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RESUMO

Introducédo: O Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus
(SARS CoV19), foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan,
na China. Os sintomas do covid-19 podem permanecer mesmo apos a cura. Devido a
infeccdo, o paciente pode apresentar perda de massa muscular, taquicardia, fadiga,
funcdo pulmonar prejudicada e reducéo da capacidade funcional (CF), visto que neste
contexto a intervencdo fisioterapéutica é essencial para reabilitagdo pulmonar
resultando numa boa recuperacado em pacientes com sindrome pos-covid. Objetivo:
Elucidar a intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo pulmonar de pacientes adultos
pos-Covid-19 e seus desfechos no incremento da capacidade funcional.
Delineamento Metodol6gico: Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual foi iniciado
as buscas por artigos cientificos no periodo de agosto a novembro de 2022, nas bases
de dados LILACS via Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) sem restricdo temporal, com delineamentos dos tipos ensaios
clinicos, coortes e série de casos. Inicialmente, excluiram-se os estudos de pacientes
intubados, tragueostomizados, pés-cirdrgicos abdominais, pacientes restritos ao leito
e com disfuncdes neuroldgicas. Resultados: Durante as buscas foram encontrados
63 artigos, apds andlise criteriosa foram selecionados 04 artigos para compor a
amostra do presente estudo, tais resultados expostos nessa revisdo narrativa,
mostraram a eficacia da reabilitacdo através da fisioterapia com técnicas de exercicios
respiratorios, cinesioterapia, exercicios aerébicos, que contribuiram para a melhora
da capacidade funcional(CF). Consideracdes finais: Apesar da lacuna literaria sobre
a tematica, os autores demonstraram que a reabilitacdo, a pratica de exercicios
supervisionados proporcionou beneficios para o0s pacientes, reduzindo os
desconfortos sintomaticos que persistiram apos a infeccao, visto que essa intervencgao
quando realizada de maneira precoce é responsavel por melhorar funcéo pulmonar e

a CF, através da reducao da sensacdao de dispneia e a fadiga.

Palavras-chaves: Covid-19; Reabilitacdo; SARS-CoV-2; Capacidade funcional;

Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is the infectious disease caused by the new Coronavirus
(SARS CoV19), it was first identified in December 2019 in Wuhan, China. The
symptoms of covid-19 can remain even after healing. Due to the infection, the patient
may experience loss of muscle mass, tachycardia, fatigue, impaired lung function and
reduced functional capacity (FC), given that in this context, physiotherapeutic
intervention is essential for pulmonary rehabilitation resulting in a good recovery in
patients with post-traumatic stress syndrome. -covid. Objective: To clarify the
physiotherapeutic intervention in the pulmonary rehabilitation of post-Covid-19 patients
and its outcomes in increasing functional capacity. Methodological Design: This is a
narrative review, in which the search for scientific articles was initiated from August to
November 2022, in the LILACS databases via the Virtual Health Library — BVS, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) without time restriction, with clinical trial-type,
cohorts and case series designs. Initially, studies of intubated patients,
tracheostomized patients, post-abdominal surgeries, bedridden patients and patients
with neurological disorders were excluded. Results: During the searches, 63 articles
were found, after careful analysis, 04 articles were selected to compose the sample of
the present study, such results exposed in this narrative review, showed the
effectiveness of rehabilitation through physiotherapy with techniques of breathing
exercises, kinesiotherapy, aerobic exercises , which contributed to the improvement of
functional capacity. Final considerations: Despite the literary gap on the subject, the
authors demonstrated that rehabilitation, the practice of supervised exercises provided
benefits for patients, reducing symptomatic discomfort that persisted after infection,
since this intervention, when performed early, is responsible for by improving lung

function and functional capacity, by reducing the sensation of dyspnea and fatigue.

Keywords: Covid-19; Rehabilitation; SARS-CoV-2; Functional capacity;
Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus (SARS
CoV19), foi identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na
China. A transmissao desta doenca acontece entre as pessoas quando aqueles com
COVID-19 vém a espirrar ou tossir, conseguindo assim espalhar pequenas goticulas
gue saem da boca ou nariz. As goticulas podem manter-se em superficies e objetos,
podendo levar a contaminacdo quando se tem o contato e é levado até a boca, nariz
e olhos (MARINELLI et al., 2020).

