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EFEITOS DA FISIOTERAPIA NOS PACIENTES POS COVID-19
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RESUMO

A COVID-19 consiste numa infeccdo respiratoria aguda ocasionada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 em que seus agravos podem levar o paciente a Obito. O presente estudo tem como
objetivo apontar a relevancia da fisioterapia na reabilitacdo dos pacientes acometidos pelo
SARS-CoV-2 e avaliar as evidéncias cientificas no que diz respeito a aplicacao da fisioterapia
e sua funcionalidade nos pacientes pés COVID-19. Os aspectos metodoldgicos foram
baseados na revisdo integrativa de literatura realizadas na busca a partir das bases de dados
escolhidas para a realizagdo da pesquisa: Biblioteca Virtual de Saude — (BVS), National
Library of Medicine (PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Os critérios de inclusdo
foram as pesquisas sobre o P4s-COVID-19 voltadas para a reabilitacdo fisioterapéutica e sua
eficacia, publicadas nos anos de 2019 a 2022. Mediante o cruzamento dos descritores:
COVID-19” “Fisioterapia” ¢ “Reabilitagio ¢ COVID-19; Physiotherapy e Rehabilitation,
junto ao operador booleano AND, em cada base de dados, foram identificados 0s seguintes
artigos na lingua portuguesa e também na inglesa, pois as publicacfes estavam disponiveis no
dois idiomas: BVS: 14; LILACS: 14; PUBMED: 6 e na PEDro : 2, apds o0 processo de
selecdo, foram inseridos 05 artigos na amostra final. Conclui-se, que a atuacdo do
fisioterapeuta traz evolugdes significativas e com progressao positivas, apesar de todos 0s
pontos positivos, a COVID-19 é uma doenga grave que leva o individuo a 6bito, suas sequelas
podem ser permanentes ou passageiras, hd muitos estudos aparecendo, porém ndo ha nada
conclusivo ainda para maiores afirmacoes.
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ABSTRACT

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus in which
its aggravations can lead the patient to death. That said, the present study aims to point out the
relevance of physiotherapy in the rehabilitation of patients affected by SARS-CoV-2 and to
evaluate the scientific evidence regarding the application of physiotherapy and its
functionality in post-COVID-19 patients. The methodological aspects were based on the
integrative literature review carried out in the search from the databases chosen for the
research: Virtual Health Library - (BVS), National Library of Medicine (PUBMED),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS). The inclusion criteria were research on Post-COVID-19 focused
on physical therapy rehabilitation and its effectiveness, published in the years 2019 to 2022.
By crossing the descriptors: COVID-19” “Physiotherapy” and “Rehabilitation and COVID-
19” Physiotherapy and Rebilitation operator, together with the boolean AND, database of
data, the following articles were also identified in Portuguese and two available languages:
VHL : 14; LILACS: 14; PUBMED: 6 and PEDro: 2, after the selection process, 0 sample
articles were inserted in the final.It is concluded that the physiotherapist's performance brings
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significant evolutions and positive progression, despite all the positive points, covid-19 is a
serious disease that leads the individual to death, its sequelae can be permanent or transient,
there are many studies appearing, however there is nothing conclusive yet for further claims.

Keywords: COVID; Rehabilitation; Physiotherapy.
1 INTRODUCAO

O Coronavirus, teve sua origem constatada através de seus principais vetores
patoldgicos: os morcegos e os pangolins, identificados no pais da China. Pertencendo a
familia Coronaviridae consiste num betacoronavirus de origem zoondtica causador de
enfermidades, como o SARS-CoV em 2002 e a sindrome respiratoria por coronavirus do
Oriente Médio (MERS-CoV) em 2014. Contando, os seres humanos sdo receptores
temporarios do virus (ZHU et. al., 2020). Os coronas sdo um grupo de virus causadores de
infeccdes respiratorias, em que as repercussdes clinicas podem ser leves ou graves. Esse virus
fora identificado no seres seres humanos em 1937 (BRASIL, 2020).

Em 1965 foi nomeado coronavirus, devido ao seu formato microscopico ser como uma
coroa. Posteriormente, foram descobertas sete categorias de Coronavirus. Assim sendo, quatro
deles ocasionam infeccBes respiratorias agudas leves: HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-
229E e HCoV-NL63. Nos trés outros tipos, ocorre no individuo a sindrome respiratoria grave:
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio- Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV e SARS-CoV-2). Nesse contexto, pacientes
diagnosticados com a SARS (severe acute respiratory syndrome) e também a (SARS-CoV)
apresentam diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, limitacdo musculoesquelética e
queda da qualidade de vida, mesmo apds a cura da doenca (RAFAEL et al., 2020).

A COVID-19 uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, descoberto pela primeira vez no més de dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China. Com uma rapida evolucdo do contagio da doenca por diversos outros
paises, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficializou em 11 de marco de 2020 como a
pandemia do novo coronavirus (MORENO et al., 2021). A principal forma de contagio do
novo coronavirus é o contato com uma pessoa infectada, que transmite o virus por meio de
tosse e espirros. As particulas infectadas pelo aerossol no ar, criadas durante um espirro ou
tosse, permanecem no ar por até 3 horas. O virus também permanece ativo por pelo menos 24
horas em superficies duras e até 8 horas em superficies macias (VAN DOREMALEN et al.,
2020).

No Brasil, a aparicdo dos primeiros casos ocorreu no més de fevereiro e o primeiro
Obito ocorreu no estado de Sdo Paulo. Em 20 de marco o pais decretou transmissdo
comunitaria em todo o territorio nacional, todas as unidades da federacao ja haviam notificado
casos da doenca no Brasil apds 25 dias da confirmacdo da contaminacdo (CAVALCANTE et.
al., 2020).

Nesse caso, ja era esperado que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarasse
estado de emergéncia de salde publica de interesse internacional (em inglés PHEIC — public
health emergency of international concern), mas ndo chegavam a um consenso. Surtos,
epidemias e pandemias ndo formam apenas tendéncias epidemiolégicas, como eventos
criticos, eles expdem estruturas de sofrimento, injustica e desigualdade (SEGATA, 2020).

Durante essa pandemia, o0 mundo e o Brasil adotaram medidas de isolamento e
distanciamento social, interrupcdo de aulas e trabalhos presenciais; gerando, além do
sofrimento com o noticiario de mortes e hospitaliza¢gdes, danos emocionais e financeiros, que
afetaram diferentemente cada grupo geracional. Portanto, para além das questdes
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fisiopatoldgicas e epidemioldgicas, hd muito o que se discutir com o impacto da pandemia
COVID-19 na saude em geral e sociedade (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Diante do mencionado, o fisioterapeuta é relevante, no que diz respeito a prevencao,
reabilitacdo dos agravos pulmonares nas limitacdes existentes nas AVD’S (atividades de vida
diaria) do individuo. Enfatizando, outrossim, a importancia da compreensdao fundamentada
nas evidéncias, que a fisioterapia no tratamento do paciente promove a reabilitacdo, e é
crucial para a melhoria do funcionamento fisico e cognitivo e reduzindo o risco de
incapacidade e morbidade.

