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RESUMO

O Covid-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus (SARS CoV- 2), foi
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. A
terapéutica de reabilitacdo € parte fundamental do processo de recuperacdo, sendo
importante ressaltar que, mesmo apos a alta do hospital, para muitos desses
pacientes o tratamento ndo se encerra, o individuo deve ter um acompanhamento,
uma vez que os sobreviventes de quadros mais graves tém um risco de 6bito até seis
meses apOs a infeccdo. Portanto, a reabilitagdo fisioterapéutica visa o
restabelecimento da capacidade funcional. O estudo teve como objetivo identificar a
intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes pés COVID-19. Trata-se de
um estudo do tipo revisdo da narrativa, fundamentado a partir de buscas em
publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados LILACS, MEDLINE e na
SciELO, sem restricdo linguistica e temporal, utilizando operador booleano AND. A
reabilitacdo promove a reducéo significativa do impacto funcional da doenca, melhora
da qualidade de vida, reduzindo o periodo de internacdo e custos assistenciais. As
diretrizes recomendam a aplicacdo de um protocolo de reabilitacdo pulmonar em um
periodo de trés até cinco vezes na semana, com duracdo de seis a doze semanas,
entretanto, o estudo aponta que somente 10% dos pacientes voltam para um centro
especializado para realizar a reabilitacdo pulmonar. A reabilitacdo fisioterapéutica
deve ser incorporada ao tratamento do paciente de modo precoce, devendo ser
aplicada ainda na UTI, visando promover um retorno mais rapido da funcionalidade
fisica e respiratdria, reduzindo a fraqueza muscular, dias de internacdo e melhora na

sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus, Covid-19, Reabilitacéo. Fisioterapia.



ABSTRACT

Covid-19 is the infectious disease caused by the new Coronavirus (SARS CoV- 2),
was first identified in December 2019 in Wuhan, China. Rehabilitation therapy is a
fundamental part of the recovery process, and it is important to emphasize that even
after discharge from the hospital, for many of these patients the treatment does not
end, the individual must have a follow-up, since survivors of more severe conditions
have a risk of death up to six months after infection. Therefore, physiotherapeutic
rehabilitation aims at restoring functional capacity. The study aimed to identify the
physiotherapeutic intervention in the rehabilitation of post COVID-19 patients. This is
a narrative review study, based on searches of publications indexed in the following
databases LILACS, MEDLINE and SciELO, without linguistic and temporal restrictions,
using the Boolean operator AND. Rehabilitation promotes a significant reduction in the
functional impact of the disease, improves quality of life, reduces the length of hospital
stay, and reduces healthcare costs. The guidelines recommend the application of a
pulmonary rehabilitation protocol three to five times a week, lasting six to twelve weeks;
however, the study points out that only 10% of patients return to a specialized center
to undergo pulmonary rehabilitation. Physiotherapeutic rehabilitation should be
incorporated into the treatment of the patient early, and should be applied even in the
ICU, aiming to promote a faster return of physical and respiratory functionality,
reducing muscle weakness, days of hospitalization and improvement in their quality of
life.

Keywords: Coronavirus Infections, Covid-19, Rehabilitation. Physical Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Covid-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus (SARS CoV-
19), foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China.
Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, cansaco e tosse seca. Algumas
pessoas sdo infectadas, mas ndo apresentam sintomas ou se recuperam sem
qualquer necessidade de tratamento especial (SILVA et al., 2020).

O Coronavirus 2019 n-CoV € uma familia de virus que podem causar infec¢des
respiratorias e as medidas adotadas pela Vigilancia a Saude do Brasil e outros 6rgaos
como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tomam como base as
orientagfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (AVILA et al., 2020).

A doenca pode ser transmitida de pessoa para pessoa por meio de pequenas
goticulas do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa com Covid-19,
tosse ou espirra. Essas goticulas se espalham em objetos ou superficies ao redor da
pessoa infectada, contaminando outras pessoas que tiveram contato com essas
superficies ou objetos, e tocaram nos seus olhos, nariz e boca posteriormente
(MARTINEZ et al., 2020).

O risco de 6bito pela doenca aumenta de acordo com a faixa etaria do individuo.
Onde, idosos acima dos 60 anos de idade, possuem o maior risco de morte, resultado
do envelhecimento natural do sistema imunol6gico (imunossenescéncia), além do
fator idade, diversos outros fatores de risco como hipertensao arterial sistémica (HAS),
doencas pulmonares cronicas, cardiovasculares interferem no prognostico do
paciente (SILVA, 2020; TEIXEIRA, 2020).

