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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-
2, pertencente a familia dos coronavirus. E uma infecgéio que se inicia com um quadro
semelhante ao da gripe e resfriados, no entanto, pode agravar-se, podendo levar a
Obito. Os pacientes no p6s-COVID apresentarao significativa fraqueza muscular apés
alta hospitalar, devido ao periodo prolongado na UTI, maior tempo em ventilacdo
mecéanica e altas doses de sedativos e corticoides, além disso, pacientes referem
dispneia aos esforgos, estresse pos-traumatico apos alta hospitalar. O fisioterapeuta
€ um dos profissionais que compfe a equipe multidisciplinar no tratamento de
pacientes com a Covid-19, e atua nas disfuncdes causadas pela doenca. Objetivo:
Foi realizado um levantamento sobre a eficacia da Reabilitacdo Cardiopulmonar em
pacientes apés Covid-19. Material e métodos (ou metodologia): Trata-se de um
estudo de revisdo sistematica realizado no periodo de julho de 2020 a dezembro de
2021. Foram utilizados sites, jornais, revistas e artigos de bancos de dados como
PUBMED, SCIELO, BIREME e Google Académico. Para a sele¢cdo do material
utilizou-se o fluxograma PRISMA 2009. Resultados (ou desenvolvimento): Os
resultados mostram que individuos submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica pés-
COVID apresentam melhora significativa das disfuncbes causadas pela doenca.
Consideracdes finais: A reabilitacdo tem efeito benéfico no estagio da recuperacao
da doenca, incluindo melhora da funcéo respiratoria, ganho de forca, resisténcia,
equilibrio, e na reinsergao do paciente na sociedade e nas suas AVD’s. No entanto, é
preciso haver mais pesquisas para determinar e estabelecer um programa de
reabilitacdo pds-covid-19.

Descritores: COVID-19; Reabilitacéo Cardiopulmonar; Reabilitacéo
Cardiorrespiratoria; Fisioterapia; P0s-COVID.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus,
belonging to the coronavirus family. It is an infection that starts with a picture similar to
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flu and colds, however, it can get worse and can lead to death. Post-COVID patients
will have significant muscle weakness after hospital discharge, due to the prolonged
period in the ICU, longer mechanical ventilation and high doses of sedatives and
corticosteroids, in addition, patients report dyspnea on exertion, post-traumatic stress
after hospital discharge. The physiotherapist is one of the professionals who make up
the multidisciplinary team in the treatment of patients with Covid-19, and works on the
dysfunctions caused by the disease. Objective: A survey was carried out on the
effectiveness of Cardiopulmonary Rehabilitation in patients after Covid-19. Material
and methods: This is a systematic review study carried out from July 2020 to
December 2021. . Websites, newspapers, magazines and database articles were used
as PUBMED, SCIELO, BIREME and Academic Google. To select the material, the
PRISMA 2009 flowchart was used. Results: The results showed that individuals
undergoing post-COVID physical therapy rehabilitation showed a significant
improvement in the dysfunctions caused by the disease. Final considerations:
Rehabilitation has a beneficial effect on the stage of recovery from the disease,
including improved respiratory function, gain in strength, endurance, balance, and the
patient's reintegration into society and their AVD's. However, more research is needed
to determine and establish a post-covid-19 rehabilitation program.

Descriptors: COVID-19; Cardiopulmonary Rehabilitation; Cardiorespiratory
Rehabilitation; Physiotherapy; Post-COVID.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratdria causada pelo virus SARS-CoV-2, pertencente
a familia dos coronavirus. Nessa familia estdo presentes virus que podem causar
doencas em animais, inclusive no homem, como diversos tipos de resfriado. A COVID-
19 é uma infeccao que se inicia com um quadro semelhante ao da gripe e resfriados,
no entanto, pode agravar-se, podendo levar a 6bito (SANTOS, 2020)

No dia 31 de dezembro de 2019 foi dado o primeiro alerta do governo chinés sobre o
surgimento de um novo coronavirus. Na ocasido, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recebeu um comunicado sobre uma série de casos de pneumonia de origem

desconhecida em Wuham, cidade chinesa com 11 milhdes de habitantes. Desde
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entdo esse novo coronavirus matou milhares de pessoas na China e se espalhou por
varios continentes. O Ministério da Saude confirmou em 26 de fevereiro o primeiro
caso de coronavirus no Brasil e em 11 de mar¢co a OMS declarou o surto do novo
coranavirus (SARS-CoV-2) como uma pandemia (OPAS/OMS, 2020)