Os sintomas mais comuns da COVID-19 séao febre, cansaco e tosse seca.
Algumas pessoas sdo infectadas, mas ndo apresentam sintomas ou se recuperam
sem qualquer necessidade de tratamento especial (ADLY et al.,, 2020) Alguns
sintomas do covid-19 podem permanecer mesmo ap0s a cura. Devido a infec¢éo, o
paciente pode apresentar perda de massa muscular, taquicardia, fadiga, funcéo
pulmonar prejudicada e reducdo da capacidade funcional (CF) (AHMED et al., 2020).
Assim como é causado danos no sistema respiratério, existindo uma resposta
sistémica aguda, sendo capaz de gerar sintomas como dispneia e diminuicdo da
oxigenacdo. Sdo essas alteracbes no padrdo funcional dos pulmbes que envolve
exatamente 0os musculos respiratorios e suas fungdes, sendo desta forma a base da
intolerancia ao exercicio fisico (LI, 2020).

De acordo com a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), € necessario que o fisioterapeuta atue na reabilitacdo dos efeitos
respiratorios agudos. O mesmo €é responsavel por montar um plano de tratamento
especifico para cada paciente obtendo assim um resultado satisfatério (SHEEHY,
2020). Assim, considerando a gravidade das disfungbes observadas em pacientes
com COVID-19, a reabilitacdo € um componente chave da recuperacdo sendo
essencial para melhorar a funcéo fisica, cognitiva e reduzir o risco de incapacidade e
morbidade (SALAWU, 2020; CHAN, 2020).

A sindrome pés-covid-19 é decorrente da infeccdo do SARS-CoV2, ocorre apés
a fase aguda do COVID-19 e vem se tornando gradativamente mais comum,;
apresenta caracteristica multissistémica, envolve tanto os casos que precisaram de
hospitalizagdo como também os casos leves, sendo com maior risco de desenvolver
a sindrome aqueles que necessitaram de internacdo, sexo feminino, idade e doencas
pulmonares pré-existentes, sendo de grande importancia na questdo de

desenvolvimento da sindrome (CHAN, 2020).
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Neste cenario, a terapia de reabilitacdo € parte fundamental do processo de
recuperacdo do paciente pés-COVID-19, devendo fazer uso de procedimentos de
grande porte. A reabilitacdo se classifica como uma intervencgédo clinica para manejo
de diversas patologias, possuindo a capacidade de promover a melhora dos
desfechos clinicos de modo geral (FRAGA-MAIA, 2020).

Deste modo, a atuacéo do fisioterapeuta na linha de frente possui um destaque
notavel na prevencao, reabilitacdo pulmonar e limitages existentes nas atividades de
vida diaria dos pacientes, manifestando assim, a importancia de compreender com
base em evidéncias, as mudancas no controle da funcionalidade e o quanto a
fisioterapia € destaque no tratamento desses pacientes (SALES et al., 2020).

Pacientes nessa condi¢cao tém indicagéo de realizar reabilitacdo pulmonar, que
deve ser iniciada de forma individualizada e gradual ja durante a internacdo e
continuada ap6s a alta hospitalar, com o objetivo de amenizar/reverter as
consequéncias da doenca (SANTANA et al., 2021). Enfatiza quado importante o
monitoramento realizado pelo fisioterapeuta para a melhoria dos sintomas, como na
recuperacdo pos-COVID (SOUSA, 2020).

Portanto essa revisdo narrativa tem por objetivo elucidar a intervencao
fisioterapéutica na reabilitacdo pulmonar de pacientes adultos pds-covid-19 e seus

desfechos no incremento da capacidade funcional.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A pandemia do COVID-19

No ano de 2019, o governo chinés informou a OMS sobre um surto de
pneumonia de etiologia desconhecida. Os casos estavam envolvidos
epidemiologicamente com mercado de frutos do mar de Hunan, na cidade de Wuhan,
na China, onde animais vivos séo rotineiramente vendidos, como morcegos, sapos,
cobras, coelhos, passaros e marmotas (WANG et al., 2020).