Eventualmente, mesmo apdés a cura do COVID-19, em um periodo de tempo
0s sintomas nado desaparecem. Apesar de curado o paciente pode ter sintomas
decorrentes da infeccdo, que podem causar taquicardia, perda de massa muscular,
fadiga, funcdo pulmonar prejudicada e até diminuicdo de sua capacidade funcional
(AHMED, 2020; LI, 2020).

Por outro lado, também causa danos no sistema respiratoério, havendo uma
resposta sistémica aguda, onde pode causar sintomas como a reducdo da oxigenacao
(hipbxia, relagdo entre Pa02/FiO?) e dispneia. Estas mudancgas no padrdo funcional
dos pulmdes comprometem diretamente a fungcdo dos musculos respiratérios, que déo

origem a intolerancia ao exercicio fisico (LI, 2020).
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Em seguida a recuperacao dos efeitos respiratérios agudos, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) sera
necesséaria a reabilitacdo complementar com um fisioterapeuta, que ira avaliar e
montar um plano de tratamento especifico para cada paciente, para uma melhor
recuperacdo (SHEEHY, 2020).

Assim, considerando a gravidade das disfuncbes observadas em pacientes
covid19, a reabilitacdo € um componente-chave da recuperacao, que é essencial para
melhorar a funcéo fisica e cognitiva e reduzir o risco de incapacidade e morbidade
(SALAWU, 2020; SHAN, 2020).

A terapéutica de reabilitacdo é parte fundamental do processo de recuperacao
do paciente pés-covid devendo fazer uso de procedimentos de grande porte, sendo
importante ressaltar que, mesmo apés a alta do hospital, para muitos desses
pacientes o tratamento ndo se encerra, o individuo deve ter um acompanhamento,
uma vez que os sobreviventes de quadros mais graves tém um risco de Obito até seis
meses apos a infeccado. A reabilitacao se classifica como uma intervencao clinica para
manejo de diversas patologias, possuindo a capacidade de promover a restauracao
da funcionalidade (FRAGA-MAIA, 2020).

Neste cenario, o fisioterapeuta tem um importante destaque, atuando na linha
de frente na prevencéo, reabilitacdo dos agravos pulmonares e limitacfes presentes
na AVD’S (atividades de vida diaria) do individuo. Expondo assim, a importancia de
entender, com base em evidéncias, as alteracées nos dominios da funcionalidade e a
importancia da Fisioterapia no tratamento a estes pacientes (SALES,2020).

Portanto, devido a escassez de estudos sobre a recuperacdo funcional pés-
covid-19 encontrados nos bancos de dados de saude e atualmente, muitos casos
positivos da doenca no Brasil, fez-se necessaria a producédo dessa revisao narrativa
gue tem por obijetivo, verificar a intervencéo fisioterapéutica com a reabilitacdo em

adultos de ambos 0s sexos, com ou sem ventilagdo mecanica, pés COVID-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1A PANDEMIA DO COVID-19

O COVID-19, trata-se de uma patologia provocada pelo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, tendo sua primeira identificacdo sido realizada na China,
em dezembro de 2019, mas foi em janeiro de 2020, que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a declarou como uma Emergéncia de Saude Publica e em 11 de margo
de 2020, como sendo uma pandemia (OLIVEIRA et al., 2020)

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) atuou imediatamente, a partir da
deteccdo dos rumores sobre a doenca emergente. Houve mobilizacdo de varios
setores do governo e diversas acdes foram implementadas, incluindo a elaboracéo de
um plano de contingéncia. Em 3 de fevereiro de 2020, a infeccdo humana pelo novo
coronavirus foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) (SILVA et al., 2020).

A orientacdo do MS para a populacdo tem sido clara, desde o principio, no
sentido de reforcar a importancia das medidas de prevencdo da transmissdo do
coronavirus, que incluem a lavagem das maos ou higienizacdo com alcool em gel,
cobertura do nariz e boca ao espirrar e tossir, manter o distanciamento social; (iv) o
nao compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e (v) 0
hébito de se manter a ventilacdo nos ambientes. A partir de abril de 2020, o MS passou
a orientar a populacéo para o uso de mascaras de pano, para atuarem como barreira
a propagacao do SARS-CoV-2 (OLIVEIRA et al., 2020, p.2)

Os servicos de saude devem estar preparados para detectar precocemente
pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢éo pelo 2019-nCov, de modo a adotar
medidas de controle que evitem a propagacao do virus, a serem seguidas por esses
pacientes, podendo utilizar de alertas visuais, como placas e banners, na entrada e
em locais estratégicos dos servicos (RAFAEL et al., 2020).

As estratégias de controle do Coronavirus devem ser feitas de modo a veicular
informagdes completas, concretas, baseadas em recomendacdes por autoridades
sanitarias, bem como implementar estas orientacfes na sua atuacdo profissional
(OLIVEIRA et al., 2020).