O fisioterapeuta é um dos profissionais essenciais ho manejo desses pacientes, assim,
sua atuacdo ndo se delimita apenas ao sistema respiratorio. Este profissional é essencial para o
tratamento de pacientes internados com a fase aguda da COVID-19, minimizando ou
neutralizando as causas negativas do imobilismo do periodo de hospitalizacao.

Nessa perspectiva, indaga-se: quais recursos fisioterapéuticos podem auxiliar na prevencao
e reabilitacdo das sequelas ocasionadas no paciente pela COVID-19? A problematica que sera
estudada partira das sequelas motoras e respiratorias dos pacientes pds-COVID. Considerando gque 0s
pacientes acometidos com fraqueza muscoesqueléticas, dispneia (falta de ar), intolerancia ao exercicio.
Enfatizamos que tais problemas levam os pacientes a ébito.

Logo, diante do exposto, 0 presente trabalho tem como objetivo apresentar os efeitos
do tratamento fisioterapéutico nos pacientes em pds-COVID-19. Onde, para esses €asos, 0
fisioterapeuta conduz os exercicios destinados para o fortalecimento da musculatura
periférica, mudando a posi¢do e mobilizacdo, com a finalidade promover a manutengdo da
atividade evitando, assim, os déficits musculoesqueléticos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FISIOPATOLOGIA DA COVID-19

Poucas informacdes se tinha sobre a nova doenca, sua natureza e sua forma de
contdgio. Alguns falavam de cobras e morcegos como o seu reservatorio. Outros
desconfiavam dos frutos do mar e diversos comentarios discriminatorios circulavam em redes
sociais da internet, associando a doenca ao que chamavam hébitos alimentares exoticos.
Enquanto a distribuicdo de riscos e impactos e as suas oportunidades eram avaliadas pelos
comités de experts, as especulacdes se somavam as incertezas e espalharam preocupacédo
mundo afora (SEGATA, 2020).

Assim, devido ao COVID-19 ter se proliferado pelo mundo, a patologia tornou-se uma
emergéncia global de saude publica, sendo uma pandemia que trouxe impactos em varios
setores como, financeiro, politico, social, educacional na atualidade. No dia 29 de outubro de
2020, os dados da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) em convergéncia com a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que apoiaram o Brasil e outros paises, apontaram uma
quantidade de cerca de 44.351.506 casos de covid-19 e 1.171.255 6bitos por todo o mundo
(SILVA et .al., 2021).

O modo de transmissdo do virus pode ocorrer através da saliva, aerossois, fezes, urina
e através do toque da mucosa com as maos. Sua incubacao ocorre no periodo de 5 a 14 dias,
onde cerca de 80% dos casos apresentam sintomas leves, como: tosse seca, febre, dor de
garganta, diarreias e mialgia; e 20 % evoluem com sintomas mais agudos como: desconforto
respiratorio agudo, onde necessitam de cuidados na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
(GALLASCH et. al., 2020).

A doenga possui um amplo espectro de sintomas como: febre, tosse, mialgia, fadiga e
até pneumonia. As pessoas com COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas,
incluindo problemas respiratorios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apds a
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infeccdo (periodo médio de incubacdo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias) (BRASIL,
2020).

Para tanto, a COVID-19 consiste numa comorbidade aguda resolvivel, que pode
ocasionar a morte. A populacdo de individuos que estdo nos grupos de risco, como idosos,
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que apresentam no seu quadro
clinico a Bronquite, Enfisema, e doencas crénicas como a diabetes e hipertensdo arterial.
Dessa forma, a taxa de mortalidade € cerca de 2%. Nos casos graves da patologia, acontecem
danos nos alvéolos, seguido de uma insuficiéncia respiratéria progressiva (CAMPQOS;
COSTA, 2020).

Destacando que, a COVID-19 ultrapassa complicacdes pulmonares, atingindo outros
sistemas importantes como cardiovascular e patologias de pré-existentes como diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Constatando, entretanto, a presenca de gravidades em
pacientes cardiopatas crénicos, apresentando complicacBes como lesbes no miocardio,
insuficiéncia cardiaca, arritmias e miocardites que associada a sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) aumentam os riscos de disfungdes cardiorrespiratérias (CHENG et al., 2020).

Diante disso, os coronavirus pertencem a ordem Nidoviralese familia Coronaviridae, a
subfamilia Coronavirinae é composta pelos géneros Alphacoronaviruse Betacoronavirus,
cujos membros infectam mamiferos e Gammacoronaviruse Deltacoronavirus, 0s quais
infectam tanto  aves quanto mamiferos. O SARS-CoV-2 é um B-coronavirus (subgénero
Sarbecovirus, Subfamilia Orthocoronavirinae), possuindo como material genético RNA de
sentido positivo ndo segmentado (WQOO, et al., 2012; ZHU, et al., 2020).

Por toda a parte, vidas, projetos e a propria histéria do presente seriam escritas com
um virus, os sintomas clinicos lembravam aqueles de um passado recente com a SARS e a
MERS. Eles incluiam coriza, febre e dificuldade para respirar. Tratava-se de um novo
coronavirus (SEGATA, 2020). Latour (2020, p. 24) chamou de “uma profunda mutagdo em
nossa relagdo com o mundo”.

Inclusive, a propagacdo da doenca estd a ter um crescimento muito superior a
capacidade de resposta eficaz dos servicos de satde, na maioria dos paises europeus. Deste
modo, € urgente parar esta progressdo com diagnostico precoce e isolamento e assim,
conseguir o controle da doenca (ESTEVAO, 2020). Nio se trata apenas da agudeza
avassaladora da doenca que o virus pode provocar, a COVID-19. Trata-se do modo como a
pandemia evidencia muitas camadas de vulnerabilidade. Elas se acumulam nas situacdes de
desigualdade de acesso a servicos de salde e de protecdo social (SEGATA, 2020).

Estima-se que aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenca
leve, 14% doenca grave e 5% doenca critica. Os doentes com doenca grave geralmente
apresentam sinais e sintomas de pneumonia viral e podem evoluir para situaces de Sindrome
de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda,
sobre infeccdo, sepse ou choque. A mortalidade da doenca é significativamente mais elevada
em doentes com doenca grave, em pacientes idosos e com comorbidades, variando a taxa de
mortalidade de 2 a 3% (ESTEVAO, 2020).

Nesse contexto, o risco de ébito pela doenca aumenta em conformidade com a faixa
etaria do sujeito, idosos acima dos 60 anos, apresentam a maior probabilidade de morte,
devido ao envelhecimento natural do sistema imunoldgico (imunossenescéncia). Ressaltando
que, as diversas causas de problemas como: hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas
respiratorias cronicas (DRCs), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,
bronquites, doencas pulmonares ocupacionais e hipertensdo pulmonar (TEIXEIRA, 2020).

Os dados do COVID-19 apontam maior taxa de mortalidade entre as pessoas com 80
anos ou mais, em que 14,8% dos infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de
70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a média geral),
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reforcando as apreensdes com a populacdo idosa. O risco de morrer de COVID-19 aumenta
com a idade, ja que a maioria das mortes ocorrem em idosos, especialmente aqueles com
doencas cronicas. A imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas e 0s prognosticos para aqueles com doencas crénicas sdo desfavoraveis
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Atualmente sabe-se que 0 SARS-CoV-2 é transmitido por inalagdo ou contato direto
com goticulas infectadas, o periodo de incubacdo varia entre 1 a 14 dias, e que os doentes
infectados podem ser assintomaticos e transmitir a doenca. Os sintomas sdo inespecificos,
sendo os mais frequentes a febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga (ESTEVAO, 2020).