Segundo CAVALCANTE et al., (2020) nos primeiros 30 dias, foram registrados
11.821 casos confirmados e 259 oObitos. Em janeiro, houve registro da enfermidade
em paises da Asia, Europa e América do Norte, sendo que no dia 21 de janeiro, os
Estados Unidos reportaram seu primeiro caso importado da enfermidade. Em cidades
como: Wuhan, Guandong, Beijing (WANG et al., 2020).
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Em fevereiro, foi observado um maior alastramento do virus. Na china, de
acordo com a OMS (2020), foram confirmados, 74.280 casos com 2.006 6bitos. China
afora, foram confirmados, de acordo com a OMS, 924 casos, incluindo viajantes de
um cruzeiro chamado Diamond Princess (CAVALCANTE et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 se espalhou muito rapidamente e em 1° de outubro
de 2020, o virus se espalhou por todo o mundo, resultando em 33,9 milhdes de casos
e 1,01 milhdo de mortes (LAU et al., 2021). Devido a grande alta de transmissao, em
30 de janeiro de 2020 foi declarado emergéncia de saude global. No Brasil, os
primeiros casos foram confirmados em fevereiro de 2020 logo em seguida ja foi

implementado ac¢des para poder conter o avanco do virus (OMS, 2020).

2.2. Principais comorbidades do COVID-19

A COVID-19 é responsavel pela maior pandemia dos ultimos 100 anos. No
mundo, até meados de janeiro de 2022, dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apontam mais de 308 milhGes de casos confirmados e mais de 5,4 milhdes de
Obitos (SOUZA et al., 2022).

A literatura mostrou que uma das principais consequéncias observada apos a
fase aguda da infeccao por COVID-19 é fragueza muscular periférica e niveis séricos
de creatina quinase (CK), que ocorrem em mais de 30% dos individuos diagnhosticados
com uma sindrome respiratéria aguda causada pelo COVID-19 e danos
cardiovasculares por diferentes mecanismos, levando a cardiomiopatias. Da mesma
forma, a capacidade funcional reduzida e capacidade de realizar atividades da vida
diaria em pacientes que foram internados com COVID-19 é impressionante (ALMEIDA
et al., 2022).

Individuos portadores de hipertenséo artéria sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), doencas coronarianas, obesidade e doencas pulmonares prévias (asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica- DPOC, e entre outras) sdo os principais alvos
dos efeitos deletérios e apresentam complicacdes mais graves e as vezes fatais da
COVID-19 (ALMEIDA et al., 2022).

Neste contexto, ainda had muito a ser explorado sobre o0s potenciais
comprometimentos clinicos e funcionais que podem persistir apés a COVID-19,
principalmente devido a essas comorbidades citadas, que podem afetar a capacidade
funcional e a qualidade de vida (QV) desses individuos (ALMEIDA et al., 2022).
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2.3 Reabilitacéo fisioterapéutica do paciente POS-COVID 19

A fisioterapia € uma profisséo cujo objeto principal € a promoc¢éao da saude geral
do individuo, relacionada a funcionalidade humana. Na sua estrutura pratica, é
consistente com valores refletidos na CIF da OMS, um modelo biopsicossocial que
considera as limitagdes de estrutura e funcdo do corpo, da atividade e de participacao,
bem como a avaliacdo de fatores contextuais, como o ambiente do individuo e os
fatores pessoais relacionados as condicfes de vida (SOUZA et al., 2022).

Do mesmo modo, o escopo da pratica dos fisioterapeutas tornou-se
abrangente, com aplicacao de principios cientificos e acdes para prevenir, identificar,
tratar ou reabilitar a disfuncdo do movimento. Embora a demanda urgente e crescente
por servicos de reabilitagdo funcional venha sendo evidenciada no escopo da
pandemia de COVID-19, é preciso considerar que ndo se trata de um problema
pontual (SOUZA et al., 2022).

2.4 Método, frequéncia, duracao e intensidade da pratica dos exercicios

Apés a fase aguda, o tempo exato que os danos causados pela doenca
continuam afetar o individuo, especialmente a funcéo pulmonar, funcionalidade e forca
muscular ainda sao desconhecidas. Nos Individuos com a doenca cronica os efeitos
do COVID-19 persistirdo (ALMEIDA et al., 2022).