O controle do COVID-19 se tornou o grande desafio atual, e a terapia é parte

fundamental do cuidado integral na atencdo ao paciente critico. A maioria dos
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pacientes contaminados tem sido tratados em casa, em isolamento domiciliar.
Entretanto, uma parte destes pacientes complicam e necessitam serem
hospitalizados, e cerca de 5% precisam de terapia intensiva. Neste subgrupo, as
complicacBes mais frequentes séo a disfuncé@o respiratéria e seguida da disfungdo
renal (SILVA et al., 2020).

O controle do COVID-19 parece amplo, abrangendo assintomaticos, infeccao
leve do trato respiratorio superior e pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria,
com muitos pacientes sendo hospitalizados e exigindo cuidados intensivos (RAFAEL
et al., 2020).

Vérios fatores que levaram a progressao da pneumonia por COVID-19 foram
além de idade, tabagismo, temperatura corporal maxima e insuficiéncia respiratoria. A
proteina C reativa e a albumina sérica demonstraram ser marcadores independentes
de prognodstico. Embora a albumina nédo seja afetada exclusivamente pelo estado
nutricional, faz parte de varios indices de triagem nutricional e estd associado a
condic¢des nutricionais. Observa-se também que, baixos niveis de pré-albumina, outro
marcador de desnutricdo, demonstrou prever a progressao da doenca para
insuficiéncia respiratéria e ventilacdo mecanica. Essa evidéncia refor¢a o conceito de
gue disturbios nutricionais devem ser sistematicamente e urgentemente gerenciados
em pacientes afetados pelo COVID-19, considerando também que a resposta imune
se mostrou enfraquecida pela inadequacao da nutricdo (GIOVANELLA et al., 2020).

O Covid-19 pode estar associado a diferentes sindromes clinicas: doenca
branda, pneumonia sem complicacdes, pneumonia severa, sindrome da angustia
respiratoria aguda, sepse e choque séptico. Na admissdo do paciente infectado pelo
novo coronavirus sao coletados exames laboratoriais de hematologia e bioquimica e
ECG para monitorar complica¢des, como lesdo hepética aguda, lesdo renal aguda,
leséo cardiaca aguda ou choque (SELVATI et al., 2020).

O manejo clinico da sindrome respiratoria tem base na administragdo de
oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade
respiratoria, hipoxemia ou choque com alvo em SpO2>94%, tratamento conservador
de fluidos intravenosos cautelosamente quando ndo houver evidéncia de choque,
coleta de culturas uma hora antes de iniciar o antibiético, que em caso de sepse deve
ser iniciado em uma hora apés a avaliago inicial, promover monitoramento regular
dos sinais vitais para identificacdo rapida de sinais de complica¢gfes clinicas como

insuficiéncia respiratéria e sepse de progressao rapida (TEIXEIRA et al., 2020).
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2.2PRINCIPAIS SEQUELAS DA COVID-19

No inicio da pandemia do Covid-19, foi possivel observar alguns problemas de
saude advindo das complicacbes provocadas pelo virus, tornando-se uma das
preocupacdes do mundo ndo somente pela fase aguda da doenca, mas pelas
sequelas observadas a médio e a longo prazo, além do risco de cronicidade de alguns
sintomas (MOURA et al., 2021)

Dentre pacientes que apresentaram quadros moderados, graves e criticos
Schujmann; Annoni, (2020) observaram que quanto a alteracdes na capacidade
ventilatoria, 0 que parece estar mais ligado a caracteristicas individuais do que ao
guadro de gravidade em si. A alteracédo da capacidade pulmonar pode ser persistente.

Fadiga cronica, falta de ar, tremor, essas sé&o algumas das sequelas
apresentadas por pacientes com Covid-19, principalmente naqueles que sao
submetidos a intubacdo em decorréncia das complicagcbes causadas pelo
coronavirus, durante a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (JARDON, 2021)

Ao longo da pandemia, ficou evidente que alguns sintomas se tornaram
persistentes, sendo muito caracteristico que mais de 80% dos pacientes possuem ao
menos um sintoma persistente, sendo os mais frequentes a astenia e a dispneia. O
estudo destaca ainda que, mesmo nos casos de Covid-19 branda, em torno de dois
tercos dos individuos mantém um sintoma num periodo de até 60 dias, sendo a
astenia um dos principais. Entretanto, entende-se que complicagdes a longo prazo em
individuos que praticam atividades fisicas ou atletas permanecem com sequelas as
respiratorias a longo prazo (MOURA et al., 2021).