O virus afeta um grande numero de pacientes com uma rapida progressao de
insuficiéncia respiratoria, em muitos casos exigindo internagdo ou tratamento em
unidade de terapia intensiva. Com isso, 0os pacientes com COVID-19 podem
desenvolver complicacdes graves durante a hospitalizacdo, tais como insuficiéncia
respiratoria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos 6rgdos podendo levar desde
a necessidade de oxigénio suplementar até ao suporte ventilatério prolongado. Dentre
0s principais sintomas estdo a febre, dispneia e tosse seca. Porém, podendo ainda
apresentar cefaleia, mialgia, hipogeusia (perda de paladar), hiposmia (perda de
olfato), congestdo nasal, dor de garganta, conjuntivite, diarreia, vomito ou erupcao
cutanea. Pacientes que apresentam alguma comorbidade estdo associados a um pior
prognostico, como: idade (>65 anos), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
asma, cardiopatias, doenca cerebrovascular, diabetes, insuficiéncia renal e cancer
(CACAU et al., 2020).

O fisioterapeuta € um dos profissionais que compde a equipe multidisciplinar no
tratamento de pacientes com a Covid-19, e atua nas disfun¢cdes causadas pela
doenca. Além da doenca em si, a hospitalizacdo prolongada (com ou sem o uso de
ventilacdo mecanica) pode levar a efeitos deletérios, como alteracbes pulmonares,
cardiovasculares, musculares e cognitivas (WALDMANN et al, 2020). N&o é incomum
gue a hospitalizacéo prolongada com cuidados intensivos leve ao desenvolvimento de
fraqueza muscular adquirida na UTI e consequentemente dificuldade de recuperacéo
fisica e limitacdes funcionais (KRESS et al. 2014). Os pacientes no p6s-COVID
apresentardo significativa fraqueza muscular apés alta hospitalar, devido ao periodo
prolongado na UTI, maior tempo em ventilagdo mecanica e altas doses de sedativos
e corticoides (BISSETT et al., 2018). Além disso, pacientes referem dispneia aos

esforcos, estresse pos-traumatico apos alta hospitalar e quadros de depresséo e
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ansiedade mesmo apoés recuperacao (LIU et at., 2020). Embora as sequelas pos-
COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que desenvolveram a forma grave,
individuos com doenca moderada e que ndo necessitam de hospitalizacdo também
podem ter algum grau de comprometimento funcional (SANTANA et al, 2021).

A reabilitacdo auxilia no recondicionamento do sistema cardiorrespiratério, nas
limitacdes musculoesqueléticas, melhora da ventilagdo e capacidade funcional
principalmente na realizagdo das AVD’s, melhorando a fraqueza e fadiga (Gava;
Picanco, 2007). A fisioterapia atua na reabilitacdo por meio de técnicas, exercicios e
acompanhamento do paciente. O profissional pode lancar mde de métodos como
cinesioterapia, eletroterapia, fisioterapia respiratéria e cardiolégica, a depender dos
sintomas e das sequelas, sempre buscando maximizar a qualidade de vida do
paciente (Macio Renzo, 2021).

Para verificar a eficacia da Reabilitagdo Cardiopulmonar em pacientes apés a infeccéo
por COVID-19 o presente estudo fez o levantamento e anélise de diferentes protocolos
propostos para a reabilitagdo cardiopulmonar e verificou as melhoras apresentadas
apos a aplicacdo destes protocolos, contribuindo assim, na tomada de decisGes na

pratica clinica.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho tratou-se de um estudo de revisao sistemética realizado no periodo de
julho de 2020 a dezembro de 2021, contendo nesse intervalo desde a escolha do tema
e a elaboracéo do projeto, até a finalizacdo do artigo e envio do trabalho para a Banca
Examinadora. Para busca de materiais online foram utilizadas de forma isolada e/ou
associada aos seguintes descritores: COVID-19; Reabilitagdo Cardiopulmonar;
Reabilitagdo Cardiorrespiratoria; Fisioterapia; P6s-COVID. O material para analise foi
obtido em bancos de dados como PUBMED, SCIELO, BIREME e Google Académico.
Foram selecionadas publicacbes em portugués, inglés e espanhol e selecionados

para leitura aqueles que abordavam reabilitagéo e respiratorio em seu titulo. Os dados
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encontrados foram analisados, compilados e apresentados sob forma de discusséao.
Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos relato ou série de casos, estudos
transversais, estudos casos e controles, estudos de coorte.