A reabilitagdo pulmonar é definida como tratamento individualizado de
reabilitacdo de pacientes com doencas pulmonares crénicas apdés uma avaliacdo
detalhada. Como treinamento fisico, a reabilitacdo pulmonar compreende
intervencdes abrangentes, incluindo, entre outras, suporte psicolégico e nutricional,
além de mudancas educacionais e comportamentais. O seu objetivo é ndo apenas
melhorar as condi¢des fisicas e mentais do paciente, mas também ajudar o paciente

a retornar a familia e a sociedade mais rapidamente (BOSI et al., 2021).

Os programas de reabilitacdo devem ser desenvolvidos, principalmente apdés a
alta hospitalar dos pacientes. A literatura cita que as sessdes em meédia acontecem
duas vezes na semana, com duracdo aproximada de uma hora. A prescricdo da
intensidade, séries e repeticdes de cada exercicio deve ocorrer de maneira individual,
através de uma avaliacdo inicial para analise do grau de acometimento desses

pacientes, sendo que, as progressodes dos exercicios vao de acordo com a evolugao



13

dos mesmos no decorrer das sessfes até uma nova reavaliacdo para a alta desse
servico (LUBIAN et al., 2022).

Existem alguns perfis de reabilitagdo pulmonar, incluindo a fase da alta
hospitalar, e podem ser realizados de forma domiciliar, como também a tele
reabilitacdo, que é realizada através de midias digitais, evitando possiveis
contaminacgdes diante do cenario pandémico (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

Geralmente a capacidade funcional, é avaliada através do teste de caminhada
de seis minutos (TC6), que é um teste reprodutivel, de baixo custo, e que avalia a
capacidade de se locomover, que pode avaliar as aptiddes cardiorrespiratoria e fisica
(CATIVO et al., 2022).

2.5 Capacidade funcional x Reabilitagdo POS-COVID

Embora considerada de baixa letalidade na populacédo geral, as milhares de
pessoas recuperadas da fase aguda da infec¢éo pelo Sars-CoV-2 podem apresentar
comprometimento em diversos sistemas corporais, tais como o respiratério, o
neurologico e o musculoesquelético, e ha a necessidade de cuidados continuos
englobando diferentes profissionais e servicos, sobretudo de assisténcia
fisioterapéutica (SOUZA et al., 2022).

Além da atencdo no ambiente hospitalar, especialmente relacionado as
internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI), as manifestagcdes da COVID-19
em medio e longo prazos séo alvo das intervencdes fisioterapéuticas, em todos os
niveis de atencdo e atendimento. A assisténcia fisioterapéutica € imprescindivel para
garantir funcionalidade, independéncia na realizacdo das atividades da vida diaria e
QV a essa populacdo (SOUZA et al., 2022).

O comprometimento funcional p6s-COVID-19 pode prejudicar a capacidade de
realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade, alterar o desempenho profissional
e dificultar a interacdo social. Ainda, os individuos podem se tornar sedentérios,
aumentando assim o risco de comorbidades (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

A disfuncdo pulmonar, as manifestagdes sistémicas e o aumento da dispneia
podem conduzir a piora progressiva do condicionamento fisico, intolerancia ao
exercicio fisico e a inatividade dos individuos, determinando o declinio progressivo da
capacidade funcional impactando no desempenho ocupacional (VASCONCELOS et
al., 2022).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao e periodo da pesquisa, restri¢cdo linguistica e temporal

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, que se caracteriza por reunir
estudos que foram desenvolvidos por diferentes metodologias e permite unificar
resultados sem lesar a relacéo epistemoldgica de estudos empiricos incluidos. Assim,
a revisado narrativa carece que os pesquisadores procedam de maneira sistematica e
rigorosa na sintese e andlise de informacgdes primordiais (SOARES et al., 2014).

O periodo de busca foi realizado entre os meses de agosto a novembro de
2022. Artigos originais em lingua inglesa e portuguesa na integra e disponibilizados

online, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

A etapa de identificacéo e dos estudos pré-selecionados e selecionados foi feita
por trés pesquisadores independentes, com o objetivo de garantir um rigor cientifico.
Os artigos que fazem parte da amostra, foram selecionados através de uma busca
nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS via Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO).

