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RESUMO: Objetivo: Estudo quase experimental aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos — COPEP da Universidade Estadual de Maringd, sob
Parecer n°. 5.262.784, cujo objetivo foi avaliar a seguranca e eficacia da laseracupuntura
como uma abordagem terapéutica complementar no tratamento da fadiga e capacidade
pulmonar em pacientes pds-COVID. Materiais e método: Nos meses de fevereiro e maco
de 2023, no ambulatério de enfermagem da Universidade Estadual do Parana, Campus
de Paranavai, foram recrutados 23 pacientes da comunidade académica (discentes,
docentes e agentes universitarios) da propria universidade, com idade mediana de 24 anos
(IQR = 22,0, 32,0), com diagnostico prévio de COVID-19 e que apresentavam sintomas
de fadiga e queixa de desconforto respiratorio por pelo menos quatro semanas apos a
recuperacdo da fase aguda da doenca. Dados demograficos, socioecondmicos e de estado
de saude geral e relacionados a COVID-19 foram coletados. Os pacientes foram tratados
com duas sessfes semanais de laseracupuntura por um periodo de cinco semanas. Para
identificacdo da presenca e intensidade da fadiga, foi aplicada a Escala de Fadiga de Piper
Revisada com 23 itens e dividida em trés dimensdes, no inicio e final do tratamento e
realizados testes de funcdo pulmonar por espirometria para descricdo do padrdo
ventilatorio dos voluntarios, em todas as sessdes. Resultados: Participaram 23 voluntarios
com idade mediana de 24 anos (IQR, 22-32) e predominantemente do sexo feminino (N
=15 [65%]) e da cor branca (N = 13 [56,4%]). A maioria dos voluntarios tinha sobrepeso
ou obesidade (N = 16 [79,6%]). Apds a fase aguda da COVID-19, os sintomas mais
relatados foram ansiedade (65%), queda de cabelo (35%) e dor de cabeca (30%). Todos
0s participantes apresentaram fadiga intensa p6s-COVID (6,36 [IQR = 6,00 — 7,73]). Os
resultados do estudo mostraram que o tratamento com a laseracupuntura resultou em
reducdo significativa nas pontuacbes da escala de fadiga quanto a Dimensdo
comportamental (Diferenca média [DM] = -1,65; IC 95%; 0,56-2,75; p < 0,001)
Dimenséo afetiva (DM =-2,43; IC 95%; 1,33-3,52; p < 0,001) e Dimensé&o sensorial (DM
= -2,85; IC 95%; 2,08-3,63; p < 0,001), alem do total geral de fadiga (-2,44; IC 95%);
1,63-3,24; p < 0,001), mas ndo apresentou qualquer efeito nas medidas de funcdo
pulmonar como Capacidade Vital For¢ada (DM =-0,87; IC 95%; -4,24, 5,98); p = 0,727),
manobra basica avaliada em espirometria e relacdo entre VVolume expiratorio forgado em
1 segundo (VEF1) e Capacidade vital forcada (CVF), o VEF1/CVF (DM =-1,00; IC 95%;
-10,38-8,39; p = 0,828). Nenhum efeito colateral foi relatado durante o tratamento.
Conclusédo: O protocolo de laseracupuntura foi seguro e bem tolerado pelos pacientes,
sem efeitos colaterais relatados durante o tratamento, sugerindo que a laseracupuntura
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pode ser uma op¢do segura para o tratamento da fadiga p6s-COVID-19. Apesar da
intervencdo ndo ter provocado efeito nos padrdes respiratorios dos voluntarios, estes
verbalizaram melhora da expansibilidade e dor toracica, aumento do folego e disposigéo.
Sugere-se novos estudos controlados para melhor compreensdo do manejo dos sintomas
po6s-agudos da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura; Capacidade Pulmonar; COVID-19; Fadiga;
Reabilitacdo.

EFFECTIVENESS OF A LASERACUPUNCTURE PROTOCOL ON POST-
COVID-19 FATIGUE AND LUNG CAPACITY: A QUASI-EXPERIMENTAL
STUDY

ABSTRACT: Objective: Quasi-experimental study approved by the Ethics Committee
for Research with Human Beings — COPEP of the State University of Maringa, Opinion
n° 5,262,784, whose objective was to evaluate the safety and efficacy of laser
acupuncture as a complementary therapeutic approach in the treatment of fatigue and lung
capacity in post-COVID patients. Materials and method: In February and March 2023, at
the nursing clinic of the State University of Parana, Campus Paranavai, 23 patients were
recruited from the academic community (students, professors and university agents) of
the university itself, with a median age of 24 years old (IQR =22.0, 32.0), with a previous
diagnosis of COVID-19 and who had symptoms of fatigue and a complaint of respiratory
distress for at least four weeks after recovery from the acute phase of the disease.
Demographic, socioeconomic, and general health and COVID-19 related data were
collected. The patients were treated with two laseracupuncture sessions per week for a
period of five weeks. To identify the presence and intensity of fatigue, the Revised Piper
Fatigue Scale was applied, with 23 items and divided into three dimensions, at the
beginning and end of treatment, and pulmonary function tests were performed by
spirometry to describe the ventilatory pattern of the volunteers, in all sessions. Results:
Participants were 23 volunteers with a median age of 24 years (IQR, 22-32) and
predominantly female (N = 15 [65%]) and Caucasian (N = 13 [56.4%]). Most volunteers
were overweight or obese (N = 16 [79.6%]). After the acute phase of COVID-19, the
most reported symptoms were anxiety (65%), hair loss (35%) and headache (30%). All
participants experienced severe post-COVID fatigue (6.36 [IQR = 6.00 — 7.73]). The
results of the study showed that treatment with laser acupuncture resulted in a significant
reduction in scores on the fatigue scale for the Behavioral Dimension (Mean difference
[MD] =-1.65; CI 95%; 0.56-2.75; p < 0.001) Affective dimension (DM = -2.43; CI 95%;
1.33-3.52; p < 0.001) and Sensory dimension (DM = -2.85; Cl 95%; 2.08-3, 63; p <
0.001), in addition to the fatigue grand total (-2.44; 95% CI; 1.63-3.24; p < 0.001), but
had no effect on measures of lung function such as Forced Vital Capacity (MD = -0.87;
95% CI; -4.24, 5.98); p = 0.727), basic maneuver evaluated in spirometry and ratio
between Forced Expiratory Volume in 1 Second (FEV1) and Forced Vital Capacity
(FVC), FEV1/FVC (DM = -1.00; CI 95%; -10.38 -8.39; p = 0.828). No side effects were
reported during treatment. Conclusion: The laseracupuncture protocol was safe and well
tolerated by patients, with no reported side effects during treatment, suggesting that
laseracupuncture may be a safe option for treating post-COVID-19 fatigue. Although the
intervention had no effect on the breathing patterns of the volunteers, they reported
improvement in chest expansion and pain, increased breath and disposition. New
controlled studies are suggested to better understand the management of post-acute
symptoms of COVID-19.
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EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE LASERACUPUNTURA SOBRE
CAMBIOS RESPIRATORIOS DE LA FATIGA'Y POSCOVIDA-19: ESTUDIO
CASI EXPERIMENTAL