O novo coronavirus designado como Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), e como Corona Virus Disease-19 (COVID-19) para a doenca,
promove infeccdo aguda, ndo ha estado cronico de infeccdo e 0s seres humanos nao sdo seus
hospedeiros naturais; em 2 a 4 semanas, o0 virus é eliminado pelo corpo humano; se o virus
ndo encontrar hospedeiro, a doenca encerra-se; deste modo, 0 sucesso do combate depende da
inflexdo da pandemia (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

O diagnostico da COVID-19 ¢ feito através da amplificacdo de &cidos
nucleicos por método de RT-PCR em tempo real para 0 SARS-CoV-2. Também 0s meios
imagioldgicos de diagndstico, nomeadamente a radiografia do térax e a Tomografia
Computorizada (TC) torécica tém sido muito utilizados na investigacdo de doentes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19 (ESTEVAO, 2020).

Assim, & medida que se manifestar-se as caracteristicas do processo fisiopatologico,
que se compreendem o processo de replicacdo viral e os alvos moleculares envolvidos em
cada etapa, surgem possibilidades reais de intervencdo terapéutica, permitindo que milhares
de compostos sejam estudados quanto a sua capacidade de modular os alvos identificados,
controlando o processo de infecgdo viral.

2.2 EFEITOS DE UM PACIENTE POS-COVID

A maioria dos pacientes com COVID-19 se recupera totalmente, mas alguns
permanecem com sequelas de longo prazo em varios sistemas do corpo, incluindo pulmonar,
cardiovascular, nervoso e problemas psicoldgicos. O tempo para a recuperacao de sintomas
persistentes € variavel e depende das comorbidades pré- existentes e da gravidade da COVID-
19.

Nesse contexto, as repercussdes da COVID-19 estdo além das complicagdes
pulmonares. Os pacientes que apresentam comorbidades como: a doenca coronariana,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sisttmica. O coronavirus tende a comprometer o
funcionamento do sistema cardiovascular e respiratério. Contanto, nos pacientes cardiopatas
cronicos, a gravidade da doenca tem um acréscimo, com riscos de ocasionar varias lesdes no
miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias, e miocardites ligadas a sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG) que causam aumento nos riscos de disfun¢Bes cardiorrespiratorias
(CHENG et. al., 2020).

Partindo do pressuposto, que apds a cura da COVID-19 no paciente, sdo notorios
sintomas que permanecem, logo, mesmo curado, o0 paciente é suscetivel as infeccOes
respiratorias, taquicardia, perda de massa muscular, fadiga, e até reducdo de sua capacidade
funcional (AHMED et. al., 2020; LIU, 2020).

No pds-COVID-19, o comprometimento funcional pode acometer a capacidade de
realizar as atividades de vida diaria e a funcionalidade, modificando o desempenho
profissional e dificultando a interacdo social. Além disso, 0s pacientes podem aumentar o
risco de comorbidades em virtude de tornarem-se mais sedentarios. Na conjuntura atual,



C REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 134
’ Volume 5 - NUumero 1 — Jan./Jun. de 2022

apesar dos esforcos para reduzir o risco de mortalidade serem indiscutiveis, espera-se dos
servicos de saude uma readequacdo com planos e estratégias para possibilitar uma
recuperacdo fisico funcional e uma reinsercao social desses pacientes mediante a reabilitacdo
pulmonar (SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

A infeccdo oriunda do COVID-19 é uma patologia leve com o percentual de casos
(81%), febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia (45,6%), apresentando sintomas repetidos. Em
pacientes hospitalizados, a estimativa é de que cerca de 20,3% sdo conduzidos para a UTI
(Unidade de Terapia Intensiva). Destaca-se a probabilidade de os pacientes apresentarem
lesdo hepatica aguda, lesdo cardiaca aguda, lesdo renal aguda e choque séptico virémico. O
causador de mortalidade apés a COVID-19 ¢ a insuficiéncia respiratoria aguda, e coagulopatia
intravascular disseminada, que representa cerca de 71% dos 6bitos (SIMPSON; ROBINSON,
2020).

Dessa forma, a COVID-19 além da dispneia, tende a ocasionar a pneumonia viral e
queda de oxigénio no organismo (hipdxia). A hipdxia em seu estado mais grave, torna-se
desafiador a reversdo do quadro do paciente. Dessa forma, recorre-se ao da suplementacao de
oxigénio. Destacando, também que a patologia pode apresentar um quadro hiperinflamatorio,
gerando disfuncdo nos varios 6rgdos. Mesmo que o paciente receba toda assisténcia médica
decorrente da doenca, este ainda apresenta reducdo da ingestao de alimentos, ndusea, vomito e
diarreia, fatores de risco para perda de massa muscular e sarcopenia aguda. Durante a
reabilitacdo do paciente, principalmente em idosos ha a presenca do delirio grave e
prolongado.

Ressaltando ainda que doenca, aparenta ser alto o risco de trombos venoso e arterial
apoés a cura do COVID-19, podendo levar a um acidente vascular cerebral, e o
desenvolvimento de disturbios fisicos e cognitivos (DE BIASE, 2020). Em suma, a COVID-
19 altera o funcionamento pulmonar e além da deficiéncia respiratdria hipoxémica ha ainda a
complacéncia de repercussfes cardiovasculares. Levando a necessidade de Fisioterapia, com
atuacdo com oxigenioterapia dando o suporte ventilatorio. Sendo, portanto, necessaria a
atuacdo do fisioterapeuta na recuperacdo desses pacientes.

2.3 FISIOTERAPIA NO POS COVID-19

A COVID-19 expandiu-se pelo mundo apresentando uma emergéncia global de saude
publica. Uma patologia que acarreta a hospitalizacdo, gerando complica¢@es no quadro clinico
do paciente, trazendo problemas respiratorios, perda de peso e forca muscular. Entretanto, é
necessaria a reabilitacdo fisioterapéutica pds-alta hospitalar, para que o individuo retorne as
atividades diarias do cotidiano.

A fisioterapia consiste numa ciéncia que atua no atendimento multidisciplinar
oferecido para pacientes na UTI. No que diz respeito, a sua aplicabilidade esta é vasta esta
presente nos varios segmentos no espectro do tratamento intensivo, cuja funcdo consiste em
prevenir as complicacdes respiratorias e motoras, assim como, a reabilitacdo na condigédo
clinica dos pacientes, visando trazer-lhes a realidade nos mesmos estdo inseridos, com
qualidade de vida (PINHEIRO et al., 2012).

Para tanto, a atuacdo da fisioterapia esta diretamente associada a reabilitagdo
cardiopulmonar (RCP), pois o tratamento fisioterapéutico traz melhorias na qualidade de vida
do individuo, melhorando a sua capacidade funcional e seu progndéstico durante o seu periodo
de tratamento (L1U, 2020; YANG, 2020).