Para formulacdo da pergunta condutora foi utilizado o acrénimo PICO: P=
COVID-19. I= Intervencdo: Reabilitacdo pulmonar, C= Comparacdo: Sem
comparacdes com outras intervencdes e O= Outcomes ou desfechos: Capacidade
funcional. A seguinte pergunta condutora foi elaborada: Sera que a reabilitacdo
pulmonar seria capaz de aumentar a capacidade funcional em pacientes Pds-covid?

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
lingua portuguesa: Covid-19, Reabilitacdo, SARS-CoV-2, Capacidade funcional,
fisioterapia, Pulmonar. E o0s seguintes descritores na lingua inglesa (MeSH):
Rehabilitation, pandemic, Pulmonary, Comorbidity, Physical Therapy Modalities para
a busca, utilizou-se o operador booleano OR e AND em ambas as bases de dados,

conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.
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Quadro 1- Estratégias de busca nas bases de dados

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

Rehabilitation AND pandemic AND Lung

MEDLINE via PUBMED DiseasesAND Physical Therapy Modalities

Covid-19 AND Reabilitacdo AND SARS-CoV-

LILACS via BVS 2 AND Capacidade funcional, fisioterapia AND

Pulmonar.

SCIELO Covid-19 AND Reabilitagdo AND SARS-CoV-
2 AND Capacidade funcional, fisioterapia
AND Pulmonar.

Fonte: autoria prépria.

3.3 Realizacao das buscas e sele¢do dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada de forma minuciosa, excluindo os artigos
duplicados e posteriormente foi realizada a triagem inicial pelos titulos e resumos dos
artigos e, na segunda etapa, a leitura completa do texto para avaliar a possibilidade
de inclusdo neste estudo. A busca foi realizada por 03(trés) pesquisadores

independentes, de forma que, possibilitou o raio de busca mais amplo.

3.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo estabelecidos para a selecdo dos artigos, foram artigos
publicados na lingua inglesa e portuguesa na integra e disponibilizados online, sem
restricdo temporal, com delineamentos dos tipos ensaios clinicos, coortes e série de

casos.
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Inicialmente, excluiram-se o0os estudos de pacientes intubados,
traqueostomizados, pés-cirurgicos abdominais, pacientes em coma e com disfuncdes
neurolégicas. E em caso de divergéncia, um terceiro revisor era requisitado para um

consenso.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo do risco de viés

Os estudos incluidos foram aqueles que retratassem como principais desfechos
pacientes com baixa funcionalidade, intolerancia ao exercicio, com fraqueza muscular
respiratoria e generalizada, e que retratasse também o impacto da reabilitacdo
pulmonar em adultos apés acometimento por COVID-19.

Considera-se com baixa possibilidade de viés, diante do fato de ndo haver
dados colhidos, ou avaliagcbes, pois o0 estudo reavaliou dados expostos por outros

autores e concluiu os efeitos da reabilitacdo nesse perfil de paciente.

4 RESULTADOS

Durante as buscas foram encontrados 63 artigos no total, sendo 04 no LILACS,
03 no SCIELO e 56 no PUBMED. Apoés a analise das duplicatas foram excluidos 03,
restando 60 para analise dos titulos e resumos, apés isso foram excluidos 56 artigos
por apresentarem temas amplos que divergiam da proposta dos critérios de
elegibilidade, restando assim 04 artigos para compor a amostra do presente estudo,
a estratégia esta disponivel na FIGURA 1, em forma de fluxograma.

Para a exposi¢cdo dos resultados foram utilizados os principais dados dos
artigos, e 0s mesmos estdo expostos na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos estudos
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Quadro 2- Descricao dos estudos selecionados
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Autor\Ano Tipo de Amostra Objetivo Intervencgoes Resultados Conclusdes
Estudo
Tozato et al., | Série de casos 4 casos relatados Descrever a experiéncia de | Avaliados com TC6, | Os guatro casos | O programa de RCP
2021 quatro casos, de diferentes | FMP e duplo produto apresentaram apresentou impacto
' gravidades, que realizaram | em repouso, para | aumento da DTC6 entre | positivo nos casos
um programa de RCP pos- | verificar o efeito da 16% e 94%. Houve | acompanhados, com