Todas as informacdes foram obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados na
literatura ndo havendo intervencao direta aos seres humanos, portanto, de acordo
com a Resolugéo 466/2012, ndo houve necessidade de aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Covid-19

A Covid-19 é uma infecgao respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O
SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019 (Governo
Federal, 2019).

O SARS-CoV-2 pertence ao género betacoronavirus em que também se encontram o
virus SARS-CoV e MERS-CoV responsaveis por causar, respectivamente, Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, considerados
as formas mais virulentas da familia Coronaviridae. Dessa forma, além de ser
notificado como um dos sete tipos de coronavirus atualmente conhecidos, 0 SARS-
CoV-2 é o0 agente etioldgico da COVID-19 e apresenta em seu material genético RNA
de fita simples circundado por uma capsula lipoproteica, que facilmente se liga a
enzima ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2, traduzido por enzima de conversao
de angiotensina tipo 2) expressa na superficie de diversas células do corpo como no
epitélio do sistema respiratorio, facilitando a entrada do patégeno no organismo
humano (NOGUEIRA; SILVA 2020).
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O novo coronavirus possui periodo de incubacdo de mais ou menos 5,5 dias e os
sintomas aparecem em meédia até 11 dias causa infec¢cdo aguda em 97,5% das
pessoas infectadas, ndo existe estado cronico de infeccdo e os humanos nao sao
seus hospedeiros naturais (LAUER et al. 2020). Entre 2 a 4 semanas, 0 virus €&
eliminado do corpo humano, se ndo encontrar hospedeiro, ele ndo se multiplica, o
sucesso do combate depende da inflexdo da pandemia (CHINAZZI et al. 2020).

O grande numero de transmissdo esta ligado as diversas formas de contagio por
contato direto com goticulas de saliva, aerossol, fezes e urina e pelo contato da
mucosa com particulas nas superficies pelas maos. E um alto risco de disseminac&o
para as pessoas (SILVA et al. 2021).

A COVID-19 pode causar pneumonia viral, falta de ar profunda e hipoxia. A hipdxia
pode ser de dificil reversdo, exigindo uso prolongado de oxigénio suplementar e
dessaturacédo ao esfor¢co. Nos doentes graves, um estado hiperinflamatério pode gerar
disfuncdo de multiplos 6rgédos e associado com imobilidade e baixa ingestdo de
alimentos (ndusea, vomito e diarreia, sintomas relevantes em alguns pacientes) séo
fatores de risco para a perda de massa e forca muscular, sarcopenia aguda, vista em
pacientes agudamente doentes. No momento atual, outras manifestacdes sédo de
relevancia individual para as necessidades de reabilitacdo. O delirio, grave e
prolongado, é comum em pessoas idosas. Parece ser muito alto o risco de
tromboembolismo venoso e arterial apés o COVID-19, incluindo acidente vascular

cerebral com seus déficits cognitivos e fisicos (BIASE et al. 2020).

A Fisioterapia nas Disfun¢des Relacionadas ao COVID-19

Embora pouco seja conhecido sobre as consequéncias fisicas da COVID-19 a longo
prazo, os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica na fase aguda da doenca
podem vivenciar serios efeitos colaterais, desenvolvendo a chamada sindrome pos-

cuidados intensivos. Essa sindrome é caracterizada primariamente por uma

incapacidade prolongada e tem como efeitos secundérios disfungdo muscular, fadiga,
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dor e dispneia. Uma segunda consequéncia muito comum nos pacientes graves
consiste em fraqueza adquirida na UTI, relacionada a imobilidade, controle glicémico
abaixo do ideal e iatrogenia pelo uso de esteroides e bloqueadores neuromusculares.
(SILVA, Rodrigo e SOUSA, Angelica 2020).