RESUMEN: Objetivo: Estudio casi experimental aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos - COPEP de la Universidad Estatal de Maringé, con
arreglo a la Opinion No. 5,262,784, cuyo objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia de
la laseracupuntura como enfoque terapéutico complementario en el tratamiento de la
fatiga y la capacidad pulmonar en pacientes post-COVID. Materiales y método: En los
meses de febrero y marzo de 2023, en la clinica de enfermeria de la Universidad Estatal
de Parand, Campus de Paranavai, se reclutaron 23 pacientes de la comunidad académica
(estudiantes, profesores y agentes universitarios) de la propia universidad, con una edad
media de 24 afos (IQR = 22,0, 32,0), con diagndstico COVID y que muestren sintomas
de fatiga y una queja de molestias respiratorias durante al menos cuatro semanas después
de la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad. Se han recopilado datos
demograficos, socioecondmicos y de salud general relacionados con el programa
COVID-19. Los pacientes fueron tratados con dos sesiones de laseracupuntura por
semana durante cinco semanas. Para la identificacion de la presencia y la intensidad de la
fatiga, se revisé la escala de fatiga de los piper con 23 elementos y se dividid en tres
dimensiones, al inicio y al final del tratamiento, y se realizaron pruebas de funcién
pulmonar mediante espirometria para describir el patrén de ventilacidn de los voluntarios,
en todas las sesiones. Resultados: participaron 23 voluntarios con una edad media de 24
afios (RCI, 22-32) y predominantemente mujeres (N = 15 [65%]) y blancas (N = 13
[56,4%]). La mayoria de los voluntarios presentaron sobrepeso u obesidad (N = 16
[79,6%]). Después de la fase aguda de COVID-19, los sintomas notificados mas
frecuentemente fueron ansiedad (65%), pérdida de pelo (35%) y dolor de cabeza (30%).
Todos los participantes presentaron fatiga grave post-COVID (6,36 [IQR = 6,00 - 7,73]).
Los resultados del estudio mostraron que el tratamiento con laseracupuntura dio lugar a
una reduccién significativa de las puntuaciones de la escala de fatiga para la dimension
conductual (Diferencia media [DM] =-1,65; IC del 95%; IC del 0,56-2,75; p < 0,001) La
dimension afectiva (DM =-2,43; IC del 95%: 1; 33-3,52; p < 0,001) y dimension sensorial
(DM = -2,85; IC del 95% 2,08-3,63; p < 0,001), ademas de la fatiga general (-2,44; IC
del 95%: 1,63-3,24; p < 0,0 01), pero no tuvo efecto sobre las medidas de funcion
pulmonar como capacidad vital forzada (DM =-0,87; IC del 95%; -4,24,5,98); p =0,727),
maniobra basal evaluada en espirometria y relacion entre el volumen respiratorio forzado
1 segundo (VEF1) y la capacidad viciosa forzada (CVF), EF1/CVF (DM = -1,00; IC del
95%,; -10,38-8,39; p = 0,828). No se notificaron efectos adversos durante el tratamiento.
Conclusién: El protocolo de laseracupuntura fue seguro y bien tolerado por los pacientes,
sin efectos secundarios notificados durante el tratamiento, lo que sugiere que la
laseracupuntura puede ser una opcion segura para el tratamiento de la fatiga post-COVID-
19. Aunque la intervencion no tuvo efecto sobre los patrones respiratorios de los
voluntarios, verbalizaron mejoria en la capacidad de expansion y dolor toracico,
dificultad respiratoria y disposicion. Se sugieren nuevos estudios controlados para
entender mejor el manejo de los sintomas post-agudos de COVID-19.

PALABRAS CLAVE: Acupuntura; Capacidad Pulmonar; COVID-19; Fatiga;
Rehabilitacion.
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1. INTRODUCAO

Desde os primeiros casos identificados, em Wuhan, China, em dezembro de 2019
até 16 de abril de 2023, a COVID-19 causada pelo novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2,
resultou em mais de 763 milhGes de casos confirmados e mais de 6,9 milhdes de mortes
relatadas globalmente. Somente na Regido das Américas, que conta com 56 paises com
dados disponiveis para a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), 812.000 novos casos
foram registrados. Entre eles, inclui-se o Brasil com 212.578 novos casos, 100,0 novos
casos por 100.000 habitantes, um aumento de 35% em compara¢do com ultimo periodo
de 28 dias (WHO, 2023).

A COVID-19 trata-se de uma doenca com manifestacGes clinicas de amplo
espectro que envolve mdltiplos 6érgdos, classificando-a como uma doenca sistémica
(GUPTA et al., 2020). Suas manifestacbes agudas estdo bem conhecidas e
frequentemente associadas a mortalidade, entretanto, profissionais e institui¢des de salde
tém enfrentado o desafio de compreender as complicacOes tardias ou de longo prazo da
COVID-19, que estdo mais associadas a alta morbidade (CHIPPA; ALEEM; ANIUM,
2023), independente da gravidade do caso (HUANG et al., 2021).

Efeitos residuais da infeccdo pelo SARS-CoV-2 tém sido relatados por sintomas
como fadiga, dor torécica, alteracdes cognitivas, artralgia, mialgia e redu¢do da qualidade
de vida (HUANG et al., 2021; TENFORD et al., 2020; CARFI; BERNABEI; LANDI,
2020). Infeccdes pelas epidemias anteriores como a SARS-CoV e o0 MERS-CoV ja
marcaram a histéria deixando individuos que, ap6s a fase aguda da doenca,
permaneceram com sintomas persistentes de fadiga severa, falta de ar persistente e
problemas comportamentais que resultaram em um fardo a mais para os sistemas de saude
locais atingidos pelas epidemias. Entretanto, nenhuma das epidemias anteriores atingiu
as proporcdes da COVID-19 (HUANG et al., 2021).

Diante da necessidade de caracterizar o conjunto de sinais e sintomas tardios
relatados, o Centro de Controle de Doencgas (CDC) formulou as "condi¢Ges p6s-COVID"
para descrever problemas de salde que persistem por mais de quatro semanas apos a
infeccdo pela COVID-19, que podem incluir a COVID longa: ampla gama de sintomas
que podem durar de semanas a meses ou sindrome p0s-COVID persistente (PPCS):
efeitos multiorganicos da COVID-19, que incluem manifestacdes clinicas pertencentes

aos sistemas cardiovascular, pulmonar, renal e neuropsiquiatricos, sem duracao
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esclarecida e efeitos do tratamento ou hospitalizagdo com COVID-19 a longo prazo,
semelhantes a outras infeccOes graves (NALBANDIAN et al., 2021).

Neste cenario, diversas abordagens terapéuticas tém surgido para o tratamento
desses sintomas, incluindo as terapias integrativas e complementares, como a acupuntura,
de curso milenar. A acupuntura consiste em uma tecnologia de intervengdo em salde da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que compreende um conjunto de procedimentos
que visam estimular pontos anatémicos distribuidos pelo corpo para obter respostas de
promocdo, manutencao e recuperacdo da salde e prevencdo de agravos, além de ser
recomendada pela OMS pela sua eficécia e seguranca (BRASIL, 2006).