COVID-19,

reabilitacdo apés 3
meses de protocolo

aumento da FMP em 20%
até seis vezes seu valor

melhora da CF, mesmo com
a variabilidade da gravidade

de, no minimo, 300 | inicial, e a reducdo do | dos casos pds-COVID-19.
minutos por duplo produto em repouso
semana. variou entre 8% e 42%.
LUBIAN et al., | Estudo de coorte
2022 retrospectivo 16 pacientes. Analisar o0s efeitos da | Realizado em | Apés a intervencao, | Os participantes
' intervencao fisioterapéutica | prontuérios de pacientes | houve aumento | apresentam
na FPM e na CF em | p6s-COVID-19 significativo nos valores | comprometimento da FPM

pacientes p6s-COVID-19.

atendidos em na clinica
escola do curso de
fisioterapia na
Universidade de Passo
Fundo, entre margco e
novembro de 2021.
Valores relacionados a
dinamometria manual e
ao TC6 foram extraidos
antes e apos a RCP

da dinamometria manual
nas mulheres (méo direita
p=0,014; méo esquerda
p=0,041) e nos homens
(mé&o direita p=0,008; méo
esquerda p=0,007), assim
como, no TC6 (p=0,033).
Houve diferenca entre o
valor pré-intervengcdo do
TC6 e o valor previsto do

TC6 (p=0,006). Esta
diferenca nao foi
observada na

comparagdo entre o valor
pos-intervencéo do TC6 e
o valor previsto do TC6
(p=0,073).

e da CF, sendo que a
intervencao fisioterapéutica
pode melhorar  esses
aspectos.
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PEREZ et al., | Ensaio clinico | 32 participantes Explorar o efeito de uma | Avaliados antes e ap0s | ApOs aintervencdo pratica | Intervencao foi considerada
2022 quase- intgrvengéo de fisioterapia | intervencdo digital de 4 | de fisioterapia digital de 4 | viavel, segura No en:ranto,
experimental digital na recuperagdo | semanas a CF e a | semanas com um | outros ensaios clinicos
funcional em pacientes | adeséo programa de exercicios | randomizados e estudos
diagnosticados com individualizado e | com maiores amostras s&o
COVID-19 Longo e personalizado, uma | necessarias para tirar
identificar o nivel de adeséao melhora estatisticamente | conclusdes extrapolaveis.
ao tratamento realizado. significativa foi observado
(p < 0,05) com tamanho
de efeito pequeno a
médio, altas taxas de
adesao e valores acima a
diferenca minima
clinicamente importante
(MCID).
LiJetal., 2021 | Ensaio clinico 61 GC 59 Gl Analisar a predominancia | Controle da respiragdo, | Houve uma melhora na | Um programa de

de um programa de tele
reabilitagdo para Covid-19

expansdo toracica e
exercicios aerébicos

DTCS, aumentou a
tolerancia aos exercicios,
melhorou a QV dos
participantes e
potencializou-se a forga
dos participantes.

reabilitacdo em pacientes
pés-covid 19 incrementou
CF através do maior DTCS6.

Legenda: CF= capacidade funcional; FPM= Forca de preensdo manual; FMP= For¢ca muscular periférica; RCP= reabilitacdo cardiopulmonar; GC= grupo controle; Gl=
grupo intervengéo; DTC6= distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; TC6= teste de caminhada de seis minutos.
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O estudo de Tozato et al (2021) analisou relatos de 04 casos, em seus resultados
homens e mulheres com idade variando entre 43 a 72 anos, trés deles com hipertenséo
previamente, outros fatores associados foram o tabagismo, tratamento de cancer de
préstata e ser portador do virus da imunodeficiéncia humana, mas somente em um dos
participantes.

Todos os participantes foram avaliados, dois deles foram encaminhados a unidade
de terapia intensiva (UTI), onde 01 foi submetido a oxigenioterapia de alto fluxo e ao uso
da ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI), o outro foi submetido a intubacdo e suporte
ventilatério invasivo, e desmame dificil, sendo realizado traqueostomia, no entanto,
desenvolveu polineuropatia do doente critico.

Todos os pacientes foram encaminhados para a RCP por dispneia aos esforcos e
fadiga. O protocolo da RCP se deu por trés meses, e 0s pacientes eram submetidos a
exercicios aerobicos (esteira e cicloergdbmetro) e resistidos (treino de forca muscular), e
foram avaliados através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e forca de preensao
manual.