Dito isso, o levantamento de estudos sobre a fisioterapia motora interferiu diretamente
no tempo de desmame da VM (MARTIN et al., 2005; CHIANG et al., 2006; VITACCA et al.,
2006; MORRIS et. al., 2008; DANTAS et. al., 2012). Em suas pesquisas 0S respectivos
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autores em seus estudos, fizeram a avaliacdo da prevaléncia da fraqueza muscular de
pacientes sob ventilacdo mecanica (VM) prolongada visando compreender o impacto de um
protocolo de reabilitacdo fisica no processo de desmame desses pacientes. Estes autores
também apontaram a relevancia do procedimento para o fortalecimento da musculatura
respiratoria.

O estudo de Vitacca, et al (2006), destacam o uso do cicloergdmetro para MMSS nos
pacientes com estadgio do desmame avancado. Se com a VM, os pacientes evoluiram de
pressdo controlada para ventilagdo com suporte pressorico (PSV) e se desconectados estavam,
através da peca T, no suporte de oxigenoterapia.

Morris et al. (2008), traz uma abordagem propondo evidenciar a influéncia da
fisioterapia motora no tempo de VM. Dantas et al (2012), trazem no seu estudo uma proposta
de elaborar um protocolo sistematico de mobilizacdo precoce para 0 grupo intervengdo que
recorre a fisioterapia convencional para o grupo controle.

Os pacientes acometidos por esta doenca apresentam reducdo da capacidade
cardiorrespiratdria, limitacdo musculoesquelética e reducdo da qualidade de vida mesmo ap6s
o término da infeccdo evidenciando comprometimentos multissisttmicos importantes
causados pela doenca e pela disfuncdo muscular adquirida na hospitalizacdo. Dentre 0s Varios
profissionais envolvidos na recuperacdo fisica do paciente com COVID-19, se destaca a
atuacdo do fisioterapeuta que atua na prevencao e reabilitacdo de deficiéncias respiratorias e
nas limitacdes funcionais da atividade de vida diaria por ela ocasionadas. Este profissional
atua na recuperacdo de tais habilidades, tendo como principal ferramenta de trabalho, o
exercicio terapéutico e o suporte ventilatorio (SILVA; SOUZA, 2020).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo do profissional fisioterapeuta dentre o0s
profissionais envolvidos na recuperacdo fisica dos pacientes pés COVID-19, pelo fato de
atuar na prevencdo, tratamento e reabilitacdo das deficiéncias respiratdrias e as restricdes
funcionais da atividade de vida cotidiana provocada por essa enfermidade, o que requer muita
atencdo e desempenho dos profissionais envolvidos, sobretudo do fisioterapeuta
(GUIMARAES, 2020; SILVA, et. al., 2020).

A atuacdo do fisioterapeuta ndo se delimita apensas ao sistema respiratorio. Este
profissional é essencial para o tratamento de pacientes internados com a fase aguda da Covid-
19, minimizando ou neutralizando as causas negativas do imobilismo do periodo de
hospitalizacdo. Para esses casos, o fisioterapeuta conduz os exercicios destinados para o
fortalecimento da musculatura periférica, mudando a posicdo e mobilizacdo, com a finalidade
promover a manutencgédo da atividade evitando, assim, os déficits musculoesqueléticos.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Tratando-se do método, a pesquisa usou na sua construgdo a revisdo integrativa de
literatura com abordagem qualitativa, por conta de sua metodologia a qual aborda no seu
escopo uma sintese dos resultados obtidos em pesquisas inerentes a uma determinada
tematica. Dessa forma, a revisdo integrativa analisa, identifica e sintetiza os resultados
dos estudos realizados por diversos autores acerca da relevancia da fisioterapia para a
recuperacdo do paciente pos-covid.

Em relacdo a abordagem qualitativa, seu uso sera crucial para descrever a
complexidade do problema, compreender e classificar os dados, possibilitando o
entendimento das peculiaridades da pesquisa (DALFOVO et al., 2008).

Fundamentando, também, na andlise tematica, pois esse método € relevante para a
pesquisa qualitativa, esta técnica estd dividida em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo (MINAYO,



C REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 136
’ Volume 5 - NUumero 1 — Jan./Jun. de 2022

2007).

Portanto, a avaliacdo dos dados obtidos da pesquisa, foi analisado através do método
indutivo, que segundo Marconi e Lakatos (2003), almejam nortear a uma conclusdo
verdadeira baseado nas premissas estipuladas nas quais foram estudadas; para a posteriori
obter uma compreensao ampla sobre o tema abordado.

3.1 FONTES DE INFORMACOES

Relacionando as fontes de informacgdes, a escolha da revisdo integrativa como fonte
de informacéo é devido esta fornecer informacgdes em sentido lato sobre a problematica, que
serd discorrida, constituindo, dessa forma, um corpo do conhecimento. Entretanto, o
revisor/pesquisador ao elaborar uma revisdo tem seu enfoque na definicdo de conceitos,
revisdo de teorias ou analise metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular.

O levantamento bibliografico foi desenvolvido por meio das bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude - (BVS), National Library of Medicine (PUBMED),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizando os seguintes termos de busca, associado aos
descritores e palavras-chave: “COVID-19”, “Fisioterapia” e¢ ‘“Reabilitagdo”, intercaladas pelo
operador booleano “and” e seus correspondentes na lingua inglesa, que sdo: COVID-19;
Physiotherapy e Rehabilitation.

Os procedimentos ocorreram a partir da leitura de resumos dos artigos que foram
selecionados conforme o tema desta pesquisa, atentando para o titulo dos periddicos,
descritores, pais, ano de publicacdo, idioma e abordagem da pesquisa.

No que diz respeito as etapas seguidas para a elaboracdo da pesquisa, a fundamentacéo
partiu da escolha da linha de pesquisa e do tema, coletando os dados por meio da busca por
estudos que seguissem os critérios de inclusdo e exclusdo, que possibilitasse a avaliacdo dos
resultados dos estudos escolhidos e a interpretacdo da concluséo dessa busca com a
apresentacdo desses resultados obtidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para critérios de inclusdo foram escolhidos artigos experimentais e relatos de
casos clinicos voltados a temética em estudo, escritos no Brasil, disponibilizados na
integra de maneira gratuita nos acervos on-line, nos idiomas inglés e portugués.

Na coleta dos dados referentes aos artigos que foram inclusos na revisao
integrativa da literatura, ocorreu a instrumentalizacdo com base nos respectivos itens:
levantamento e identificacdo do artigo original, autores do texto original, o objetivo do
estudo, os resultados obtidos com suas conclusdes.

Os critérios de exclusdo incluiram: artigos e textos incompletos, assim como, artigos
destinados a outra area da salde, incompletos e revisbes integrativas, sistematicas,
bibliogréaficas.

