou maquiar-se.

1
2
3
4
5

CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.
2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se: incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condig¢ao ou
doenga.

4. Requer supervisdo por seguranca no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.

5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos. mas nao necessita que

alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1. Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer. usualmente a colher. porém necessita de assisténcia constante durante a refeicao.

3. Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agticar no cha, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessaria para, por exemplo. cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao € necessdria a presenga de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio. € capaz de cortar came, serve-se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

Totalmente dependente no uso vaso sanitdrio.

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitdrio ou para lavar as maos.

Por razées de seguranca, pode necessitar de supervisio no uso do sanitdrio. Um penico pode ser usado a noite, mas sera
necessdria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

O paciente € capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nao se sujar e pode utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessdrio, ele pode utilizar uma comadre ou penico. mas deve ser capaz de os
esvaziar e limpar:

oo

o

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

O paciente € incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas. incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente ¢ capaz de subir e descer, porém nao consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisao e assisténcia.
Geralmente. ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisao por seguranga.

O paciente € capaz de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisao ou assisténcia mesmo quando
utiliza os dispositivos.

R




CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

[ NV

O paciente € incapaz de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas. incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
O paciente € capaz de subir e descer, porém nao consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisao e assisténcia.
Geralmente. ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos. requer supervisao por seguranga.

O paciente ¢ capaz de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisao ou assisténcia mesmo quando

utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

[ NS

O paciente ¢ dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

O paciente € capaz de ter algum grau de participacdo. mas ¢ dependente em todos os aspectos relacionados ao vestudrio
Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos. etc.

O paciente € capaz de vestir-se, despir-se . amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou ortese, caso eles sejam

prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢io apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posi¢io apropriada, mas nao consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assisténcia e tem fregiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.

5. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessario.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1.
2.
3.
4.

5.

O paciente nido tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

O paciente tem incontinéncia, mas € capaz de assistir na aplicagao de auxilios externos ou internos.

O paciente fica geralmente seco ao dia. porém nio a noite e necessita dos equipamentos para o esvaziamento.

O paciente geralmente fica seco durante o dia € a noite. porém tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os
equipamentos de esvaziamento.

O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou € independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1.
2.
3.
4.

5.

Totalmente dependente para deambular.

Necessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulacio.

Requer assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular os dispositivos auxiliares.

O paciente ¢ independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisdo em situagoes
perigosas.

O paciente € capaz de colocar os braces, assumir a posi¢ao ortostdtica, sentar e colocar os equipamentos na posi¢ao para o uso.
O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao.




Nio pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS #

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos regulares. Requer minima assisténcia em espagos
apertados.
5. Paciente ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagao de equipamentos, condugio por longos
percursos e transferéncias).

Nio se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

. Incapaz de participar da transferéncia. Sdo necessdrias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem auxilio mecanico.

. Capaz de participar. porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

. Requer a presenga de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga.

. O paciente pode. com seguranca, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas. freiar, retirar o apoio dos pés, mover-se para a
cama, deitar. sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posicdo. e voltar novamente para cadeia com seguranca, O
paciente deve ser independente em todas as fases da transferéncia.

B o

Tabela 9: Pontuaciio do Indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de Requer ajuda Requer Requer minima Totalmente
realizar a substancial moderada ajuda independente
tarefa ajuda
Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentacgao 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestudrio 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulagao 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas® 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama
100
Interpretacio do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia moderada
100 pontos ~ totalmente independente | 50 a 26 pontos — dependéncia severa
99 a 76 pontos ~ dependéncia leve 25 e menos pontos ~ dependéncia total

ESCALA DE SATISFACAO




Quao satisfeito vocé esta com nosso servigo hoje?

Muito Satisfeito

Satisfeito

Regular

Insatisfeito

Muito Insatisfeito

P0G OG