Entre as especializa¢cBes da acupuntura, a laseracupuntura é uma técnica ndo
invasiva que utiliza luz de laser de baixa intensidade para estimular os pontos de
acupuntura. Essa técnica tem sido utilizada para o tratamento de diversas condicdes de
salde, incluindo dor, inflamagao e condigdes cronicas. A utilizacdo da laseracupuntura
no tratamento dos sintomas p6s-COVID-19 é uma abordagem terapéutica inovadora, que
pode trazer beneficios significativos para a salde e a qualidade de vida dos pacientes,
incluindo o controle da tempestade de citocinas causada pela COVID-19 (OLIVEIRA et
al., 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

Diante disso, considerando que os pacientes com COVID-19 podem apresentar
sintomas prolongados apds a recuperacdo da doenca, como fadiga persistente e
comprometimento da capacidade pulmonar, além da auséncia de estudos sobre a eficacia
da laseracupuntura sobre esses efeitos prolongados da COVID-19, € pertinente a questao:
um protocolo de laseracupuntura pode melhorar os indices de fadiga e a fungdo pulmonar

de pacientes com sintomas prolongados p6s-COVID-19?

2. MATERIAIS E METODO
2.1 Aspectos éticos

O estudo tem aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos —
COPEP da Universidade Estadual de Maringa, sob Parecer n°. 5.262.784. Todos as
normativas descritas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
foram observadas. O consentimento dos voluntarios foi obtido por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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2.2 Desenho, Local e Periodo do Estudo

Estudo quase experimental, aberto, unicéntrico realizado com um Unico grupo,
composto por 23 participantes voluntarios, acompanhados durante o periodo de cinco
semanas, nos meses de fevereiro e marco de 2023.

As sessdes ocorreram no municipio de Paranavai, nas dependéncias do
ambulatério de enfermagem da Universidade Estadual do Parand — Campus de Paranavai,
local com estrutura segura e adequada (bancadas, macas, lavabo) para a realizacdo da

intervencao.

2.3 Populagédo e Amostra

Foi realizado um convite publico a comunidade académica da Unespar para a
participacdo na pesquisa. Ndo houve calculo de amostra probabilistica e os participantes
foram recrutados por conveniéncia, conforme a procura. Interessados deveriam atender
aos critérios de inclusdo e responder um questionario de triagem para que 0S
pesquisadores verificassem sua elegibilidade.

A escolha do publico-alvo se deu pela viabilidade logistica por se tratar de um
ambiente mais controlado em que facilitaria ndo s6 o convite, mas também a participacdo
dos voluntarios nas sessdes, devido a maioria dos convidados permanecerem na
universidade em tempo integral. 51 interessados em participar da pesquisa responderam
0 questionario de triagem. Destes, 23 foram elegiveis para participacdo no estudo. A

selecdo para participacdo esta descrita no Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Descricdo dos fatores para participacdo no estudo.
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N = 23 participantes voluntarios

Fonte: os autores.
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2.3.1 Critérios de incluséo

Ter idade minima de 18 anos; ter testado positivo para SARS-CoV-2 ha mais de
4 semanas; relato de sintomas novos ou tardios desde a fase aguda da doenca, sem
explicacdo por um diagnostico alternativo; relato ou queixa de desconforto respiratorio,
escore de fadiga igual ou superior a quatro (4); concordancia para a participagéo por meio
do TCLE.

2.3.2 Critérios de excluséo

Apresentar fatores de contraindicagdo para da laseracupuntura como:
fotossensibilidade, epilepsia fotossensivel, cancer, histérico de queimadura por aplicacao
de laser, gestantes e lactantes, distarbios hemorragicos, infec¢bes agudas; ou ainda que

estivesse em tratamento clinico especifico para sintomas prolongados da COVID-19.

2.4 Protocolo do Estudo

Foi aplicado um protocolo de Acupuntura da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) para a fase de convalescenca da COVID-19, baseado nas Diretrizes sobre
Intervencdo com Acupuntura e Moxabustdo para COVID-19 (segunda edicdo) de
responsabilidade da World Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies (WFAS),
mediante documento traduzido para a lingua portuguesa pelo Colégio Brasileiro de
Acupuntura e Medicina Tradicional, diante do contexto histérico marcado pela pandemia
pelo SARS-CoV-2 (LIU et al.., 2020).

Cinco pontos principais sugeridos foram elencados: Neiguan (CS6) — bilateral,
Zusanli (E36) — bilateral, Zhongwan (VC12), Tianshu (E25) — bilateral e Qihai (VC6).
Acrescentaram-se os pontos: Zhongfu (P1) — bilateral, para sintomas como aperto no
peito, falta de ar e dor torécica; Danzhong (VC17), para fraqueza acentuada e falta de ar
e Yintang (VG29), para ansiedade, falta de clareza de pensamentos e sintomas
depressivos.

Para a localizagcdo anatémica do ponto, foi considerado o tsun como medida
padrdo, sendo que cada tsun corresponde a largura do polegar do proprio paciente,
mensurado com um paquimetro de material plastico (FOCKS, 2005). O protocolo
permitia até 10 sessOes por paciente, sendo duas sessfes por semana, durante cinco

semanas.
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Cada ponto foi estimulado com luz de laser infravermelho invisivel de baixa
intensidade, classe 3B, comprimento de onda de 808 nm, com dose de 4 Joules (dose de
harmonizacéo), em modo pulsado e poténcia maxima de 120mW. A descri¢do da lista de
pontos, com acdo energética para a MTC, demais indicacBes clinicas, localizacdo
anatomica e frequéncia em Hertz utilizada para estimulacdo a laser, encontra-se no
Quadro 1.

Para a aplicacdo do laser, foi utilizado o aparelho Acupuncture® Ecco Fibras,
registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e certificado pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), que dispde de
uma caneta acoplada com ponteira de aco inox e fibra Gtica, para aplicacdo precisa
(aproximadamente 0,5 cm de diametro), posicionada em angulo de 90°, realizando-se leve
pressdo sobre a pele a fim de evitar perda de luz. Durante a aplicacdo, os participantes

utilizaram éculos de protecdo contra a luz de laser infravermelho, para protecdo contra

lesdo ocular. O tempo de estimulacdo em cada ponto foi dado pelo aparelho.

Quadro 1 — Pontos de acupuntura utilizados no protocolo com respectivo home chinés, acdo energetica,
indicacdo clinica, localiza¢do anatémica, segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e frequéncia
em Hertz para estimulacdo a laser.