4 RESULTADOS

Mediante o cruzamento dos descritores: “COVID-19”, “Fisioterapia” ¢ “Reabilitagdo e
COVID-19; Physiotherapy e Rehabilitation, junto ao operador booleano AND, em cada base
de dados, foram identificados os seguintes artigos na lingua portuguesa e também na inglesa,
seguindo os padr@es de critérios de inclusdo e exclusdo (Figura 1):
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FIGURA 1 — Fluxograma de sele¢do de busca dos artigos:
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Identificacdo dos artigos
nas bases de dados

4 N
BVS: 14;
LILACS: 14;
PUBMED: 6
PEDro: 2
\ Total = 36
. )

h |

h |

Artigos excluidos pelo titulo: 21 Selecéo a partir dos resumos:10

P e
P e

—

l Artigos elegiveis: 15 artigos

l Amostra final: 05
artigos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em seguida, com um total de 36 artigos, ocorreu a etapa de selecdo, no qual foi
realizada a analise dos titulos, todos foram lidos, e seguiram em andlise 15 artigos, pois 0s
demais ndo abordavam a temaética pretendida.

Os 15 artigos passaram para os critérios de elegibilidade e tiveram os resumos lidos
integralmente e analisados de forma minuciosa, no qual somente 10 puderam continuar no
processo de analise, pois 2 artigos se tratavam de revisdo da literatura e 3 de dissertacGes e
nédo estavam em conformidade com os critérios de inclusdo.

Sendo assim, os 10 artigos foram lidos de forma integra e organizada, e percebeu-se
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que 05 artigos estavam dentro dos critérios estabelecidos, nos 05 artigos que foram excluidos
ainda foram encontrados 03 artigos fora da temética e 02 teses de doutorado.

Dessa forma, foram inseridos na amostra 05 artigos, num total de excluidos foram 31
artigos. Em suma, com relacdo aos possiveis resultados, espera-se que estes comprovem que a
reabilitacdo, dependendo das sequelas, ¢ um meio eficaz na recuperacdo do paciente. Buscando,
contanto, na conclusdo a comprovacao de que a fisioterapia é relevante na reinsercdo do paciente no
espectro social e nas suas atividades do cotidiano.

Consequentemente, a analise dos estudos selecionados permitiu verificar a quantidade
de publicacdes sobre a COVID-19 nos ultimos anos, bem como a atuagéo dos fisioterapeutas
juntos a esses pacientes.

No Quadro 1, abaixo, observa-se a apresentacdo dos artigos selecionados, juntamente
com a exibicdo dos autores, ano de publicacdo, titulo da pesquisa, objetivo do estudo,
metodologia, resultados e conclusdes de todos os artigos coletados para a elaboragdo da
reviséo de literatura.

QUADRO 1 - Informag0es gerais dos artigos selecionados:

AUTOR TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
E ANO

Efeitos da Reabilitacdo | Relatar os efeitos de | Estudo de caso | O protocolo de

COSTA | Cardiopulmonar em | um protocolo de | descritivo exploratério, | reabilitacdo

et. al. Paciente com  Artrite | reabilitacdo em um | conduzido no estado do | cardiopulmonar

(2021). Reumatoide e Pds Co- | paciente com artrite | Para, no municipio de | melhorou a
infeccdo por Tuberculose | reumatoide e pds co- | Belém. A coleta de | PIméx. em
Pulmonar e COVID-19: | infeccdo de | dados foi realizada | 157,1% e a
Um estudo de caso. tuberculose pelos pesquisadores por | PEmax. Em
pulmonar e COVID- | meio das fichas de | 5,55%, a

19. avaliacBes e evolugdes | capacidade
usadas pela profissional | funcional em

fisioterapeuta durante a
conducdo do tratamento

77,7% e a
qualidade de vida

e para analise foram | em 30%
usados exames como | comparados  aos
tomografias valores
computadorizadas, inicialmente
radiografias, apresentados.

espirometrias e
hemogramas, realizados
através de consultas
médicas. Avaliada
forca muscular manual

periférica, Pressdo
Inspiratéria ~ Maxima
(PIméx.) e Pressdo
Expiratoria Maéaxima
(PEméx.), capacidade
funcional, capacidade
pulmonar,  qualidade
de vida e
funcionalidade,
respectivamente

através da utilizagdo
da escala  Medical
Research Council
(MRO),

manovacuometria,
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espirometria, Teste de
Caminhada de 6

minutos (TC6’),
questionério de
gualidade de vida
genérico EQ-5D
(EuroQol 5

dimensBes) e escada
de Medida de
Independéncia
Funcional
coletados em dois
momentos distintos,
no inicio da
reabilitacdo e no final
do tratamento.

(MIF),

REBELO | Sindrome p6s Covid-19: | Relatar um caso de | Os dados foram | O tratamento com
et. al. estudo de caso SPC em paciente | coletados com  o0s | acupuntura
(2022) portador de FM com | instrumentos associada a
protocolo de | Depression Anxiety | liberagéo
tratamento composto | Stress (DASS-21), Mini | miofascial se
por acupuntura e | Exame do Estado | apresenta  como
liberacdo miofascial | Mental (MEEM), | alternativa eficaz
no ambulatério de | Questiondrio Nordico | para melhoria da
um hospital publico | de Sintomas | SPC em paciente
em Teresina-Pl. Osteomusculares portadora de FM.
(QNSO), Questionario
de Avaliacédo de
Qualidade de Vida
(WHOQOL-BREF),
indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh
(PSQI), Escala Visual
Analégica (EVA) e
Algometria. Os
resultados  mostraram
reducdo dos niveis de
estresse, ansiedade e
depressdo, diminuicdo
das dores musculares,
aumento do LDP com
reducdo do afastamento
das atividades
rotineiras, impactando
na melhora da
gualidade de vida geral
e do sono.
CREMA, | Reabilitagdo p6s- | Descrever o nivel | Estudo observacional, | 22 pacientes
et. al COVID-19:  demandas | de funcionalidade do | descritivo, de | participaram  do
(2021) dos pacientes e | paciente pos- | abordagem quantitativa, | estudo, idade
resultado da intervencdo | COVID-19 e | relativo & avaliacdo | 48,46 anos
por equipe | resultados de um | das demandas e | (£12,63), 50%
multidisciplinar. processo de | processo de | homens, sendo
reabilitacdo reabilitacdo que 81,8%
multidisciplinar. interdisciplinar. apresentavam

comorbidades e
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95,5% sobrepeso
ou algum grau de
obesidade. Todos
apresentaram

diminuigéo na
QV (SF36) e ndo
alcangaram a
distancia  média
esperada para o
teste de 6 minutos,

20 pacientes
apresentaram
dispnéia para
realizar as
atividades
cotidianas e 21
apresentaram
limitacdo na

Escala de Status
Funcional pos-

COVID-19
(PCSF). @]
resultado do
processo de
reabilitacdo com
20 pacientes,
mostrou na
comparacdo antes
e depois,
diferencas

significativas na
forca muscular
(,000) PeakFlow
Meter (,000), Berg
(,000), Barthel
(,001), teste 6
minutos para
frequéncia

cardiaca (,002) e
distancia

percorrida (,000).
Na SF-36 para
os dominios de
Estado Geral da
Saude (,058) e

Aspectos
Emocionais

(,194) a
diferenca ndo

foi significativa.
Para as varidveis
ordinais houve
diferenca
significativa para
PCSF (,000) e
dispnéia (,000).

