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Covid-19 e fisioterapia: repercussoes
sistémicas e protocolo de reabilitacao
cardiorrespiratdria no paciente pos-
covid-19

Aniclécio Mendes Lima
Reijane de Oliveira Lima
Kaline de Melo Rocha

Luiz Gustavo de Sousa Lima
Evandro Nogueira Barros Filho

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2),
tendo sido identificado pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei
na China, em pessoas expostas em um mercado de frutos do mar e de
animais vivos. O quadro clinico das pessoas com COVID-19 é variado, desde
assintomatico até quadros respiratérios graves (PEREIRA et al., 2021)

No Brasil, os primeiros casos foram diagnosticados no més de
fevereiro no estado de S3o Paulo e o primeiro ébito ocorreu em 17 de
mar¢o de 2020, no mesmo estado. Em 20 de margo, o pais decretou
transmissdao comunitaria em todo o territdrio nacional, sendo que no dia 22
deste mesmo més, 25 dias apds a confirmag¢do do primeiro caso no Brasil,
todas as unidades da federacdo ja haviam notificado casos da doenca
(CAVALCANTE et al., 2020).

O periodo de incubac¢do do virus ainda é desconhecido, todavia
estudos recentes demonstram ocorréncia entre 1 a 14 dias. A principal
forma de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre através do contato com uma
pessoa infectada, que transmite o virus por meio de tosse e espirros. O



virus se propaga também quando o individuo toca em uma superficie ou
objeto contaminado e depois em uma regido de mucosa como olhos, nariz
ou boca. O virus permanece ativo por pelo menos 24 horas em superficies
duras e até 8 horas em superficies macias (GALLASCH et al., 2020; LI, 2020).

O diagndstico definitivo do novo coronavirus é feito através da
coleta de materiais respiratérios (aspiracdo de vias aéreas ou indugdo de
escarro), por meio da deteccdo do material genético do virus, como o RNA
viral, por PCR em tempo real (RT-qPCR). Além disso, orienta-se a coleta
de amostra de secregdo respiratdria inferior e de aspirado nasofaringe
ou swabs combinado (nasal/oral) (LOEFFELHOLZ; TANG, 2020; MAGNO
et al., 2020). Para tanto é objetivo desse capitulo apresentar reflexdes de
servigo especializado para as situagOes fisioterapéuticas recorrentes pods-
pandemia.

Repercussoes sistémicas da covid-19

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo,
variando desde de um simples resfriado até enfermidades graves, sendo
gue os sistemas respiratério, musculoesquelético, nervoso e cardiaco sdo
0s mais acometidos. As complicacdes da COVID-19 englobam a Sindrome
Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia respiratdria, lesdo hepatica, lesdo
miocdrdica aguda, lesdo renal aguda, choque séptico e até mesmo faléncia
de multiplos érgaos (PRADO et al., 2021; STAWICKI et al., 2020).

As sequelas respiratdrias observadas nos pacientes sdo variadas,
dependendo da lesdo da infeccdo e da presenca de comorbidades
pulmonares pregressas, dentre os quais destacam-se a reducdo de
capacidades e volumes pulmonares, limitacdo a execucdo de exercicio,
cansaco, fadiga, perda de capacidade de tosse e dispneia, mesmo em repouso
ou em Atividades de Vida Diaria (AVDs), necessitando, eventualmente, de
oxigenioterapia com consequente diminuicdo da capacidade funcional.
Além disso, nos pacientes que necessitaram de cuidados intensivos na UTI,
a fraqueza muscular diafragmatica é uma sequela frequente em decorréncia
ao descondicionamento, diminuicdo da massa magra corporal e processo
inflamatoério aumentado (SALES et al., 2020; WONG et al., 2020).

As complicagbes cardiacas ocasionadas pela COVID-19 sdo
multifatoriais. Assim, apesar da pouca compreensdo sobre os mecanismos
de lesdo e repercussdes em cada paciente, os mediadores pré-inflamatdrios
envolvidos na COVID-19 desempenham papel importante, resultando em
miocardite, inflamagao vascular e complicagdes arritmicas. O SARS-CoV-2
esta intimamente atrelado a lesdes de sobrecarga ao musculo cardiaco e
alteragdes cardiacas, como arritmias (MARTINS et al., 2020).
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A infec¢do por COVID-19 também pode prejudicar o sistema nervo-
so, uma vez que o SARS-CoV-2 entra no corpo humano por meio dos recepto-
res da Enzima Conversora da Angiotensina do tipo 2 (ECA2), expresso no tra-
to respiratério e também no sistema nervoso central (SNC). Os mecanismos
neuropatoldgicos subjacentes aos danos ao SNC podem estar relacionados a
uma lesdo cerebral hipdxica resultante de pneumonia grave, levando a dano
cerebral (SOUZA; CARVALHO, 2021; BERGER, 2020).