Longas internacoes, isolamentos e até mesmo distancia social, afetam a homeostase
muscular, com o impacto secundario da inatividade fisica e do desuso. A causa da
perda de massa muscular, provavelmente, € multifatorial, envolvendo inflamacéo,
imobilizacdo, nutricdo insuficiente e administracdo de corticosteroides. Na fase critica
do SARS-COV-2 com longa permanéncia em unidades de terapia intensiva, ha perda
de homeostase entre sintese proteica e degradacdo com reducdo gradual da
renovacdo da proteina muscular. Sete dias de repouso ja podem reduzir a forca
muscular em 30%, com uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana.
Deficiéncias na funcéo fisica e na capacidade de exercicio podem durar anos apés a
alta da UTI. O desuso e a perda de inervacdo em doencas ou lesdes afetam
diretamente o sistema musculoesquelético que promove um declinio na massa
muscular e forca articular e forca articular e atrofia difusa e simétrica e simétrica e a
musculatura esquelética. (D’ANDREA GREVE, et al., 2020)

As principais sequelas observadas em pacientes ap6s melhora da fase aguda da
doenca estdo relacionadas ao comprometimento pulmonar. No entanto, dada a
complexidade da COVID-19, é imprescindivel uma andlise e abordagem
individualizada. Dentre as diversas sequelas que podem ser observadas e devem ser
levadas em consideracdo durante o processo de reabilitacdo, destacam-se reducao
de capacidade e volumes pulmonares, fraqueza diafragmatica, cansaco, fadiga, tosse
ineficaz, miocardite, inflamacé&o vascular, complicagcfes arritmicas, cefaleia, vertigem,
alteracdes no estado de consciéncia, doenca cerebrovascular aguda, em casos mais
graves foram observados também, paralisia flacida aguda de membros inferiores

(CREFITO, 2020).

Sindrome P6s-Covid-19
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A Sindrome P6s-Covid-19 é definida como a presenca de sintomas persistentes e/ou
complicagbes de longo prazo da infecgao pelo SARS-CoV-2. Entre os sintomas e
disfuncbes mais prevalentes destacam-se a fadiga, fraqueza muscular, dispneia,
artralgia, dor toracica, tosse, disosmia, disgeusia, o sofrimento psicolégico (como
transtorno de estresse pos-traumético, ansiedade e depressdo), o déficit de
concentracg&o, os distirbios do sono e um declinio da qualidade de vida (NALBADIAN,
et al. 2021).

Enquadram-se neste perfil aqueles que tiveram a doenca grave e necessitaram de
cuidados intensivos, bem como os que apresentam comorbidades ou sdo suscetiveis
a complicacbes como, idosos, condi¢cdes pos-transplante, pacientes oncologicos,
presenca de disfuncdo em multiplos 6rgdos e em pacientes com sintomas
persistentes. Embora aqueles que tenham apresentado a forma leve da doenca
também possam apresentar tais sequelas (ASSOBRAFIR, 2021)

Diversos sintomas e danos séo relatados na fase p6s-COVID. Os mais frequentes
incluem fadiga, dor no térax, falta de ar, déficits cognitivos, alteracdes no sono e
reducdo na capacidade funcional. A longa permanéncia na UTI e o uso de algumas
medicacbes podem agravar essas condicdes. A sindrome pés-COVID engloba a
persisténcia desses sintomas e complica¢gdes num periodo superior a quatro semanas
(Mércio Renzo, 2021).

A Fisioterapia na Reabilitacdo dos Pacientes P6s- COVID-19

Os programas de reabilitacdo devem ser adaptados a gravidade da doenca, a idade
do paciente, aos niveis de aptidao prévia e as comorbidades pré-existentes.

A reabilitacdo dos pacientes COVID-19 comeca na internacdo para manter o
funcionamento dos sistemas vitais e continua na fase pés-internacao para enfrentar
as sequelas e complicacbes causadas pelo virus e um longo periodo de internacao.

Durante a internacdo, mobiliza¢cdes precoces na unidade de terapia intensiva para
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prevenir e reduzir a polineuromiopatia no paciente critico, melhora a qualidade de vida,
reduz o tempo e reduz a mortalidade durante a internac&o. O inicio precoce de um
programa de reabilitacdo estruturado contribui para a otimizagéo da funcéo cognitiva,
respiratOria, neuromuscular e osteoarticular, encurtando a duracédo da permanéncia
na UTI e suas sequelas clinicas e funcionais. (ZHAO, et al., 2020)