TOZATO

Reabilitacdo

Descrever

Estudo de campo, no

Os resultados




y

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X - Pagina | 142
Volume 5 - NUumero 1 — Jan./Jun. de 2022

etal, cardiopulmonar em | experiéncia de | qual foram analisados 4 | demonstram que
(2021) pacientes  pds-COVID- | quatro casos, de | estudos de  casos | asadequaches
19: série de casos diferentes relacionados a temética. | individuais e a
gravidades, que personalizacéo na
realizaram um reabilitacdo
programa de permitiram o
reabilitacéo alcance dos bons
cardiopulmonar poés- resultados nesta
COVID-19. série de casos.
O fisioterapeuta é
ARCO et | Reabilitacdo p6s Covid- | Orientar e fornecer | Estudo  que reuniu | fundamental no
al., (2021) | 19 na fisioterapia métodos de | relatos e bibliografias, | processo de cuidar
tratamentos que o | com abordagem | e na reabilitag&o.

fisioterapeuta pode
aplicar na
reabilitacdo de
pacientes na fase
p6s-Covid.

guantitativa,
direcionado ao processo
de reabilitacdo.

O processo de
reabilitacdo tem
inicio na avaliacdo
global, onde se
verifica a

funcionalidade,
alteracbes
psicolégicas,
nutricionais e
cognitiva.

Fonte: Do autor, (2022).

Diante os resultados, Costa, et al. (2021), trds os efeitos da Fisioterapia no PGs
COVID-19 em Paciente com Artrite Reumatoide e Pds Co-infeccdo por Tuberculose
Pulmonar e COVID-19 e em seu protocolo de reabilitagdo a melhora em funcionalidade e
qualidade de vida é vista de forma positiva.

Descrevendo as avaliagGes, protocolos e principais resultados desse artigo, foi
avaliado a Forca muscular manual periférica, Medidas das pressdes respiratoria, Avaliacdo
da capacidade funcional, Capacidade pulmonar, Qualidade de vida e Funcionalidade. O
protocolo de reabilitacdo pulmonar, teve duracdo de 6 meses com acompanhamento parcial,
onde foram definidos encontros presenciais a cada 15 dias para a otimizagdo dos exercicios e
semanalmente assisténcias por teleconsultas com programa Vidius@, tratamento foi
composto por treinamento de forca muscular respiratéria (TMR) e de expansibilidade toréacica
realizado como auxilio do resistor de carga linear (POWERDbreathe), com defini¢do da carga
usando inicialmente 40% da PIméax. Alguns exercicios respiratorios foram associados a
cinesioterapia ativa livre/resistida de Membros Superiores (MMSS) e Membros Inferiores
(MMII) como, inspiracdo fracionada com elevacdo de MMSS, respiracdo
diafragmatica, exercicio respiratorio correlacionado a diagonal com flexdo, abducéo, rotacdo
externa de ombro com uso de faixa elastica.

O treinamento resistido para MMSS e MMII realizados por meio de exercicios de
aducdo e abducdo de quadril e ombros, agachamentos, dorsoflexdo e flexdo plantar, flexdo
de cotovelo com uso de faixa elastica utilizando 60-70% de Repeticbes Maximas (RM).
Treinamento aerdbico efetuado através da caminhada em esteira ergométrica, caminhada
livre e marcha estacionaria: 15 minutos, velocidade: Mantendo em 50% de intensidade da
Frequéncia Cardiaca (FC) de treinamento calculado pela férmula de e alongamentos de
MMSS e MMII (musculaturas anteriores e posteriores) e cervical, como: alongamento de
triceps, biceps, quadriceps, gastrocnémio, esternocleidomastoideo e trapézio (COSTA, 2021,
grifo do autor).

No referido estudo, embora tenha ficado sequelas pulmonares, a reabilitacdo
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cardiopulmonar demonstrou impacto positivo na melhora da funcdo global dos sistemas
respiratorio e cardiaco da paciente com artrite reumatoide e pos co-infecgdo de tuberculose
pulmonar e COVID-19 através do protocolo de reabilitacdo, baseando-se na realizagdo de
treinamento de forca muscular respiratéria (TMR) e de expansibilidade torécica, treino
resistido, aerébico e alongamentos.

Nesse contexto, a fisioterapia corresponde na melhora significativa do quadro e
sintomas e Cacau et al. (2020) menciona justamente a importancia dos fisioterapeutas
acompanhar os pacientes pés alta, principalmente nos 30 dias apés a resolugdo da fase aguda
da doenca, mensurando pelos parametros a saturacdo de pulso de oxigénio, a frequéncia
cardiaca, a pressao arterial e a identificacdo de sinais como febre ou sintomas como a dispeia.

Silva et al. (2021), onde realizaram um estudo, que objetivou elencar as principais
necessidades que o paciente adulto com a Sindrome da COVID longa ou p6s COVID-19
apresentaram e como a reabilitagdo, com foco na fisioterapia procedeu para o quadro. Foi
constatado no estudo, que frente ao atual cenario pandémico, o fisioterapeuta é primordial na
reabilitacdo de pacientes com sequelas de COVID-19 para a qualidade de vida e sua
reinsercdo na sociedade. Neste mesmo cenario, Sales (2020) também concorda que o
fisioterapeuta tem um importante destaque, atuando na linha de frente na prevencéo,
reabilitagdo dos agravos pulmonares e limitagcdes presentes nas AVD’S (atividades de vida
diéria) do individuo.

Tratando-se do estudo de Rebélo, et al. (2022), os autores trazem dados referente
sindromes pds-COVID-19 de fibromialgia com tratamentos acupuntura e liberagdo
miofascial, oferecendo qualidade do sono, reducdo dos niveis de estresse, ansiedade,
depressdo, diminuicdo das dores musculares. Impactando de forma positiva e suas atividades
rotineiras melhoradas, quanto a qualidade de vida geral e do sono.

Diante os resultados, a paciente L.N.P.B apresentou 25% de comprometimento do
pulméo, além de tosse, coriza e febre alta. Apds a infecgdo, desenvolveu quadro hipertensivo,
além de apresentar dor crénica, fadiga cronica, fraqueza muscular, déficits cognitivos como
esquecimento e perda da concentracao, alteracfes gastrointestinais, emocionais e do sono. Sua
queixa principal no momento da avaliagdo foi ins6nia e lapsos de memaria. Apos o protocolo
de intervencdo composto por 12 sessGes de atendimento com acupuntura e liberacdo
miofascial a paciente relatou que o sono havia melhorado e que as dores haviam reduzido
tanto no estado de repouso quanto nas tarefas da vida diaria.

Também houve relato de melhora na funcdo gastrointestinal cognitiva e emocional.
Questionario DASS21 descreve depressdo: normal —2/42, estresse: extremamente severo —
36/42 e ansiedade: extremamente severo — 32/42, na reavaliagdo: depressdo: normal-0/42,
estresse: normal-6/42 e ansiedade: normal-2/42 trazendo a normalidade. Quanto a intensidade
da dor aferida da Escala Visual Analdgica (EVA), a paciente referia dor grau 8 na avaliacao.
Na reavaliacdo a paciente apresentou melhora da condicdo clinica e diminui¢do da dor,
referindo 5. Melhora clinica do quadro e aumento do LDP no trapézio de 1.4 para 4.3kgf, para
vertebrais cervicais de 1.2 para 5.6 kgf e ombros de 1.3 para 4.7kgf. O Mini Exame Estado
Mental (MEEM) foi utilizado como intuito de avaliar a funcéo cognitiva e rastreamento de
guadros demenciais.