% UNIPA

Ponto Acdo energética’ Indicagdes clinicas? Localizacdo anatdmica® | (Hz)
Dor toracica, palpitacées,
Acalma o Coracéo, Sensagdo 9 € aperto no
. ~ peito. Insbnia, comporta- I
regula a circulagdo de . - A 2 tsun proximais da
: . mento maniaco, memdria x
. Qi no torax e o fluxo . prega de flexdo do pu-
Neiguan (CS6 ou . . fraca, ansiedade, susto, ~
. de Qi do Figado, re- . ~ : nho, entre os tenddes dos | 530
PC6) (bilateral) X tristeza, depressao. Disten- ,
laxa o tdrax, acalma o ~ NN musculos palmar longo e
L séo e dor no hipocondrio. !
Shen (mente) e alivia . P flexor radial do carpo.
Néauseas, vomitos, solugos,
dores. ~ ; ~
eructagdes, dor e distenséo
epigastricas.
Beneficia o Estdbmago Um dos pontqs mais 1m
. portantes e eficazes, de to-
e 0 Bago — tonifica e .
Qi. o sangue, o Qi nificacdo geral, fortaleci-
D gue, mento do sangue e do Qi A 3 tsun abaixo da patela
. original, eleva o - N
Zusanli (E36) nos estados de debilidade. | e um tsun lateral a mar-
. Yang, expele Vento e S . o . o 471
(bilateral) . i Deficiéncia de Qi, defici- gem anterior da tibia, no
Umidade; Expele A . , o -
. .| éncia de Sangue e de Yin, | musculo tibial anterior.
Frio; Resolve edema; .
encurtamento da respira-
Resgata 0 Yang e rea- x . .
. N ¢do, fadiga, tontura, palpi-
nimaa consciéncia. ~
tacoes.
Tonifica o Estbmago | Fadiga, falta de apetite,
e 0 Baco, dissolve membros fracos, vontade -
. : Ponto médio do espacgo
Zhongwan Umidade e Fleuma, de deitar-se. Todas as do- i
. . A entre o processo xifoide 146
(VC12) (Unico) Regula o Qi do Estd- | encas do Estomago e :
X . e 0 centro do umbigo.
mago, acalma o shen | Bago. Preocupacéo, ansie-
(mente). dade, instrospeccéo.
Tianshu (E25) Regula os Intfestlnos. Distenséo e qu abdomi A 2 tsun laterais ao um-
. Regula o Estdmago e | nal, dor umbilical, borbo- . 471
(bilateral) - . s bigo.
0 Baco. Move 0 Qi e rigmo, constipagéo.
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revigora o Sangue. Diarreia crbnica de defici-
Resolve a Umidade, éncia do Baco, alimento
limpa Calor no Esté- | ndo digerido nas fezes.
mago e nos Intestinos,
Acalma a Mente e
abre os orificios da
Mente.
Tonificao Qieo Deficiéncia de Qi e de Qi
Yang, levanta o Qi original, fadiga, membros Sobre a linha mediana. a
Qihai (VC6) afundado, tonifica o frios, fezes amolecidas, : '
A S . .| 1,5 tsun abaixo do um- 146
(Unico) Qi original (Yuan Qi), | voz fraca. Esgotamento fi- bi
) . igo.
Regula 0 Qi no Aque- | sico e mental extremo e
cedor inferior. depresséo.
Promove a descensao
do Qi do Pulméo e in- | Dispneia, tosse, sibilos, Na parte lateral do torax,
terrompe a tosse. Re- | sensagdo de opresséo tora- | 1 tsun abaixo do P2, no
Zhongfu (P1) ; - . S .
; solve Fleuma do Pul- | cica, dor e plenitude tord- | primeiro espago intercos- | 824
(bilateral) . X . . -
méo, dispersa pleni- cicas, dor na parte superior | tal, 6 tsun lateral a linha
tude do térax e inter- | do dorso. média.
rompe dor torcica.
Tonifica o Qi sobretudo o
do térax (Zong-Qi — Qi da
Tonifica o Qi e forta- | respiracdo), regula a circu-
lece 0 Q! torécico ] Iagao~de Qino torax_e oS | o e a linha mediana do
Danzhong (Zong Qi), Abre o t6- | pulmdes e torna o Qi con- .
Y . . torax, na altura dos ma- 146
(VC17) (unico) rax, regula o Qi e fa- tracorrente do Pulmao milos
cilita a descensédo do mais profundo, relaxa o '
Qi. térax, protege o dia-
fragma, elimina a mucosi-
dade.
Extingue Vento,
Yintang (VG29) aca.'”.‘a a Me_nte, Be_- Acalma a mente e atenua Na linha mediana da
. neficia o nariz, verti- . P . 146
(Unico) . A ansiedade e insonia. face, entre os supercilios.
gem, ansiedade, inso-
nia, susto.

Nota: ! Acgédo energética frequentemente traz termos chineses diferentes dos ocidentais, para maior
aprofundamento deve-se buscar referéncias em livros de fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa.
QI: conceito energético referente a forca vital ou fluxo de energia para a Medicina Tradicional Chinesa,
tsun: medida equivalente a largura do polegar do préprio paciente.

Fonte: *Adaptado de Focks, 2005, 2Adaptado de Maciocia, 2017.

2.5 Coleta e Analise dos Dados

2.5.1 Questionario demografico e socioeconémico

Os voluntarios recrutados para participacdo no estudo responderam a um

formulério de inscricdo eletrénico contendo dados sobre sua situacdo demogréfica,
socioeconémica e clinica (informacgdes sobre sua saude). E, em seguida, assim que
conferidas as primeiras informacdes, os participantes receberam as escalas de fadiga,
antes de iniciarem as sessdes de laseracupuntura.

As seguintes varidveis foram obtidas: nome, sexo, data de nascimento, idade,
endereco, unidade béasica de salde de referéncia, telefones para contato, cor/raca,

ocupacdo, naturalidade, estado civil, escolaridade, pertences na residéncia relevantes para
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classificacdo socioeconémica (ABEP), condicGes de moradia e tipo de residéncia (ABEP,
2021).

As variaveis clinicas foram: questdes sobre historico de salde atual e pregresso,
estado de saude atual autorreferido, presenca de comorbidades, tratamentos e cirurgias
anteriores, uso de medicamentos continuos, presenca de implantes, préteses e

dispositivos, antecedentes familiares, historico de tratamento com acupuntura.

2.5.2 Caracteristicas de saude e clinicas da infeccédo pela COVID-19

As informacges coletadas sobre a contaminacdo pela COVID-19 e p6s-COVID
incluiam: data e tipo do teste diagndstico realizado, sintomas antes do teste, tipo do
tratamento (hospitalar ou domiciliar), necessidade de terapia intensiva, tempo que
decorreu desde a contaminacdo, sintomas persistentes apos a fase aguda da doenca,

tratamentos e medicamentos em uso no momento do preenchimento.

2.5.3 Escala de fadiga de piper revisada

Para identificar a presenca e intensidade da fadiga foi aplicada a Escala de Fadiga
de Piper Revisada, desenvolvida por Piper et al. (1998) e validada para utilizacdo no
contexto brasileiro por Mota, Pimenta e Piper (2008).

A escala conta com 22 itens distribuidos em trés dimensdes: 1) Dimensdo
comportamental (itens 2 a 7): que envolve questdes pessoais, sobre socializacdo e
relacionamento sexual e intensidade global do fenémeno; 2) Dimensé&o afetiva (itens 8 a
12): referente a interpretacdo ou o significado atribuido a fadiga; 3) Dimensdo
sensorial/psicolégica (itens 13 a 23): autopercepcdo, aspectos emocionais e cognitivos na
presenca de fadiga.