O programa de reabilitacdo deve comecar com exercicios fisicos de baixa intensidade,
com monitoramento continuo de oxigenacéo e fadiga. Pacientes que experimentam
dor de garganta, corpo e térax associada a falta de ar, fadiga, tosse ou febre devem
exercitar mais de trés METS (PSE maior que 2 ou equivalente). Se o individuo tiver
sintomas muito leves que podem ou ndo ser causados pelo COVID-1, sé&o
recomendadas atividades leves de menos de trés METS (PSE 9-12 ou equivalente).
Evite também o sedentarismo por longos periodos. Durante o exercicio fisico, os
periodos de descanso podem ser aumentados se 0s sintomas piorarem. Em pessoas
que tiveram sintomas leves ou moderados, exercicios de alongamento e treinamento
de forca de baixa intensidade s&o recomendados antes das sessOes de treinamento
aerobico. (RAWAL, Gautam e YADAYV, Sankalp 2017)

A reabilitacdo pulmonar auxilia na suplementacdo de oxigénio, dispneia e na
capacidade cardiorrespiratoria. Pacientes que entram para reabilitacdo pés-COVID-
19 precisam adotar um estilo de vida mais saudavel e ativo, para melhorar nos
sintomas e sequelas. O descondicionamento fisico e as alteragbes nas funcdes
musculares periféricas aumentam as chances de fadiga e dispneia. A reabilitacdo
pulmonar melhora a capacidade cardiorrespiratoria € promove maior tolerancia ao
recondicionamento, melhorando a realizagéo das AVD’s (GAVA; PICANCO, 2007)
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Estudos identificados a partir da busca na base
de dados:

SCIELO =53
PUBMED =19
BIREME =7
Google Académico = 31
TOTAL=110

Artigos
INCLUSOS para
revisao

N=8

Figura 1: Fluxograma Prisma 2009

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 110 artigos dos ultimos 18 meses, nas bases de dados SciELO,
PubMed, Bireme e Google Académico, apos aplicacdo dos critérios de excluséo e
inclusdo sendo que 4 foram removidos por serem duplicatas, 11 por serem pagos, 87
apos a leitura do resumo. Dessa forma dos 110 artigos encontrados apenas 8 artigos
foram inclusos para a pesquisa como ilustra a Figura 1.

SIMPSON (2020) descreve em seu estudo que a infeccéo através do covid-19 atribui
uma doenca leve na maioria dos casos (81%), febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia
(45,6%), consistindo nos sintomas repetidamente referidos. Dos pacientes que ficam
hospitalizados, calcula-se que 20,3% necessitam de internacdo em UTl. Com minima
regularidade, os pacientes podem apresentar lesdo hepatica aguda, lesdo cardiaca
aguda, leséo renal aguda e choque séptico virémico. O maior motivo de mortalidade
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apos o COVID-19 é a insuficiéncia respiratoria aguda, e coagulopatia intravascular
disseminada, que representa cerca de 71% dos 6bitos.

De Biase (2020) acrescenta que advindo de tais repercussdes, o COVID-19 pode
causar falta de ar profunda, pneumonia viral e baixa de oxigénio no organismo
(hipoxia). A hipoxia em sua forma mais grave fica dificil reverter a situacdo, sendo
necessario haver um longo uso da suplementacdo de oxigénio. Em doentes mais
graves, a patologia pode causar um quadro hiper inflamatério, podendo gerar
disfuncé&o em varios 6rgaos. Apesar de bem assistido, este paciente por repercussoes
da doenca, diminui a ingestdo de alimentos, associada a nausea, vomito e diarreia,
que sao fatores de risco para perda de massa muscular e sarcopenia aguda. Tais
manifestagcbes sdo de grande relevancia, tendo necessidade de reabilitacéo,
principalmente em idosos que podem apresentar delirio grave e prolongado. Ao que
se entende sobre a doenca, aparenta ser alto o risco de trombos venoso e arterial
apos a cura do COVID-19, podendo levar a um acidente vascular cerebral,
desenvolvendo disturbios fisicos e cognitivos.

Zhao et al. (2020) foram responsaveis por uma analise de diversos protocolos de
reabilitacéo respiratoria de pacientes acometidos com o COVID-19 e ap0s a mesma,
elaborou uma versao dos principios basicos da reabilitacéo respiratéria. (1) Exercicios
aerobicos: incluem caminhada, caminhada rapida, corrida lenta e natacdo, comegcam
com baixa intensidade e curta duracédo antes de aumentar progressivamente. De 3 a
5 sessfes sao realizadas por semana, com duragédo de 20 a 30 min; (2) Treinamento
de forca: treinamento de resisténcia progressiva é recomendado para treinamento de
forca. A carga de treinamento para cada grupo muscular alvo é de 8 a 12 repeticdes
no maximo; 1 a 3 séries, com intervalos de 2 minutos entre as séries, com frequéncia
de 2 a 3 sessdes/semana durante 6 semanas; (3) Treinamento de equilibrio: deve ser
realizado em pacientes com transtornos de equilibrio comorbdide, incluindo
treinamento de equilibrio maos-livres sob a orientacdo do terapeuta de reabilitacéo;