Ainda em se tratando das sequelas a longo prazo, observa-se que ocorre a
reducdo da capacidade de difusdo do monoxido de carbono, bem como da capacidade
de realizacdo de exercicios, além de alteracao radiografica persistente, envolvendo
caracteristicas condizentes com a fibrose pulmonar. Em casos de pacientes com
covid-19 branda, envolvendo pacientes com pneumonia, mas com saturacéo
periférica de 02 290%, ndo foram observadas alteragGes funcionais respiratorias no
periodo apos a fase aguda da doenca (MOURA et al., 2021; JARDON, 2021)

As sequelas da sindrome de cuidado pés-intensivo podem durar meses, ou até
anos. Estas sequelas afetam diretamente a qualidade de vida deste individuo,
dificultando na execuc¢éo de suas atividades de vida diarias, como para trabalhar, lazer

ou até mesmo os afazeres domésticos. IsSso ocorre, pois existem alguns pacientes que
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ficam de 10 a mais dias na UTIl e terem adquirido a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA), acarretando na necessidade de ventilagdo mecanica que
por vezes, requer sedacdo com bloqueio neuromuscular. Esses fatores podem
aumentar as sequelas pos covid-19. Aponta-se que cerca de 40% dos sofrem algum
déficit neuroldgico grave a longo prazo, como fadiga ou fraqueza apdés a alta hospitalar
(FALVEY, 2020).

E necessario a realizagdo de exames para avaliar se o paciente apresenta
sequelas ou comprometimento da fungéo pulmonar. Diante dos resultados, € possivel
gue sejam prescritos exercicios fisioterapéuticos respiratorios, realizados atraves de
movimentos para a expansao pulmonar e atividades aerdbicas, bem como de
fortalecimento muscular. Alguns pacientes mais graves sao submetidos a terapéutica
por meio de sessdes de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) em suas residéncias, com o
acompanhamento profissional do fisioterapeuta ou na prépria clinica de fisioterapia,
em virtude do cansaco que atrapalha as atividades do cotidiano do individuo (PAZ et
al., 2020)

2.3 REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA DO PACIENTE POS COVID-19

As repercussdes negativas da covid-19 afetam diretamente a capacidade
funcional do individuo e nos pacientes que apresentam disfuncdes, a intervencéo
fisioterapica se faz necessaria ainda durante a internacdo hospitalar do paciente,
visando reduzir os déficits provocados pela doenca (SALES, 2020).

Os fatores que influenciam no processo de reabilitacdo de um paciente sdo o
momento, a intensidade e a frequéncia de intervencdo e ela é diretamente
proporcional a quantidade de sessdes realizadas. Com isso, 0 acesso aos servigos de
reabilitacdo € fundamental. A reabilitacdo pulmonar € recomendada para melhorar a
func@o pulmonar, a toleréncia ao exercicio e a redugdo da fadiga p6s-COVID-19,
especialmente para aqueles que necessitam de hospitalizagdo (GATTINONI et al.,
2020).

Recomenda-se que uma avaliagao funcional do paciente seja realizada com
intuito de verificar os déficits fisicos e néo-fisicos antes da alta hospitalar, sendo
repetida a cada 2 a 3 meses por profissionais capacitados em terapia intensiva e
reabilitacdo. A reabilitacdo pulmonar antecipa o retorno do individuo a familia e a
sociedade, incluindo atividades laborais (SALAWU et al., 2020).
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Pacientes admitidos em uma clinica de reabilitacdo apos infeccdo por COVID-
19, na Italia receberam avaliacdo da funcdo pulmonar através do tipo de suporte
ventilatério necessério, fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), pressdo parcial de
oxigénio (Pa0?2), relacdo FiO2/Pa02, oximetria (Sp0O2), pressao parcial de didéxido de
carbono (PsCO2), pH e lactato arterial (TOZATO et al., 2021).

A RP tradicional (presencial) auxilia os pacientes com doencas pulmonares
crbnicas, como a DPOC, promovendo alivio dos sintomas respiratorios e melhora da
capacidade funcional. As intervencdes sdo focadas em atividades aerobicas e de
forca, exercicios respiratorios, drenagem postural, educacao do paciente e treinos de
relaxamento. Evidéncias sugerem diminuicdo significativa do impacto funcional da
doenca, melhora da qualidade de vida, reducdo de hospitalizagbes e dos custos para
o0 sistema de saude (SILVA et al., 2020).

O processo de RP deve ser individualizado, levando-se em consideracdo
aspectos psicolégicos que podem impactar na motivacao e engajamento do paciente
no plano de tratamento prescrito. Por este motivo, a maioria dos programas de
reabilitacdo s&o compostos por equipes multiprofissionais envolvendo diferentes
categorias: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo e
educador fisico (TORRES et al., 2020).