As manifestacGes neuroldgicas sdo mais frequentes em individuos
gravemente doentes, e podem levar a morte se ndo forem tratadas adequa-
damente. Os sintomas podem estar relacionados ao SNC, como niveis altera-
dos de consciéncia, encefalite, doenga cerebrovascular aguda, sinais de lesdo
no trato corticoespinal, ataxia e convulsdo. Dentre os sintomas relacionados
ao Sistema Nervoso Periférico (SNP), sdo encontrados o comprometimento
do paladar (ageusia), do olfato (anosmia), deficiéncia visual, dor nos nervos
periféricos, mialgia e miosite (KARADAS; OZTURK; SONKAYA, 2020; LEONAR-
DI; PADOVANI; MCARTHUR, 2020).

Além disso, ja se tém descritos casos de pacientes infectados por
SARS-CoV com evolucdo para quadros de desordens cerebrovasculares,
como Acidente Vascular Encefalico Isquémico, e doencas autoimunes como a
sindrome de Guillain-Barré e Miller Fisher que ocasionam comprometimen-
tos sensoriais e motores debilitantes. Além disso, o SARS-CoV-2 pode causar
delirium em pacientes na fase aguda da doenca (PINZON et al., 2020; SOUZA,
CARVALHO, 2021).

Além das manifestacGes cardiorrespiratdrias e neuroldgicas, os sin-
tomas musculoesqueléticos como fadiga, artralgia, dores nas costas e de
fraqueza muscular tém sido reportados com incidéncia em pacientes em
pacientes que evoluiram com quadros clinicos moderados ou graves, com
admissdao em Unidades de Terapia Intensiva. A ocorréncia de osteonecrose
e de reducdo de densidade dssea também sdo manifestagGes constatadas
no sistema musculoesquelético em pacientes com SARS-CoV-2 apesar desses
achados nao terem sido relacionados com a doenga em si, mas sim com as
altas doses de corticoides utilizadas durante o seu tratamento (HEYDARI et
al., 2020).

O impacto da COVID-19 nas estruturas e fungdes dos diversos siste-
mas corporais acompanham o individuo apds a alta hospitalar, limitando seu
desempenho em AVDs e comprometendo sua independéncia funcional, de
modo que este precise de ajuda parcial ou total para realizar o autocuidado.
Além das limitacGes para as AVDs, as repercussdes da COVID-19 promovem
restricdes na participacao social, por causa das disfuncdes fisicas e mentais
gue persistem apos a recuperacdo da doenga (DEAN et al., 2020; BARKER-DA-
VIES et al., 2020).
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Nesse contexto, os fisioterapeutas tém um papel de grande
relevancia no enfrentamento da pandemia causada pela COVID-19,
uma vez que apresentam recursos importantes que poderdo ajudar na
prevencdo e reabilitacdo das sequelas causadas pela doenca, além de
ajudar na otimizacdo da independéncia funcional e facilitar a reintegracao
do individuo na sociedade e no mercado de trabalho (PEREIRA et al., 2021).

Fisioterapia no tratamento de individuos com sequelas de
covid-19 em um servigo de Reabilitagao Pés-Covid

Os individuos recuperados da COVID-19, principalmente os
pacientes que desenvolveram o quadro mais grave da doenca, possivelmente
apresentardo limitagOes fisicas e funcionais apds sua recuperagdo que
interferem nas AVDs, necessitando dessa forma dos cuidados continuos e
imediatos de uma equipe multiprofissional. Em particular, os atendimentos
fisioterapéuticos objetivam a recuperacao fisica e funcional, bem como a
manutengao de potencialidades presentes e adquiridas durante reabilitacdo
destes pacientes (CURCI et al., 2020; CACAU et al., 2020)

Desse modo, o fisioterapeuta tem um importante destaque na
reabilitacdo dos agravos pulmonares e limitacdes presentes nas AVDs dos
individuos acometidos pela COVID-19. O papel do fisioterapeuta nesta
doenca ndo estd atrelado somente aos cuidados respiratdrios, mas também
em proporcionar intervengées com foco cardiovascular, metabdlico
e osteomioarticular, através de mobilizacdo precoce e de exercicios
terapéuticos (SILVA, SOUSA, 2020).

Nesse sentido, o fisioterapeuta por meio de seu arsenal intervém
precocemente nos pacientes com pds-COVID-19, além de realizar avaliacdo
e reavaliagdes frequentes e tracar um protocolo de reabilitacdo com base
em indicadores clinicos, com uma abordagem terapéutica individualizada e
focada no bem-estar do individuo (PAZ et al., 2021).

Avaliagao fisioterapéutica em pacientes pos-covid-19

A avaliacdo fisioterapéutica deve ser um processo organizado e
sistematizado a fim de coletar informagGes importantes para o processo
de reabilitagcdo. Essas, subsidiardo a realizacdo do plano de tratamento
individualizado e progressivo. Os pacientes em recuperagao pos-
COVID-19 apresentam uma gama de sequelas em diferentes sistemas,
sendo necessdrio a compreensdo de quais técnicas avaliativas devem ser
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empregadas de acordo com a individualidade de cada paciente (SILVA,
SOUSA, 2020; CACAU et al., 2020).