Cada item recebe uma pontuacéo entre 0 a 10 e o respondente escolhe um valor
que melhor descreve a experiéncia da fadiga no momento em que esta respondendo o
guestionario.

Um escore final foi obtido pela média dos itens em cada dimensdo e também de
todos os itens, de 2 a 23. Uma classificagdo é atribuida conforme o escore obtido, sendo
que, quanto o maior o escore, maior o indice de fadiga: 0 = auséncia de fadiga; maior que
0 e menor que 4 = fadiga leve; igual a 4 e menor que 6 = fadiga moderada; igual ou maior
a 6 até 10 = fadiga intensa.

2.5.4 Teste de fungdo pulmonar por espirometria
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No inicio de cada sessdo, o voluntario era solicitado a realizar o teste de
espirometria, realizado pela pesquisadora principal, seguindo normas de protecdo com
equipamento de protecdo individual (EPI), atendendo aos requisitos necessarios para
realizacdo do exame.

Para a realizacdo do exame foi utilizado um Espirémetro digital CONTEC®
SP70B com um filtro descartavel bacteriano e viral em linha de alta especificacdo com
eficiéncia comprovada minima para alto fluxo expiratério de 600 a 700 L/minuto). Cada
paciente recebeu um bocal descartavel (por sessédo) e um clip nasal de uso individual
(reutilizavel) desinfetado apds o uso (PEREIRA et al.., 2020).

Os seguintes parametros foram avaliados: a) Capacidade vital forcada (CVF)
(volume expiratorio total): representa o volume maximo de ar exalado com esforco
maximo, a partir do ponto de méaxima inspiracdo; b) Volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1): volume de ar exalado no primeiro segundo da manobra de
CVF,; c) Pico de fluxo expiratorio (PFE): fluxo expiratério forcado mais alto medido com
um medidor de fluxo maximo; d) Relacdo VEF1/CV(F)x100(%); e) Relacdo
(VEF1/FCV): relacdo entre Volume expiratorio forcado em 1 segundo (VEF1) e
Capacidade vital forcada (CVF); e f) Fluxo expiratério forcado médio (FEF25-75%):
fluxo expiratorio forcado médio na faixa intermediaria da CVF, isto €, entre 25 e 75% da
curva de CVF.

Para a realizacdo do exame, a cada teste realizado o espirdmetro foi ajustado para
0 sexo, idade, estatura, massa corporal e presenca de tabagismo sobre cada voluntério.
Pediu-se que o paciente inspirasse o0 mais fundo possivel, em seguida, expirasse no bocal
0 mais forte e pelo maior tempo possivel, preferencialmente por seis segundos. Os clips
eram utilizados para evitar que o ar escapasse pelo nariz. Bocais descartaveis foram

utilizados para evitar a propagacdo de microrganismos (PEREIRA et al.., 2020).

2.6 Metodologia da Analise Estatistica

As caracteristicas dos participantes foram descritas através de medianas e
intervalos interquartis, para variaveis numéricas, e frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categoricas. Foram contabilizados os desfechos de capacidade pulmonar,
fadiga, depressdo e ansiedade para a primeira e Gltima sessdo de intervencdo de cada

participante.

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4479-4503, 2023. ISSN 1982-114X 4489




ILIP uniear

As suas variaveis da Escala de Fadiga e as medidas de capacidade pulmonar sdo
numéricas e foram descritas como mediana e intervalo interquartil (ou seja, percentil 25%
e 75%). Os valores das medidas na primeira e na Ultima sessdo da intervengdo foram
comparados usando um teste t de Student pareado. As diferencas de valores entre as
sessdes (valor da ultima menos valor da primeira sessdo) séo apresentadas como diferenga
média e intervalo de confianga de 95%.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software R e considerando

sempre 0 nivel de 5% de significancia.

3 RESULTADOS

Participaram 23 voluntarios com idade mediana de 24 anos (IQR, 22-32) e
predominantemente do sexo feminino (N = 15 [65%]) e da cor branca (N = 13 [56,4%]).
A maioria dos voluntérios tinha sobrepeso ou obesidade (N = 16 [79,6%]). (Tabela 1).

Os voluntérios residiam predominantemente no municipio de Paranavai (N = 22
[95,7%]). Em relacdo aos dados socioeconémicos, os voluntarios moravam em
residéncias com uma mediana de 3 pessoas (IQR, 2, 3), eram predominantemente da
classe C (N =12 [52,2%]) e tinham uma renda mediana de R$ 3276,90 (IQR, R$3276,90-
8058,40) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos voluntérios do estudo com
laseracupuntura para fadiga e capacidade pulmonar pés-COVID-19.

Caracteristicas N = 23!
Idade 24,0 (22,0, 32,0)
Sexo

Feminino 15 (65,2%)
Masculino 8 (34,8%)
IMC 28,1(23,1,31,5)
Classificagdo IMC

Obeso 8 (34,8%)
Sobrepeso 8 (34,8%)
Eutréfico 7 (30,4%)
Raca/Cor

Branca 13 (56,5%)
Parda 6 (26,1%)
Preta 4 (17,4%)
Escolaridade

Superior completo 14 (60,9%)
Médio completo/Superior incompleto 9 (39,1%)
(parou ou cursando)

Ocupacéo

Empregado(a) 14 (60,9%)
Estudante 8 (34,8%)
Desempregado(a) 1 (4,3%)

Relag¢do com a Universidade
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Aluno(a) 10 (43,5%)
Agente universitario 7 (30,4%)
Outro 4 (17,4%)
Docente 2 (8,7%)
NUmero de filhos

0 18 (78,3%)
1 1 (4,3%)

2 2 (8,7%)

3 2 (8,7%)
NUmero de pessoas na residéncia 3,0 (2,0, 3,0
‘Municipio

Paranavai 22 (95,7%)
Guairaca 1 (4,3%)
Classe econbmica

A 2 (8,7%)
B1 4 (17,4%)
B2 5 (21,7%)
C1 8 (34,8%)
C2 4 (17,4%)
Renda 3,276.8 (3,276.8, 8,058.4)

Legenda: *n (%); Mediana (IQR — Intervalo interquartilico).
Fonte: dados de pesquisa.

Treze voluntérios (57%) consideravam sua satide ao menos “boa”, mas 12 (52%)
relataram ter algum “problema de satde”, sendo que 7 (30%) relataram fazer uso de ao
menos um medicamento continuo. Etilismo foi comum dentre os voluntarios (N = 15
[65%]) (Tabela 2).