Tanto na avaliacdo quanto na reavaliacdo, a paciente obteve pontuacdo maxima de
30/30. QNSO, observou- se que a paciente evoluiu do indice 4 (sintomas nos sete dias e nos
12 meses precedentes, além do afastamento das atividades) detectado na avaliacdo, para 2
(sintomas nos 12 meses e nos sete dias precedentes) na reavaliagéo.

Na reavaliacdo do dominio das relagdes sociais, observa-se modificacdo de ruim para
regular, no entanto ndo houve modificagdo com relagcdo a0 meio ambiente, mantendo-se assim
como regular. A paciente relatou melhora constante e gradativa da qualidade de sono,
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diminuicdo do tempo para adormecer e aumento das horas dormidas por noite apos
intervencgdo, na avaliacao pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). A pontuagdo global na
avaliacdo indicava disturbios do sono com média dos indices atingindo o grau 13. Na
reavaliacdo, observou-se reducdo do valor para 2, expressando boa qualidade do sono da
paciente (REBELO, et al., 2022, grifo do autor).

Este estudo apresenta limitagfes por ser um estudo de caso clinico, € necessario novas
avaliacOes e reaplicacdo para mensurar o0 impacto dos tratamentos e quantas formas ha na
fisioterapia para ajudar nos mais diversos casos (REBELO et al., 2022, grifo do nosso).

O artigo 3, Crema, et. al (2021), fala da Reabilitacdo p6s-COVID-19: demandas dos
pacientes e resultado da intervencdo por equipe multidisciplinar. Esta pesquisa contou com
28 pacientes, onde 1 foi a 6bito, 5 desistiram, 22 terminaram o programa, mas apenas 20
realizaram todas as reavaliagoes.

A anélise do indice de Massa Corporal (IMC) mostrou que 40,9% apresentaram
sobrepeso, 27,3% obesidade grau I, 22,7% obesidade grau Il, 4,5% estava abaixo do peso
e a mesma proporcao tinha peso normal. Quanto as comorbidades, apenas 18,2% dos
participantes ndo as apresentaram, a mesma proporcdo apresentava diabetes e 13,6%
obesidade e Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), os demais uma combinacdo de
comorbidades. A identificacdo do contexto de tratamento clinico para a COVID-19, 18,2
% a realizaram isolamento domiciliar, a mesma propor¢do ficou em enfermaria e 63,6%
foram internados na UTI. Para os participantes de enfermaria a média de dias de internamento
foi de 7,50 (x1,91) dias e para UTI 28 (x12,21) dias. Com base na demanda funcional, quatro
dos 22 participantes fizeram apenas fisioterapia, os outros realizaram fisioterapia e TO.

Uma equipe de apoio 12 participantes foram encaminhados para Psicologia e 4 para
Fonoaudiologia. O apoio da equipe de enfermagem foi constante ao longo do
processo de reabilitacdo junto a todos os participantes do estudo. A analise inicial das
funcBes corporais mostrou que o fluxo expiratério (PFM) variou entre 0 e 490, onde apenas
um entre os 22 participantes apresentou fluxo superior ao que se espera para idade e altura. O
nivel de dispneia para realizacdo das atividades de vida diaria (MMRC) mostrou que
9,1% dos participantes apresentaram nivel 0; 27,3% nivel 1; 18,2% nivel 2; 22,7% nivel 3, e 0
mesmo percentual para nivel 4, ou seja, 20 participantes possuiam alguma dispnéia para o
desempenho das atividades cotidianas. A avaliacdo do desempenho em atividades
diarias, funcionalidade e qualidade de vida (QV) foram analisadas respectivamente pelo
indice de Barthel (IB), Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCSF) e Short
Form Health Survey 36 (SF-36). O IB mostrou que 8 participantes chegaram ao programa
independentes (pontuacgdo 100), 9 com pontuacdes entre 60 e 99 pontos e 5 pontuagdes abaixo
de 60 pontos, indicando que a maioria dos participantes era capaz de viver de forma
independente.

No PCSF apenas um participante ndo apresentou limitacdo funcional (Grau 0); 2
deles apresentaram uma limitacdo funcional muito leve (Grau 1); 7 apresentaram
limitacdo leve (Grau2); 4 apresentaram limitacdo moderada (Grau 3); e, 8 apresentaram
limitacdo grave (Grau 4). Todos os participantes apresentaram diminuicdo da QV pela
SF36, sendo os dominios mais afetados o aspecto fisico (10,23), a capacidade
funcional (37,27) e o0s aspectos sociais (42,18), sendo o dominio com melhor
pontuacdo o0s aspectos emocionais (63,64). A dor s6 foi avaliada pelo estudo dentro do
dominio da SF-36, sendo a média para os 22 participantes de 50,32 pontos, sendo um
dos dominios com melhor pontuacdo dentro da SF-36. A PCSF, que possui uma variével
ordinal, foi correlacionada com outras escalas de varidvel numérica utilizando o
coeficiente de correlagdo rd6 de Spearman. A escala apresentou correlagio com quase
todasas avaliagcOes apresentadas, exceto a Escala Modificada de Borg (EMB), a qual
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teve correlagdo fraca ou bem fraca com todas as outras avaliagcOes descritas, sendo que
oresultado da EMB considerado foi aquele avaliado no sexto minuto no 6MWT
(CREMA, et al., 2021, grifo do autor).

Hé& correlacdo entre variaveis, 0,00 a 0,19= uma correlagdo bem fraca; 0,20 a 0,39=
uma correlagéo fraca; 0,40 a 0,69= uma correlagdo moderada; 0,70 a 0,89 uma correlagdo
forte; e, 0,90 a 1,00= uma correlacdo muito forte. H4 uma moderada correlacdo entre idade
dos participantes e a Escala de Berg (EB) (-,556; Sig.007). O sinal negativo indica que
quanto maior a idade menor a pontuacdo no equilibrio, o que poderia ser esperado, dado as
caracteristicas do envelhecimento. Houve uma correlagdo moderada e positiva entre o peso e
0 PeakFlow Meter (PFM) (,423; sig. ,050); O tempo de internacdo mostrou correlacdes
com o IB (-,664; Sig.,001); EMB (-,448; Sig.,036), e 6MWT (-,620; Sig.,002). A velocidade
do fluxo de ar expelido avaliado no PFM teve correlacdo moderada e positiva com 0 peso
(,423; Sig.,0,50), IB (,607; Sig.,003) e distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos (,431. Sig.,045). Em relacdo as escalas ordinais PCFS e Escala modificada do
Medical Research Council de Dispnéia (mMMRC), foi encontrado correlacdo moderada da
primeira com mMRC (,471; Sig.,027), e moderada e negativa com PFM (-,472; Sig.,026), IB
(-,834; Sig.,000) e distancia do teste de caminhada (-,753; Sig.,000). E da segunda mMRC,
moderada e positiva com PFM (,497; Sig.,019), IB (-,687; Sig.,001) e distancia no6MWT
(-,551; Sig.,008). Destes 20 participantes, 11 eram do sexo masculino, a média de idade
foi de 49,20 (+ (11,03) anos, a média do tempo de internacdo foi de 19,85 (£15,63) dias, um
estava abaixo do peso, um com o peso normal, sete com sobrepeso, seis obesidade
grau | e cinco obesidade grau Il. A totalidade destes fez Fisioterapia, mas apenas 17 TO,
sendo a média o tempo de reabilitacio de 55,15 (+24,01) dias, onde foram feitas em
média 16,20 (+£7,36) sessdes de fisioterapia e 11,85 (+8,98) sessdes de TO. NoSF-36 o
dominio dor foi avaliado na entrada do servico com 51,75 (+35,37) e na saida com 69,65
(x27,48) pontos, mostrando uma diferenca significativa apos a intervencédo (0,12 —Wilcoxon).
“Ha uma diferenca entre as variaveis pos reabilitacdo” (CREMA, et. al. 2021, grifo nosso).
Em relacdo as varidveis ordinais foram comparadas PCFS, mMRC e EMB no 6MWT.
0,112Para as variaveis ordinais a Unica que ndo apresentou diferenca significativa entre
as médias foi a EMB (CREMA et al., 2021, grifo do autor).