Tendo em vista as principais sequelas manifestadas por alguns pacientes que
se recuperaram da infeccao pelo SARS-CoV-2, testes como o da caminhada de seis
minutos (TC6) podem ser promissores no acompanhamento e avaliagdo destes
individuos. Trata-se de uma metodologia simples, bem tolerada, que requer baixo
investimento em recursos tecnoldgicos e reflete bem as atividades cotidianas de
pessoas com doenca pulmonar ou cardiovascular moderada a grave, cujo
monitoramento dos sinais vitais pode ser realizado durante o teste (FILHO et al.,
2020).

Os exercicios utilizados devem ser passivos e ativos assistidos com amplitude
de movimento e de alongamento e bombeamento para membros; controle respiratério,
exercicios coordenados na regido do abdémen para aliviar os musculos acessoérios
de sobrecarga e promover recrutamento do diafragma, técnicas de limpeza brénquica.
Pacientes sem dependéncia de oxigénio podem realizar exercicios ativos e
caminhada (FRAGA-MAIA et al., 2020).

Exercicios vibracionais sédo recomendados e todas estas técnicas demonstram

a importancia destes exercicios de reabilitacdo pulmonar no Brasil (CACAU et al.,
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2020). No atendimento fisioterapico, equipamentos e estratégias que proporcionem
uma diminuicdo gradual da dependéncia de oxigénio e melhora da funcéo pulmonar
sao o objetivo principal (TORRES et al., 2020).

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) pode ter sucesso no tratamento destes
pacientes se bem indicada e bem aplicada. A sedacdo em baixas doses é
recomendada para melhor acoplamento a VNI, maior conforto do paciente e
prevencao de lesdo pulmonar induzida por ventilagdo ou mesmo leséo pulmonar
autoinduzida pelo préprio paciente (TOZATO et al., 2021).

O posicionamento do paciente em decubito ventral, reconhecida como a
posicdo prona resulta em distribuicdo uniforme do stress e tensdo pulmonar,
resultando em melhora na relacédo perfusdo e mecéanica pulmonar. Essa estratégia
contribui para a reducédo da duracdo da ventilagdo mecanica, tanto invasiva quanto
nao-invasiva, assim como da mortalidade (SANTANA; FONTANA,; PITTA, 2021).

2.4 METODO, FREQUENCIA, DURACAO, INTENSIDADE E CONTRA-
INDICACOES DA PRATICA DOS EXERCICIOS

A reabilitacdo do paciente pos covid-19 é realizada em virtude da reducédo da
capacidade funcional e reducdo da forca muscular periférica e inspiratoria do
individuo, onde recomenda-se a utilizacdo do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M) como ferramenta de avaliacao da limitacao de esforco, para que seja prescrito
o treinamento adequado, bem como reavaliacdo e prognostico (CARVALHO, 2020).

A existéncia de sequela foi avaliada pelo Score Barthel, onde escala foi
aplicada a escala de dispneia e o teste de caminhada de 6 minutos (CURCI et al.,
2020). No estudo, de Schujmann; Annoni, (2020) foi proposto um protocolo precoce
de reabilitacdo, onde foram aplicadas duas sessfes de fisioterapia respiratéria, todos
os dias, com duragéo de 30 minutos, num periodo de 2 a 3 semanas, sendo divididas
entre pacientes dependentes e ndo dependentes de oxigénio.

Fisioterapeutas passaram a utilizar o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6m)
para avaliar se h4 presenca de hipoxemia silenciosa, 0 que permite identificar
possiveis eventos tromboembdlico, para posteriormente o paciente receber alta
hospitalar (CARVALHO, 2020).

Uma outra estratégia aplicada € o treinamento de equilibrio, que também

precisa ser realizada para promover a melhora da movimentacéo e desenvoltura do
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paciente durante o tratamento. No treinamento respiratério, quando o paciente vir a
apresentar algum sintoma como a falta de ar, respiragcdo com presenca de ruidos ou
dificuldade para expelir a expectoracdo, deve ser realizado o treino de padréo
respiratério ap0s a sua alta, bem como o controle da posicéo corporal, ajuste da
frequéncia respiratéria, tracdo dos musculos respiratorios, exercicios respiratorios e
treinamento de expectoracdo em conjunto com o0s resultados da avaliacdo
fisioterapéutica (YANG, 2020).