(4) Exercicio respiratorio: isso inclui gerenciamento de postura, ajuste do ritmo

Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900 Caixa Postal n° 85
Fone: (63) 3219 8000



08|
VoS Ly,
»® e

Wa e ‘ b ra CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

ASSOCIAGAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL ”IBRA Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.0.U n°® 136, de 14/10/2016
CNPJ 88.332.580/0001-65 ASSOCIAGAQ EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

v

respiratorio, treinamento de expanséao toracica, mobilizacdo de grupos musculares
respiratorios, e assim por diante.

Zhao HM, Xie YX, Wang C. (2020) em um outro estudo apontam que pacientes com
COVID-19 em estado grave com disfuncéo respiratoria e/ou dos membros apos a alta
devem receber reabilitacdo respiratoria, e podem n&do conseguir realizar atividades
fisicas de leve a moderada intensidade, sentirem dispneia pés-esforco, atrofia de
musculos respiratérios, do térax e membros. O tratamento fisioterapéutico com
exercicios aerobicos, treinamento de forca com resisténcia progressiva, equilibrio,
exercicio respiratorio e orientagado nas AVD’s, visam uma recuperacao completa fisica
e cognitiva, além de dar conforto emocional/psicoldgico.

Demeco et al (2020) alerta que a reabilitacdo respiratoria precoce ndo € indicada para
pacientes graves e criticamente doentes em periodos de deterioracao progressiva, ela
s6 devera ser iniciada quando nao houver contraindicacdes. Para pacientes isolados
em enfermarias recomendam-se videos, brochuras ou consultas remotas durante a
reabilitacdo. Os recuperados e com teste negativo para COVID-19, podem realizar a
reabilitacéo respiratoria de acordo com seu estado clinico.

Em um estudo de série de casos realizado por Tozato et al. (2020) foi realizado um
programa de reabilitacao cardiopulmonar pés COVID-19. Este programa baseado em
principios da reabilitagdo cardiovascular e pulmonar com énfase nas possiveis
sequelas pulmonares, como diminuicdo da SpO2 e dispneia. A dessaturacao foi
observada em dois casos, e todos relataram queixas de dispneia durante o
treinamento. O estudo apresentou impacto positivo nos casos acompanhados, com
melhora da capacidade funcional.

Logo, Liu et al (2020) e Yan (2020) afirmam que a Fisioterapia atua diretamente na
reabilitacéo cardiopulmonar (RCP), em que estudos mostram melhorias na qualidade
de vida, capacidade funcionar e seu progndstico ao longo de todo seu percurso de
tratamento.

Herridge e Carvalho (2020) alertam que o problema a ser resolvido no plano de

7

reabilitacdo é a reducdo da capacidade funcional e redugdo da forgca muscular
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periférica e inspiratéria. Recomenda-se a utilizacdo do teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) como ferramenta de avaliagdo da limitacdo de esforco e prescrigao
do treinamento, bem como reavaliacdo e progndstico.

No mais recente material divulgado pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) estédo
presentes observacdes a respeito da prescricdo de um protocolo de intervencao na
Sindrome P6s-COVID-19. Por fim obteve-se uma tabela contendo recomendacdes
adaptadas para prescricdo de exercicio conforme o método FITT (frequéncia,
intensidade, tempo e tipo), onde contém um protocolo de reabilitacdo contendo
Exercicio Aerobico, Exercicio de Forca, Treinamento Muscular Respiratério e
Exercicio de Equilibrio/Flexibilidade.

Tabela 1 Recomendac¢fes adaptadas para prescri¢cao de exercicio conforme o método

Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.0.U n® 198, de 14/10/2016

FITT.