As sequelas respiratorias necessitam de uma melhor assisténcia baseando-se nos
treinamentos oferecidos, as ferramentas avaliativas ajudam no treinamento e fortalecimento
muscular do paciente. Cabe ao profissional adaptar e personalizar de forma individual seus
atendimentos, além de um bom retorno na qualidade de vida, o retorno quanto humano deve
fazer parte do proposito de qualquer profissional da saude. A realibitacdo eficiente, de fécil
aplicabilidade, faz parte de tudo isso para os melhores resultados. Essas atividades sdo as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e Atividade da Vida Pratica (AVP’s) que dizem respeito
ao cuidado de si proprio e atividades de vida pratica (PALMA et. al., 2021; ARCO et al.,
2021; TOZATO et al., 2021).).

Desta forma, demonstrou a incapacidade dos participantes, sua principal correlagéo
foi o tempo de internacdo e um processo de reabilitagdo interdisciplinar ajuda demais ao
modelo  biopsicossocial, através da interdisciplinaridade e ajuda multidisciplinar, mas
intersetorial, possibilitando assima pessoa exercer sua cidadania (CREMA et al., 2021,
grifo do autor).

Baseando-se em Costa, et al. (2021), treinamento muscular respiratorio, treinamento
aerdbico, fortalecimento muscular sdo alguns dos pontos que podem ser vistos também no
artigo 1 (um). Todos passeiam, ndo importa o caso especifico, as técnicas estdo para serem
aplicadas e darem retornos cientificos e fisicos. Ainda entre os treinamentos que trazem alivio
e facilidade para pessoas que estdo voltando a ativa de uma COVID-19 praticar a
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expansibilidade toracica, trazer o treino resistido, aerébico, alongamentos, para preservacao,
resultados e uma melhora nos indicadores de forca dos musculos respiratérios, além de
capacidade funcional e pulmonar.

Macedo; Silva; Batista (2021), mostra que a infeccdo pela covid-19 acontece por
diversas formas, por sua gravidade, de acordo com o individuo e o grupo de risco que esteja
inserido. A infeccdo pela COVID-19 pode acontecer de diversas formas, a gravidade do
problema muda conforme cada individuo, e seu grupo de risco. Pode-se notar que 0s
diversos meios de reabilitacdo feitos pela Fisioterapia sdo eficazes, principalmente apos a
alta do paciente acometido pela infeccdo. As técnicas realizadas nesse periodo p6s COVID-
19, mostram sinal positivo no ganho de forca, na funcdo motora, na realizacdo de
atividades de vida diaria, e principalmente na melhora da funcao respiratéria.

A Fisioterapia apesar de enormes desafios, tem seu papel fundamental na promogéo da
salde, e ao retorno funcional e motor dos individuos curados. H& necessidade de mais estudos
pos COVID-19. Baseando-se nas sequelas e disfuncdes atuais, como motoras, respiratorias e
neuroldgicas, pois futuramente serd necessario o surgimento de novas evidéncias cientificas
(MACEDO; SILVA; BATISTA, 2021 grifo do autor).

De acordo com Palma, et al. (2021), as técnicas realizadas no p6s-COVID, explicadas
acima mostram sinais positivos na forca, funcdo motora, vida diaria e funcao respiratoria, pois
esse Ultimo é o motivo mais procurado entre a classe dos fisioterapeutas.

De um modo geral, todos os artigos se entrelacam mostrando o poder da reabilitacdo
fisioterapica, e a melhoria existente entre os pacientes e as técnicas escolhidas, lembrando que
cada atendimento € individualizado o que serve para um pode ndo servir para o outro. Mas é
evidente que existem beneficios e melhoras significativas no bem-estar, qualidade de vida,
sono, podendo sim ter uma nova vida mais tranquila, sem desconforto ou dores.

O claro consenso entre os estudos analisados, é que, a fisioterapia pode desempenhar
um papel importante no manejo respiratério e na reabilitacdo de pacientes com SARSCoV-2 /
COVID-19. Drenagem postural, técnicas artificiais / mecénicas para desobstruir as vias aéreas
e exercicios respiratorios podem melhorar a dispneia e uma grande quantidade de secrecdes,
pois 0 posicionamento auxiliar em prono pode evitar complica¢@es secundarias. Devido ao
risco de pacientes debilitantes na unidade de terapia intensiva, a reabilitagdo precoce por meio
de exercicios, mobilizacdo e estratégias de reabilitacdo € essencial para alcancar a
independéncia funcional na alta (JANGRA; SAXENA, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o desenvolvimento do presente estudo possibilitou alguns esclarecimentos,
tendo em vista, que ¢ uma doenca nova em estudos, altamente contagiosa, e que ainda ha
muito ao que se descobrir para melhores tratamentos. Tratando-se da reabilitacdo e os efeitos
da fisioterapia nos pacientes pos-covid-19 é de fundamental importancia o acompanhamento,
especialmente pacientes que evoluiram para estado grave, e necessitam de UTI.

A atuacdo do fisioterapeuta tras evolucdes significativas e com progressdo positivas,
vale lembrar também que apesar de todos os pontos positivos, a covid-19 é uma doenca grave
que leva o individuo a dbito, suas sequelas podem ser permanentes ou passageiras, ha muitos
estudos aparecendo, porém ndo ha nada conclusivo ainda para maiores afirmacdes.

O que pode ser feito é a busca por profissionais capacitados que estdo diariamente em
novas formas de atender as demandas existentes, que estdo em busca de aprender e se
qualificar para trazer o melhor.

Ficou evidente a importancia do profissional de fisioterapia nesta pandemia, sua
entrega e a forma que levaram e conduziram dias de terror, que ainda assola e assombra
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algumas familias por ter perdido entes queridos. No mais, fica em aberto para busca de novas
pesquisas.
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