Em pacientes submetidos a internacdo em UTI, a intervencdo deve ser
realizada ainda quando internados e continuar apds a alta hospitalar e os exercicios
devem estar voltados para a implementacdo de atividades para as dificuldades
funcionais, além de recomendar e orientar sobre a utilizacdo de dispositivos auxiliares,
adaptativos e estratégias de promocdo da socializacdo. No periodo inicial da
recuperacdo do paciente, deve-se priorizar o exercicio funcional, onde o treinamento
compensatorio, deve ser seguido pela pratica de tarefas especificas, promovendo
uma melhora do desempenho e aprendizado motor (CARVALHO, 2020).

Salienta-se que o fisioterapeuta que atende em domicilio ou clinicas de
fisioterapia, sdo os profissionais responsaveis pela coordenacdo e aplicacdo da
reabilitacdo do paciente (SMITH, 2020). Observam-se melhoras significativas com a
aplicacdo de protocolos de reabilitacdo com a utilizacdo de exercicios fisicos e
treinamento muscular respiratorio por um periodo de trés a quatro meses, acarretando

em repercussdes benéficas para a saude fisica dos pacientes (SALES, 2020).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1Desenho e periodo do estudo

Essa pesquisa trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa, realizado no
periodo de agosto a dezembro de 2021.

3.2ldentificacdo e Selecédo dos Estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. A partir de buscas em publicacdes indexadas nas seguintes bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na biblioteca Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “infec¢des por coronavirus, Covid-19 e fisioterapia”. Na lingua inglesa, de
acordo com o Medical Subject Headings (MESH) os descritores foram: “coronavirus
infections, Covid-19 and physical therapy”. Os descritores foram combinados usando
o operador booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a teméatica do nosso estudo
através da construcdo de estratégias e busca através da combinacdo desses
descritores. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases

de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE via PUBMED | (Infecgbes por coronavirus) AND (covid-19) AND

(fisioterapia)

LILACS via BVS (Infeccdes por coronavirus) AND (covid-19) AND

(fisioterapia)
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SCIELO (Infecgcbes por coronavirus) AND (covid-19) AND

(fisioterapia)

3.3Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos originais, sem restricdo linguistica e temporal, com
delineamentos do tipo ensaios clinicos controlados randomizados cegos ou duplo
cegos e coortes, que abordassem a sindrome pés covid-19 em adultos de ambos o0s
sexos, com ou sem ventilacdo mecanica, bem como sua definicdo, transmisséo e a
reabilitacdo fisioterapéutica funcional, tendo como principais desfechos as alteracdes
na funcao pulmonar, fadiga, fragueza muscular e repercussdes na qualidade de vida.

Como critérios de excluséo foram os trabalhos na populacao infantil, adultos
em fase aguda da doenca ou instaveis hemodinamicamente e ainda artigos que néo

abordam a tematica em questao.

3.4 Processamento e andlise de dados

A presente pesquisa se desenvolveu a partir de uma analise e leitura de artigos
publicados por diversos autores com a finalidade de comparar 0s seus respectivos
pontos de vista, reconhecendo os métodos por eles utilizados e discutidos a respeito

da intervencéo fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes pos- Covid-19.
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4 RESULTADOS

Foram identificados um total de 187 estudos, dos quais 182 foram excluidos
por ndo se adequarem aos critérios de elegibilidade do estudo, bem como estarem
duplicados ou ndo atendiam aos objetivos do estudo, assim, 4 foram selecionados,
por preencherem aos critérios de inclusdo e os desfechos desta pesquisa, conforme
fluxograma de selecdo dos estudos exposto na Figura 1.

Para melhor compreenséo dos resultados, elaborou-se o Quadro 2, na qual
permitiu a organizacdo das informacbes obtidas em coluna com as seguintes
estratificacdes: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo, amostra,

resultados e conclusao.

Elegibilidade

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos

Estudos identificados nas
bases de dados: Medline
=153; LILACS=31; Scielo=3;
(n=187)

l

Estudos selecionados por

Identificacédo

anos de publicacéo e idioma
(n=42)

l

Estudos excluidos apos leitura dos
titulos, resumos e estudos duplicados
(n=24)

Triagem

i

Estudos lidos na integra para

avaliacdo de elegibilidade

(n= 18) Artigos lidos na integra e excluidos com

justificativa.
(n=14)

v

revisdo de literatura/ sistematica (n=7)

Incluséo

e nao se enquadra nos objetivos dos
estudos (n =6)

Artigos incluidos
no estudo

(n=4)




Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados
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Autores/ ano de Tipo de estudo Objetivo Amostra Resultados Conclusao
publicagao
Adly, 2021 Ensaio clinico | Comparar dois métodos de | 60 pacientes com | A analise dos resultados mostrou uma | Verificou-se que a oxigenoterapia

randomizado

tratamento respiratério n&o
farmacologico para pacientes

com COVID-19 isolados em

pneumonia
estagio 1 causada

por infecgdo por

diferenca significativa entre os dois
grupos (P <0,05), com o Grupo A

apresentando periodos de recuperagao

domiciliar com BiPAP pode ser uma
abordagem de tratamento profilatico

mais eficaz do que as técnicas de

casa usando um sistema de | SARS-CoV-2 mais curtos do que o Grupo B (média de | fisioterapia e respiratoria
telegestdo de saude recém- 14,9, DP 1,7 dias e média de 23,9, DP | manipulativa osteopatica, pois pode
desenvolvido. 2,3 dias, respectivamente). impedir a exacerbagao da
pneumonia por COVID-19 em
estagio inicial.
Campos, 2020 Estudo de coorte Analisar os impactos causados | 30 pacientes | Apos analise foram observadas maiores | A deficiéncia respiratéria pods-alta

nas vias respiratérias em
pacientes péos COVID-19 e
sugerir acompanhamento por

fisioterapeutas

adultos, de ambos

0S sexos

comorbidades nas vias aéreas

superiores e inferiores apds covid-19,
acrescido de fraqueza muscular
respiratoria, enfatizando que através de

protocolos de exercicios houve uma

foi investigada e as pressoes
maximas respiratérias dos pacientes
com os valores preditivos, sendo
destas

encontrada  diminuigéo

variaveis apos covid-19.

melhoria significativa das queixas
respiratorias.  Além de sugerir
acompanhamento com auxilio de
fisioterapeutas.

Liu et al., 2020 Ensaio clinico | Investigar os efeitos do | 72 participantes, | Apés 6 semanas de reabilitagdo | O estudo aponta que a reabilitagdo
randomizado treinamento de reabilitagdo | dos quais 36 | respiratdria no grupo intervengao, foram | respiratéria de seis semanas pode
controlado respiratéria de 6 semanas na | pacientes foram | reveladas diferengas significativas no | melhorar a fungao respiratéria, a QV

fungéo respiratoria, QV, | submetidos a | VEF1 (L), FVC (L), FEV1 |/ FVC%, | e a ansiedade de pacientes idosos
mobilidade e fungdo | reabilitagéo DLCO% e teste de caminhada de 6 min. | com COVID-19.
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psicolégica em
idosos com COVID-19.

pacientes

respiratéria e o
restante sem
qualquer

intervengao

Os escores do SF-36, em 8 dimensoes,
foram estatisticamente significativos
dentro do grupo de intervengao e entre
os dois grupos. Os escores SAS e SDS
no grupo de intervengdo diminuiram
apos a intervengcdo, mas apenas a
ansiedade teve significancia estatistica
significativa dentro e entre os dois

grupos.

Zhang et al., 2020

Ensaio
controlado

randomizado

clinico

Avaliar a eficacia e as
vantagens do TCMR para o
tratamento de pacientes com

COVID-19 grave.

128

com

pacientes

COVID-19
com idades entre
20 e 80 anos

Os pacientes do grupo intervengéo
realizaram terapia de acupressdo e
exercicios de Liu Zi Jue Qigong, além
dos tratamentos convencionais, duas
vezes ao dia e serdo persistentes da
admissdo a alta hospitalar. O desfecho
primario foi medido com a Escala de
dispnéia do Conselho de Pesquisa
Médica Modificada e os desfechos
secundarios incluiram a Escala de
indice de Barthel de Atividades da Vida
Diaria, a Escala do Questionario de
Saude do Paciente-9 e a Escala de

Sintomas Respiratérios.

O programa de reabilitagdo da

medicina tradicional chinesa
(TCMR) que consiste em terapia de
acupressdo e Liu Zi Jue Qigong
pode ser usado como uma terapia

complementar para COVID-19.

Legenda: RP — Reabilitacdo Pulmonar/ TCMR — Reabilitacdo da medicina tradicional chinesa/ EPl — Equipamento de Protecéo Individual/ UTI — Unidade de

Terapia Intensiva/
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5 DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa a fim de levantar as
evidéncias disponiveis da reabilitacéo fisioterapéutica em pacientes pés COVID-19 e
através dos levantamentos dos dados, sugere-se que a reabilitacdo pulmonar e
funcional destes pacientes é segura e eficaz, além de trazer beneficios funcionais e
respiratérios.

Liu et al (2020) apontou em seu estudo que o0s sistemas de tele atendimento
de saude sdo métodos promissores para ajudar na escassez de leitos hospitalares
relacionada a pandemia, pois mostraram razoavel eficacia e confiabilidade no
monitoramento e tratamento de pacientes com pneumonia por COVID-19 em estégio
inicial. O autor destaca que o plano de reabilitacdo é baseado nos principios da
reabilitacdo pulmonar e cardiovascular, com énfase nas possiveis alteracfes
pulmonares, como diminuicdo da SpO2 e dispneia.