Tabela 2 — Estado de salide dos pacientes

Caracteristica N = 23!
Como considera a propria saude

Excelente 3 (13%)
Muito boa 2 (8.7%)
Boa 8 (35%)
Regular 8 (35%)
Ruim 1 (4.3%)
Muito ruim 1 (4.3%)
Possui problemas anteriores de satide? 12 (52%)
Obesidade 8 (35%)
Doengas respiratorias 2 (8.7%)
Hipertenséo 1 (4.3%)
Diabetes 1 (4.3%)
Glaucoma 1 (4,3%)
Alergias respiratdrias e de pele 6 (26%)
Faz uso de medicagdo continua 7 (30%)
Cirurgias anteriores 11 (48%)
Tabagista 3 (13%)
Etilista 15 (65%)

Legenda: 'n (%), 2Autorreferidos.
Fonte: dados de pesquisa.

A maior parte dos voluntarios realizou o diagnostico de COVID-19 pelo teste

rapido de antigeno em Swab nasal (N = 13 [57%]). Apenas um voluntério havia sido
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internado durante a doenca, necessitando, inclusive de internacdo em unidade de terapia

intensiva (UTI). A maioria dos participantes ndo retornou ao seu estado de satde prévio

(N =19 [83%]), mas quase todos voltaram a trabalhar (N = 21 [91%)]) (Tabela 3).

Os sintomas mais comumente relatados durante a fase aguda da doenca foram
cansaco (87%), dor de cabeca (61%) e dor de garganta (61%) (Tabela 3). Apds a fase
aguda, os sintomas mais relatados foram ansiedade (65%), queda de cabelo (35%) e dor

de cabeca (30%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas da infeccdo por COVID-19: histérico pregresso, atual e clinico.

Caracteristica N = 23!
Tipo de teste diagndstico realizado

Teste rapido de Swab nasal (antigeno) 13 (57%)
Proteina C Reativa 7 (30%)
Teste soroldgico de laboratdrio 3 (13%)
Meses que passaram desde o teste 16 (12, 24)
Evolucéo

Tratamento domiciliar 22 (96%)
uTI 1 (4.3%)
Voltou a satde de antes

Né&o 8 (35%)
Parcialmente 11 (48%)
Sim 4 (17%)
Voltou ao trabalho

Né&o 2 (8.7%)
Sim 21 (91%)
Sintomas apresentados antes do teste diagnéstico

Cansaco 20 (87%)
Dor de cabeca 14 (61%)
Dor de garganta 14 (61%)
Febre 13 (57%)
Tosse 12 (52%)
Sonoléncia 11 (48%)
Fadiga 10 (43%)
Coriza 8 (35%)
Dificuldade de concentragéo 7 (30%)
Dificuldade para respirar 7 (30%)
Ageusia 3 (13%)
Anosmia 3 (13%)
Sem sintomas 1 (4.3%)
Dor na lombar 1 (4.3%)
Sintomas apresentados tardiamente

Ansiedade 15 (65%)
Queda de cabelo 8 (35%)
Dor de cabeca 7 (30%)
Fadiga 6 (26%)
Transtorno de atencéo 5 (22%)
Depressdo 4 (17%)
Dor nas articulagdes 4 (17%)
Transtorno de humor 4 (17%)
AlteracBes neurologicas 3 (13%)
Apneia do sono 3 (13%)
Arrepios 3 (13%)
Disturbio do sono 3 (13%)
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Dor no peito 3 (13%)
Ageusia 2 (8,7%)
Arritmia 2 (8,7%)
Frequéncia cardiaca 2 (8,7%)
Hipertensdo 2 (8,7%)
Tontura 2 (8,7%)
Tosse 2 (8,7%)
Capacidade pulmonar reduzida 1 (4,3%)
Desordens digestivas 1 (4,3%)
Diabetes mellitus 1 (4,3%)
Dor generalizada 1 (4,3%)
Edema de membros 1 (4,3%)
Estresse pds-traumatico 1 (4,3%)
Cansaco 1 (4,3%)
Palpitaces 1 (4,3%)
Perda auditiva ou zumbido no ouvido 1 (4,3%)
Polipneia p6s-atividade 1 (4,3%)
Sinais na pele 1 (4,3%)

Legenda: 'n (%).
Fonte: dados de pesquisa.

Dezessete voluntarios realizaram 10 sess6es (74%), dois, nove sessdes (8,7%),
um, sete sessoes (4,3%), dois realizaram seis sessdes (8,7%) e um, quatro sessoes (4,3%).
Os valores iniciais das escalas de fadiga total e por dimensdes estdo descritos na Tabela
4. A intervencdo resultou em reducdes significativas nas pontuacdes nas escalas de fadiga
guanto a Dimensdo comportamental (Diferenca média [DM] = -1,65; IC 95%; 0,56-2,75;
p < 0,001) Dimensdo afetiva (DM = -2,43; 1C 95%; 1,33-3,52; p < 0,001) e Dimensé&o
sensorial (DM = -2,85; IC 95%; 2,08-3,63; p < 0,001), além do total geral de fadiga (-
2,44; 1C 95%; 1,63-3,24; p < 0,001) (Tabela 4 e Figura 1).

Tabela 4 — Valores iniciais das escalas de fadiga, total e por dimensdes e analise das diferencas médias
entre a primeira e Ultima sessdo dos voluntérios participantes da intervencéo.
Primeira sessdo Ultima sessao Diferenca média
N = 23! N = 23! (95% IC)=

Caracteristicas Valor p?

Questionério de fadiga
Dimensao comportamental 6,33 (4,75-7,33) 3,67 (2,58 -6,17) 1,65 (0,56, 2,75) 0,005

Dimensdo afetiva 6,40 (5,80 - 8,00) 3,60(2,90-5,20) 2,43 (1,33, 3,52) <0,001
Dimensao sensorial 7,36 (5,82-795) 3,82(3,06-4,73) 2,85(2,08, 3,63) <0,001
Total 6,36 (6,00 —7,73) 3,77(3,09-459) 244 (1,63, 3,24) <0,001

Legenda: 'Mediana (AIQ), ?Teste t pareado, IC = Intervalo de Confianca.
Fonte: dados de pesquisa.

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4479-4503, 2023. ISSN 1982-114X 4493




Figura 1 — Bloxpot das diferencas médias da pontuacdo da Escala de Fadiga entre a primeira (1%) e Ultima
sessdo (109).

10.0

7.5 ‘

5.04

Escala de Fadiga

Ultima sessdo Primeira sessdo

Fonte: os autores.

Entretanto, a intervencdo ndo apresentou qualquer efeito nas medidas de funcéo
pulmonar como Capacidade Vital For¢ada (DM =-0,87; IC 95%; -4,24, 5,98); p = 0,727),
manobra basica avaliada em espirometria e relacdo entre Volume expiratério forcado em
1 segundo (VEF1) e Capacidade vital forcada (CVF), 0 VEF1/CVF (DM = -1,00; IC 95%;
-10,38-8,39; p = 0,828) (Tabela 5 e Figura 2).