Exercicio Aerdbico

Exercicio de

Forga

Treinaments
Muscular

Respiratério

Exercicio de
Equilibrio/
Flexibilidade

Fregquiéncia

semanal

3 a7 dias

2 a 3 dias (nio

consecutivo)

3a7 dias

2 a 3 dias (nio

consecutivo)

Intensidade

Inicial 3 METs
Moderada / Escala
de Borg modificada
-6

40%0 a 60%% RM
Aumento 5% a

10%s / semann

30% - 50%% Plmax

Progressiva
conforme

tolerdncia

Tipo

Caminhada {esteira,
simuladores, ar
Iivre)
Bicicleta
ergométrica
(Membros
Inferiores

SUpeTiones )

Peso corporal, peso
livre (halteres),
faixas clasticas,
excrcicios em

mAguina
Estimulagio
Elétrica
MNeuromuscular

(MRC = 3)

Dispositivos lincares

preferencialmente

Estabicos ¢

dinfimicos*®

Treino de AVD

Tempo

= 20 minutos/dia,
Continucoe ou

Intermitente

2-3 séries com

8-12 repeticies

30 minutos/dia
4 x 30 respiragdes.

dia

Alongamento
estatico por 10
a3s, 2ad
repetigies por

exercicio

Yang (2020) aponta em seu estudo que os pacientes que sofrem de covid-19
apresentam varios graus de disfuncéo respiratoria e fisica. Pacientes que recebem

alta do hospital para o tratamento da doenca, a reabilitacdo cardiopulmonar é
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essencial. A prescricao inclui: exercicios aerdbicos: caminhada, caminhada rapida,
corrida, natagdo, comegando em uma intensidade baixa, aumentando gradualmente
a intensidade e a duracdo, 3-5 vezes por semana, 20-30 minutos cada vez;
treinamento de forca: treinamento progressivo € recomendado Treinamento de

resisténcia.

Yang et al (2020) acrescenta que o treinamento de equilibrio também deve ser
utilizado para melhorar a movimentagdo e desenvoltura durante o tratamento. E o
treinamento respiratério caso 0 paciente apresente sintomas como falta de ar,
respiracao ruidosa e dificuldade para expelir expectoracdo apdés a alta, o treinamento
do padréo respiratério deve ser realizado, como controle da posicdo corporal, ajuste
da frequéncia respiratéria, tracdo dos musculos respiratorios, exercicios respiratérios

e treinamento de expectoracdo combinado com os resultados da avaliagéo.

Jangra (2020) deixa claro que consenso é que a fisioterapia pode desempenhar um
papel importante no manejo respiratorio e na reabilitacdo de pacientes com SARS-
CoV-2. Treinamento muscular inspiratorio (TMI), drenagem postura, técnicas artificiais
/ mecanicas para desobstruir as vias aéreas e exercicios respiratorios podem melhorar

a dispneia e uma grande quantidade de secrecoes.

Misra (2020), Haines (2020) e Hamid (2020) em seus respectivos estudos afirmam
gue mesmo sem uma vinculagdo com a COVID-19, o isolamento social € um elemento
contribuinte para o surgimento de sintomas musculoesqueléticos, tais como dor
miofascial e artralgias, sobretudo aquelas ligadas as doencas autoimunes como artrite
reumatoide, espondilites e lupus eritematoso sistémico. Por intensificar a ansiedade e
0 estresse, a restricao igualmente pode agravar a sintomatologia de pacientes com
fiboromialgia. Nesse contexto, o fisioterapeuta que atua nas disfuncdes
musculoesqueléticas se depara junto a duas complicagbes: pacientes que ja
apresentavam limitacfes fisicas tendo que lidar coma diminuicdo do numero de
exercicios e a minimizacdo dos recursos fisioterapéuticos, e a aleatoéria reacdo de

pacientes recuperados de COVID-19 a meédio e longo prazo.
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CONCLUSOES (ou CONSIDERACOES FINAIS)

De forma geral o tratamento para as alteracdes advindas do Coronavirus devem estar
dentro de um programa de reabilitacdo pos-covid-19. Pois a reabilitacdo tem efeito
benéfico no estagio da recuperacdo da doenca, incluindo melhora da funcéo
respiratéria, ganho de forc¢a, resisténcia, equilibrio, e na reinser¢cdo do paciente na
sociedade e nas suas AVD’s. A pandemia colocou em evidéncia o trabalho do
fisioterapeuta, se mostrando assim, fundamentais tanto no tratamento quanto na
recuperacdo dos pacientes acometidos pela doenca. No entanto, com as constantes
descobertas acerca da doenca, suas mutacbes e seus possivel danos apos a
infeccdo, € preciso haver mais pesquisas para determinar e estabelecer um programa

de reabilitacdo pos-covid-19.
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