Os resultados foram benéficos para os pacientes, 0s mesmos apresentaram melhora
da CF e forca de preensdo manual, permitindo assim melhor desenvoltura das suas
atividades diérias.

Pérez et al (2022), implementou um programa de RCP virtual, através de orientacfes
fisioterapéuticas, e exercicios individuais sendo de fortalecimento. Os participantes foram
avaliados atraves de testes funcionais, incluindo o teste de sentar e levantar.

O programa de exercicio durou 4 semanas, e além do treino de exercicio
supervisionado que tinha um protocolo de 1 a 3 grupos musculares, por 8 a 12 repeti¢coes
por 4 a 5 vezes por semana, 0s pacientes eram estimulados a realizar atividades extras,
como a caminhada, jogos ou natacao.

Em seus resultados, os pacientes obtiveram melhora da CF e consequentemente
melhora da percepcéo de fadiga e dispneia.

Lubian et al (2022) realizou uma andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes

gue foram atendidos através da RCP apés o COVID-19, numa clinica escola. Diferente dos
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outros estudos, ndo houve uma proposta a ser seguida, apenas mencéao de sessdes duas
vezes por semana.

Os exercicios incluidos foram exercicios respiratérios, alongamentos, cinesioterapia
ativa e resistida, e aerdbico, porém sem melhor detalhes. Em seus resultados, a for¢a de
preensdo manual avaliados previamente por dinamometria, e a CF através do TC6,
obtiveram aumentos significativos, incluindo a migracdo de individuos na escala de
classificagcdo de comprometimento do TC6 para normal.

Li J et al (2021), é um ensaio clinico randomizado, que tem como amostra 120
sobreviventes da covid-19 com idades de 18 a 75 anos que ja foram hospitalizados com
gueixas de dispneia. Esse estudo tem como objetivo analisar a predominancia de um
programa de tele reabilitacdo para Covid-19, a respeito de nenhuma reabilitacdo em relagéo
a capacidade de exercicios, forgca muscular dos membros inferiores (SME), for¢ga pulmonar,
gualidade de vida relacionada a saude (QRRS) e dispneia. A sua intervencdo € um
programa de exercicios domiciliares nao supervisionados de 6 semanas, que inclui controle
da respiracdo e expansdo toracica e alguns exercicios aerébicos e LMS que foram
entregues via smartphone e monitorados de forma remota com telemetria da frequéncia

cardiaca.
5 DISCUSSAO

A partir do levantamento de dados, a prevaléncia e magnitude dos déficits motores
e funcionais apés uma doenca critica sédo altos, muitos sobreviventes em recuperacao de
COVID-19 podem se beneficiar da reabilitacdo pulmonar com a fisioterapia ap6s a alta
hospitalar. Entre os pacientes que necessitam de hospitalizacdo, uma porcentagem
relativamente alta requer tratamento na UTI e como consequéncia uma recuperacao mais
prolongada e tardia, sendo a fisioterapia capaz de atenuar as comorbidades associadas
com incrementos na capacidade funcional (CF).

Em relagdo ao aumento da CF e o aumento da tolerancia ao exercicio, o estudo de
Li J et al (2021) mostrou que exercicio de controle da respiracdo e expansao toracica,
exercicios aerobicos e exercicios de membros superiores foram capazes de aumentar a
tolerancia ao exercicio e aumentar a capacidade funcional. Esses achados podem ser
comparados com os resultados obtidos no estudo de AJIMSHA et al (2020), no qual teve o
objetivo de tracar recomendacdes essenciais para essa populacdo, e recomendou

fortemente a pratica de exercicios aerdbicos e exercicios de membros inferiores para
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otimizar a capacidade funcional desses pacientes. Além disso, recomendou que a pratica
frequente de exercicios aerdbicos leva a uma maior adaptacao a rotina funcional de antes
de contrair a doencga.