Portanto, Liu et al (2020) destaca que o problema a ser resolvido no plano de
reabilitacdo é a reducdo da capacidade funcional e reducdo da forca muscular
periférica e inspiratéria. Recomenda-se a utilizacdo do teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) como ferramenta de avaliacdo da limitacdo de esforco e prescricao
do treinamento, bem como reavaliacdo e progndstico. Ainda de acordo com o autor, a
fisioterapia no paciente pés-covid promove a reducdo significativa do impacto
funcional da doenca, melhora da qualidade de vida, reduzindo o periodo de internacéo
de hospitalizacdes e consequentemente dos custos para o sistema de saude.

Desta forma, Campos (2020), em um estudo realizado sobre a reabilitacéo
respiratoria funcional é recomendada principalmente para favorecer a recuperacao
fisico-funcional de pacientes pds-COVID-19 apds a alta hospitalar. Para esse
propasito, é preciso considerar cuidadosamente as necessidades de cada paciente,
detectadas por meio de uma avaliacdo abrangente. Considerando as manifestacdes
sistémicas da doenca, pacientes p6s-COVID-19 devem ser acompanhados por uma
equipe multiprofissional.

Ainda de acordo com Campos (2020) os cuidados fisioterapéuticos devem
seguir principalmente com os pos tratamento da doenca e a reabilitacédo respiratoria
deve valorizar sintomas como a fragueza muscular respiratoria, enfatizando que

através de protocolos de exercicios é possivel alcancar uma melhora significativa dos
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problemas respiratérios apresentados pelos pacientes que recebem alta da UTI com
covid-19.

Porém LAZZERI et al (2020), ressalta ainda que o0s diversos
comprometimentos observados em pacientes poés-alta, resultam em um impacto
da funcionalidade respiratéria, sendo importante uma avaliagdo minuciosa destes
pacientes, pois permitird mensurar o nivel de independéncia do paciente e o grau de
assisténcia exigido na realizacdo de exercicios.

O estudo de Adly (2021) aponta que na reabilitacdo respiratoria do paciente,
composto por oxigenoterapia domiciliar associada ao uso de BiPAP, de forma
precoce, é segura e viavel, uma vez que essa técnica é capaz de impedir a
exacerbacdo da pneumonia por COVID-19 no paciente em estégio inicial.

Em ensaio clinico randomizado controlado Zhang et al (2020), realizou testes
de funcdo pulmonar incluindo pletismografia e capacidade pulmonar de difuséo para
mondxido de carbono, testes funcionais com caminhada de 6 minutos, avaliaces de
qualidade de vida e atividades diarias vida, onde verificou que a reabilitacao
respiratoria de seis semanas pode melhorar a funcéo respiratéria, a QV e a ansiedade
de pacientes idosos com COVID-19, mas apresenta pouca melhora significativa na
depressao em idosos.

Assim, segundo Santana (2021), para monitorar a percepcao de esforgo
durante a pratica de exercicio fisico recomenda-se o uso da Escala de Borg
Modificada que gradua a percepcao da dificuldade de execucéao do esforco fisico entre
0 e 10 e é considerada um auxiliar da monitorizacado da frequéncia cardiaca. Esta
avaliacdo deve ser realizada no inicio, meio e ao final do atendimento. Sugere-se que
o indice 3 na Escala de Borg (esforco moderado) seja tomado como uma referéncia
para seguranca nos exercicios realizados sem monitoramento, em ambiente domiciliar
ou em fase inicial da reabilitac&do, ainda recomenda que a cada 7 dias o0 paciente seja
reavaliado pelo Fisioterapeuta e, caso seja possivel, a intensidade e a duracéo dos
exercicios devem ser aumentadas gradualmente de modo a manter o esforco em um

nivel confortavel e seguro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, a reabilitacdo fisioterapéutica deve ser incorporada ao
tratamento do paciente de modo precoce, devendo ser aplicada ainda na UTI, visando
promover um melhor e mais rapido retorno da funcionalidade fisica e respiratoria
desse paciente, além de promover um menor periodo em ventilagdo mecanica,
reduzindo a fraqueza muscular e dos dias de internacao e melhora na sua qualidade
de vida.

No entanto, sugere-se a realizacdo de novos ensaios clinicos com maior
padronizacdo para descricdo e comparacao de diferentes protocolos de tratamento,
objetivando identificar a frequéncia, a dose, a intensidade e os tipos de exercicios de
reabilitacéo funcional e respiratéria neste perfil de paciente acometido por COVID -19

apos a alta da UTI.
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