Tabela 5 — Descricdo dos padrdes ventilatérios basais, da Ultimas sessdo e analise da diferenca média
entre os dois, dos voluntérios gue receberam a intervencao.
Diferenca média

Parametro Primeira sessdo, N = 23!  Ultima sessdo, N = 23! (95% 1C)° Valor p?
CVF 86,00 (73,50 — 92,00) 84,00 (77,00 —87,00) 0,87 (-4,24, 5,98) 0,727
VEF1 58,00 (49,00 — 72,50) 59,00 (47,00 - 69,00) 0,61 (-8,67, 9,89) 0,893
PEF 30,00 (24,00 — 39,00) 34,00 (26,00 — 40,50) 0,70 (-8,07, 9,46) 0,871
VEF1/FVC 59,80 (46,05 — 70,35) 63,40 (49,30 -73,55)  -1,00 (-10,38, 8,39) 0,828
VEF25% 29,00 (23,50 — 35,50) 33,00 (23,50 — 38,00) 1,04 (-7,30, 9,38) 0,798
VEF50% 34,00 (27,00 — 42,00) 36,00 (28,50 — 42,50) 1,22 (-8,69, 11,12) 0,801
VEF75% 57,00 (41,00 — 78,50) 55,00 (49,00 - 67,50)  3,35(-10,63, 17,32) 0,624
VEF25-75% 39,00 (33,50 — 59,50) 41,00 (31,50 — 52,00) 3,74 (-7,79, 15,27) 0,508
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Figura 2 — Bloxpots das diferencas médias dos parametros da capacidade ventilatoria forcada, volume
expiratério forcado no primeiro segundo da expiracdo e volume expiratério medido entre 25 e 75% da
expiracao, comparados entre a primeira (1%) e Gltima sessao (10%).
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Fonte: os autores.

4 DISCUSSAO

As complicages a longo prazo da COVID-19 tém sido relatadas desde 2020 e sua
prevaléncia estimada em diferentes populacdes a fim de compreender sua duragéo,
comportamento e manifestagdes. Uma das primeiras e mais abrangentes revisdes que
avaliou 21 meta-analises, incluindo 47.910 pacientes com idade entre 17 e 87 anos,
relatou mais de 55 efeitos de longo prazo da COVID-19, em um tempo de seguimento de
14 a 110 dias pos-infecgdo viral (LOPEZ-LEON et al., 2021).

O estudo estimou que 80% dos pacientes desenvolveram um ou mais sintomas de
longo prazo, sendo os cinco mais comuns a fadiga (58%), dor de cabeca (44%), distdrbio
de atencdo (27%), queda de cabelo (25%) e dispneia (24%). Os achados desse estudo séo
atestados pela revisao citada, incluindo a presenca de fadiga e a dispneia que foram o foco
da intervencdo (LOPEZ-LEON et al., 2021).

Estudo que avaliou a fadiga p6s-COVID-19 entre 128 participantes, em sua
maioria mulheres, verificou que, em uma mediana de 10 semanas apos 0s sintomas
iniciais da COVID-19, 52,3% relataram fadiga persistente que comprometia as atividades
de vida diaria, independente da gravidade da doenga inicial. Porém, o sexo feminino e
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aqueles com comorbidades como ansiedade e depressao tiveram maior representagdo na
prevaléncia da fadiga, corroborando com achados brasileiros (LOPES et al., 2023). O
estudo destacou ainda a importancia de se investigar e tratar a fadiga naqueles que se
recuperaram da COVID-19 (TOWNSEND et al., 2020).

Ap0s qualquer infeccdo ou trauma imunoldgico grave, 0 corpo reage com uma
resposta imune chamada resposta inflamatdria sistémica (SIRS), seguida por uma cascata
anti-inflamatoria compensatoria e prolongada chamada sindrome da resposta anti-
inflamatdria compensatoria (CARS). A linha de equilibrio entre esses dois eventos ird
predizer o resultado clinico e o prognéstico associado a infeccdo (HOTCHKISS;
MONNERET; PAVEN, 2013).

Ressalta-se que, neste estudo, 12 (52%) voluntarios relataram ter problemas de
salde anteriores a COVID-19, e, embora 8 (35%) deles referiram serem obesos no
momento da inscri¢do, 11 (48%) estavam, na verdade, obesos e 6 (26%) com sobrepeso.
Além disso, foram relatadas as seguintes comorbidades: doencas respiratorias,
hipertensdo, diabetes, glaucoma e alergias respiratorias e de pele. Os achados sobre as
comorbidades refletem os relatos de sintomas pds-agudos da COVID-19, ja que pacientes
com comorbidades que tiveram a infeccdo pelo SARS-CoV-2, podem passar por uma
liberagdo excessiva de citocinas chamada “tempestade de citocinas” (HAMERS; KOX;
PICKKERS, 2015).

Essa liberacdo intensa resulta em alteracbes do padréo respiratorio, estado de
hipercoagulacdo e hipoperfusdo de érgdos-alvo, choque séptico, faléncia de maltiplos
6rgdos e, eventualmente, morte. A regulacdo ou ndo da ativacdo imune e a
imunossupressao ira resultar em recuperacdo clinica ou reativacdo viral e infeccbes
secundarias e recorrentes (HAMERS; KOX; PICKKERS, 2015).

Pacientes com comorbidades associadas, condi¢Ges respiratorias e pulmonares
pré-existentes, idade avancada e obesidade, devem ser tratadas com mais atencao para as
condicBes pos-COVID por terem maior risco de mau progndstico.

Neste estudo, o objetivo foi intervir com uma terapéutica ndo invasiva, nao-
farmacologica e segura nas condicGes de fadiga e dispneia p6s-COVID-19, atuando sobre
a capacidade pulmonar. Ressalta-se que, acerca da capacidade pulmonar, algumas
pessoas podem desenvolver fibrose apos a resolucdo da infecgédo ativa pela COVID-19,

além da gravidade do dano endotelial dos pulmdes ja relatada.
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A fadiga intensa foi identificada entre todos os voluntérios, em todas as dimensdes
avaliadas (Mediana = 6,36 (6,00 — 7,73). Por ser multifatorial, geralmente relacionada
com a debilidade de outros sistemas e exigir atencdo especial, a fadiga nem sempre é
valorizada pelos profissionais de salude e pode ser subestimada pelos pacientes por medo
ou desconhecimento de sua importancia (CAPONERO, 2010).

Estudos anteriores ja verificaram que as abordagens terapéuticas para o tratamento
da fadiga crénica envolvem cuidado multiprofissional e escuta especializada, ja que o
termo “fadiga” nem sempre ¢ relatado, mas sim, queixas como fraqueza, sonoléncia,
cansaco, exaustdo, necessidade de descanso, falta de energia, peso no peito, perda de
motivacdo e aborrecimento. Essas queixas foram frequentemente relatadas pelos
voluntarios deste estudo (CAPONERO, 2010).

A fadiga crénica ap6s uma infeccéo viral pode ser uma consequéncia da resposta
imunologica do corpo a um virus. Assim como o SARS-CoV-1, outros virus foram
associados ao desencadeamento da fadiga cronica, que pode inclusive evoluir para uma
encefalite mialgica, condicdo grave que deteriora o organismo e as fun¢des bioldgicas
(SUDRE et al., 2020; LAM et al., 2009).

Diante disso, vale ressaltar que a acupuntura é uma das terapias nao-
farmacoldgicas recomendadas pelo Consenso Brasileiro de Fadiga para pacientes que
necessitam de cuidados paliativos prolongados resultantes de agravos e resultados
positivos ja foram relatados (CAPONERO, 2010; VICKERS et al., 2004; COSTA,;
MEDRADRO, 2019; ZHANG et al., 2018).