A melhora da funcado respiratéria se deu através de exercicios compostos para
controle respiratorio visto no estudo de LIU et al (2020). Esses achados podem ser
corroborados com o estudo de Jiandani et al (2020), no qual evidenciou-se que o controle
respiratério e exercicios de respiracdo profunda com ativacéo de diafragma é importante
para recrutar e expandir 0os alvéolos basais para prevenir a atelectasia. Da mesma forma,
a ativacdo do diafragma para expandir segmentos pulmonares posteriores deve ser
incentivada através dos exercicios respiratorios.

Outro estudo que corrobora os resultados, é o estudo de Vaes et al (2020), no qual
afirma que a quantidade e intensidade da reabilitacdo devem ser prescritas individualizadas
e planejadas, pois quanto maior a frequéncia e duracdo da intervencdo, melhores os
resultados em termos de melhor funcao respiratdria e melhora da mobilidade e performance
dos musculos respiratorios.

Em relacdo a oxigenoterapia, o estudo de ADLY et al (2021) mostrou que a
oxigenoterapia em casa € mais efetiva, com relacao as técnicas de fisioterapia respiratoria.
Um estudo que pode apoiar esse resultado é o estudo de Lim et al (2020), onde mostra que
a suplementacao de oxigénio também tem sido usada com sucesso durante o treinamento
de exercicios para ajudar a performance dos musculos respiratorios.

Também pensando na CF e na melhora da percepcao da fadiga e dispneia, os
estudos de LUBIAN et al (2022) e TOZATO et al (2021), realizaram programas de RCP.
Seus resultados trouxeram beneficios para os pacientes, melhorando a tolerancia aos
exercicios, e os sintomas das principais queixas.

Dentre as principais sequelas relatadas pelos pacientes estéo a fadiga e a percep¢ao
de dispneia principalmente aos esforcos. A fadiga é definida como um sintoma
incapacitante, no qual a condi¢éo fisica e cognitiva € limitada pelas interacdes entre a o
desempenho e a percepcdo (ENOKA, 2016).

Pensando na era digital, o estudo de PEREZ et al (2022), através de uma RCP
virtual, prop6s estratégias voltadas para o fortalecimento muscular. Conforme definido pela
American Thoracic Society e European Respiratory Society “a RCP é uma intervengao

abrangente baseada em uma avaliacdo completa do paciente, seguida por terapias
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personalizadas que incluem, mas nao se limitam, ao treinamento fisico, educacéo e
mudanca de comportamento, destinada a melhorar a condicéo fisica e psicolégica das
pessoas com doenca respiratoria crbnica e promover a adesdo a longo prazo a
comportamentos que aprimoram a saude” (REZENDE et al., 2021).

A RP tem como beneficios a melhora da tolerancia aos exercicios fisicos, reducéo
da fadiga e dispneia, reduz a readmisséo hospitalar, reduz o numero de exacerbacdes do
quadro respiratério, aumenta a CF e melhora a QV em individuos com doencas
respiratorias, mesmo em aqueles com anormalidades irreversiveis da arquitetura pulmonar
(BARKER-DAVIES et al., 2020; REZENDE et al., 2021).

No momento atual, ainda ndo ha evidéncias sobre as caracteristicas e os efeitos de
intervengdes especificas para pacientes pos-COVID-19. Deste modo, as diretrizes atuais
de reabilitacdo para essa populagcdo sdo baseadas principalmente em resultados
preliminares, na opinido de especialistas e em evidéncias prévias sobre reabilitacdo de

pacientes sobreviventes de doencas criticas (SANTANA et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que a reabilitacdo pulmonar
guando empregada da maneira correta, precoce e baseado em exercicios especificos para
os individuos adfultos que apresentaram sintomas pos-COVID-19, é capaz de melhorar a
funcdo pulmonar, aumentando a capacidade funcional.

Apesar de terem poucos estudos disponiveis, todos demonstraram que a
reabilitacdo, a pratica de exercicios supervisionados proporcionou beneficios para os
pacientes, aliviando os sintomas que persistiram apds a infec¢do, e dentre eles os mais
relatados foram a sensacéao de dispneia e a fadiga.

Portanto, diante dos estudos apresentados neste trabalho, ainda se faz necessario
a realizacédo de mais estudos com este perfil populacional, com um maior controle e rigor
metodoldgico para a elaboracdo de novas intervencdes e protocolos afins de garantir a

seguranca e a eficacia da reabilitacdo pulmonar.
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