A fadiga relatada pelos participantes deste estudo de intervengdo, pode ser
caracterizada como fadiga secundaria, isto €, associada a comorbidades e a propria
ocorréncia da doenca de base, a COVID-19. Trata-se de uma classificacdo de fadiga mais
comumente tratdvel, desde que investigada sistematicamente, principalmente em
pacientes com queixa de indisposicao, “moleza”, exaustao e esgotamento, como aqueles
aqui tratados (CAPONERO, 2010).

Vistos os resultados promissores da laseracupuntura sobre os escores de fadiga,
sugere-se que os beneficios da terapia aplicada podem estar relacionados a resposta obtida
com o estimulo dos pontos por mecanismos como: a estimulacédo de terminac6es nervosas
que promove a liberacdo de endorfinas e outras condi¢cdes neuro-humorais, a redugéo da

inflamacdo com a liberacdo de substancias neuromoduladores, aumento das
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concentracgdes de beta-endorfina reduzindo a dor, o cansaco e alteracdo do processamento
da dor e interpretacdo fisica pelo sistema nervoso central (WANG et al.., 2017).

Como relatado nos ensaios de Zhen et al. (2012), a acupuntura pode ter papel no
fortalecimento do sistema imunologico. Em experimentos com animais, em comparagao
com ratos normais, ratos com a sindrome da fadiga crénica tinham fatores de imunidade
mais baixos, mas ap0s o tratamento com acupuntura, os fatores de imunidade se
recuperaram, indicando que a fadiga crénica pode ser causada por disturbio da funcao
imunoldgica e a regulacdo desta funcdo pode ser um dos métodos de resposta positiva da
acupuntura (TANG et al., 2013).

Observada a complexidade de compreensao e tratamento da fadiga, a importancia
dos achados com a intervencdo com laseracupuntura sobre a fadiga p6s-COVID deve ser
ressaltada, visto que atinge as trés dimens6es possiveis de ser avaliadas: comportamental,
afetiva e sensorial, j& que, quando ndo tratada adequadamente, a fadiga crbnica pode
resultar em limitacGes importantes no cotidiano das pessoas, como capacidade funcional
e atividades da vida diaria.

Além disso, desde 2006, a Portaria n. 8.536, estabelece a Politica Nacional das
Préticas Integrativas e Complementares (PICS) e inclui a acupuntura na Tabela de
Servicos e Classificacfes do Sistema Nacional de Registro de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006), possibilitando a atuacéo
de especialistas no SUS, principalmente na Atencdo Priméaria a Salde, onde a demanda
por aten¢do as condicdes cronicas é exorbitante (SANTOS et al., 2009; GREENHALGH
et al., 2020).

Embora a gravidade e das complicacBes pulmonares a longo prazo da infec¢do
pela COVID-19 ndo estejam totalmente elucidadas, os dados evidenciam que muitos
pacientes apresentam sintomas respiratérios persistentes apds semanas e meses apds o
diagndstico inicial. A diminuicdo na capacidade de difuséo é o distirbio mais relatado na
COVID prolongada, evidenciada por dispneia, tosse, diminuicdo da resisténcia e
dependéncia de oxigénio e medicamentos. A dispneia é o sintoma mais predominante
(prevaléncia de 40 a 50% com média de 100 dias (CHOPRA et al., 2021).

Apesar dos relatos dos pacientes de melhora da expansao pulmonar, reducéo da
dor toracica e melhora da disposicao, a intervencdo com laseracupuntura néo evidenciou
diferencas significativas nos valores de funcdo pulmonar. Todavia, apesar da mediana da

capacidade vital forcada (CVF) dos voluntérios ter sido de 86%, considerada normal, os
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intervalos interquartilicos variaram de 73,5 a 92%, ou seja, mais de 25% dos voluntarios
apresentaram CVF abaixo do previsto de 80%.

Ressalta-se que a fadiga também esta relacionada a capacidade pulmonar.
Pacientes com dispneia persistente podem estar mais propensos a apresentar fadiga
persistente, comparados com pacientes sem dispneia. Ainda assim, outros estudos nédo
identificaram diferencas estatisticamente significativas nos valores de fungdo pulmonar
em pacientes com fadiga p6s-COVID-19 (CORTES-TELLES et al., 2021).

Observa-se que limitacdo do teste de espirometria ndo permite que se mensure a
difusdo de oxigénio aos tecidos e eliminacdo de gas carbdnico. Embora pacientes com
dispneia persistente possam apresentar maior restricio na espirometria (CORTES-
TELLES et al., 2021), nossos achados ndo evidenciaram alteracbes importantes nos
parametros ventilatorios dos participantes.

Diante disso, destaca-se a importancia de mais pesquisas para compreender 0s
mecanismos da dispneia persistente em sobreviventes da COVID-19, a fim de melhorar

0 manejo dos pacientes com sintomas crénicos.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram compreender quais 0s principais
sintomas p6s-COVID-19 na populacdo estudada, a presenca e intensidade de fadiga e os
valores de funcdo pulmonar e possibilitou a avaliacdo da seguranca e eficacia da
intervencdo com laseracupuntura sobre esses parametros.

A intervencdo refletiu em reducéo significativa dos escores de fadiga que se
apresentaram elevados no inicio da pesquisa. As trés dimensdes passiveis de avaliacao,
nos ambitos comportamental, sensorial e afetivo, foram reduzidas consideravelmente,
além do escore total de fadiga.

Embora sem diferengas estatisticamente significativas nos parametros de
capacidade pulmonar, os pacientes verbalizaram melhora da expansibilidade e dor
torécica, aumento do félego e disposi¢do, demonstrando que a intervencdo pode ter
auxiliado nestes quesitos.

A laseracupuntura mostrou-se como uma tecnologia aplicada a satde de pessoas
com sintomas pés-COVID eficaz e segura, ja que nenhum efeito colateral foi relatado

durante o tratamento. Trata-se de uma terapia que pode ser aplicada por profissional
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enfermeiro especializado, em diferentes ambientes de servigcos de salde, inclusive na
atencdo primaria a saude.

Pesquisas como essa permitem validar o uso das terapias integrativas e
complementares em salde, aumentando a confianca dos pacientes e profissionais de
salde em relacdo a essas praticas, que podem ser uma abordagem mais segura e eficaz
em comparacdo aos medicamentos tradicionais.

Cabe citar que, devido a auséncia da randomizagédo, cegamento e de um grupo
controle, a generalizacdo dos resultados pode estar comprometida, dificultando
determinar se os resultados do tratamento foram causados somente pela intervencao ou
também por outros fatores, como o efeito placebo, a regressdo a média ou a histéria
natural da doenca.

Recomenda-se que, embora estudos quase experimentais como este possam
fornecer informacg6es preliminares sobre a eficicia de uma intervengdo, seus resultados
devem sempre ser interpretados com cautela e validados por estudos futuros,

preferencialmente ensaios clinicos controlados.
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