A avaliacdo da funcdo pulmonar por intermédio da espirometria
é indispensdvel, uma vez que este teste é usado para o alcance de dados
relacionados aos volumes e capacidades pulmonares do paciente e, assim,
entender as disfungGes relacionadas ao sistema respiratério, caracterizadas
como disturbio respiratdrio restritivo, obstrutivo ou misto. Além da prova
de funcdo pulmonar, deve-se avaliar a forca muscular inspiratdria e
expiratdria por intermédio da andlise das pressdes inspiratoria e expiratoria
maximas (PImax e PEmax, respectivamente), importante na identificacdo
da fraqueza muscular respiratdria e na prescricdo do treinamento muscular
inspiratério. A ausculta pulmonar é relevante e ndo pode ser esquecida,
devendo ser realizada rotineiramente (FONSECA et al., 2021)

O desempenho das varidveis hemodinamicas perante o esforco
fisico deve ser realizado nos pacientes pds-COVID-19, sendo que essa
avaliagdo pode ser efetivada durante a aplicacdo do teste de avaliagdo da
capacidade funcional, usualmente feita pelos testes de Sentar e Levantar
(TSL), Teste de Caminhada dos 6 minutos (TC6) e teste do degrau. A avaliagdo
do controle autonGmico, por meio da frequéncia cardiaca, permite a andlise
da variabilidade da frequéncia cardiaca destes pacientes ((AVILA; PEREIRA;
TORRES, 2020)

A avaliacdo da forga muscular pode ser realizada por meio da escala
MRC (Medical Research Council) ou por testes de esforco fisico, como o de
contracdo voluntaria maxima (CVM) e os de repeticGes maximas (3, 5 ou
10 repeticOes maximas). A presenca de dor pode ser investigada através
da Escala Visual Analdgica de dor (EVA), na qual o paciente deve indicar a
intensidade da dor apresentada para o local investigado, naquele momento
(FERREIRA et al., 2020; SILVA; KRISHNA; ARAUJO, 2021).

A capacidade funcional pode ser avaliada através da escala do
estado funcional Pds-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale -
PCFS) que abranger toda a gama de limitages funcionais sendo grau 0, sem
limitagdes funcionais, grau 4 com limitagGes funcionais graves e, finalizando
com o grau 5 como morte quando aplicada em ambiente hospitalar. Esta
escala pode ser aplicada na alta hospitalar, na quarta e oitava semana apds
a alta hospitalar para monitorar a recuperacao direta e em seis meses para
avaliar sequelas funcionais (KLOK et a., 2020; MACHADO et al., 2021).
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Protocolo de reabilitacao cardiopulmonar no tratamento
de pacientes pds-covid-19

O programa de reabilitacdo de pacientes pds-COVID-19 deve ser
individualizado, levar em consideracdo as comorbidades que afetam a
evolucdo do paciente e adaptado as necessidades atuais de cada paciente.
Deve ser baseado em treinamento fisico aerdbico, treinamento resistido
ou de forca localizada, treinamento de musculos respiratdrios, educacdo
de pacientes e familiares, terapia ocupacional, intervengdes psicossociais
e suporte nutricional (TOZATO et al., 2021; TSUTSUI; GERAYELI; SIN, 2021).

Os objetivos da reabilitacdo sdo baseados, principalmente, em
aumentar a capacidade de execugdo dos exercicios funcionais, melhorar
a qualidade de vida, diminuir as sensa¢des de dispneia e proporcionar o
retornoasatividades laborais. Desse modo, asintervencdes fisioterapéuticas
em pacientes pds-COVID-19 devem ser realizadas apds, pelo menos, 72h
sem quadro de febre e sem uso de antitérmico, estabilizacdo da saturacao
periférica e frequéncia respiratéria, além da estabilidade clinica ou
radioldgica (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020; SHEEHY et al. 2020).

O treinamento aerdbio realizado em esteiras ergométricas,
cicloergdbmetros, caminhadas ou corridas deve ser executado na reabilitagdo
de pacientes p6s-COVID-19 de forma intervalada ou continua durante pelo
menos 30 minutos, pois gera impactos relevantes sobre a capacidade
aerdbia e funcional dos pacientes com nivelinicial emtorno de 3 METS. Além
disso, o controle da intensidade do treinamento aerdbio deve-se utilizar a
Escala de Percepgdo Subjetiva de Esforgo (Escala de Borg) para o controle
de intensidade do exercicio, preferencialmente a escala modificada (de O a
10), em que a sensacdo de dispneia do paciente deve se manter entre os
niveis 3 e 6 durante o treinamento (FURLANETTO; HERNANDES; MESQUITA,
2020; AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Os exercicios de forca muscular devem ser treinados por meio de
exercicios ativo-assistidos, ativos livres e resistidos, podendo-se utilizar
diversos meios (calistenia, peso livre, aparelhos de musculagdo, faixas
eldsticas, e Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, sendo que o treinamento
deve iniciar com movimentos menos complexos (monoarticulares) em
cadeia cinética aberta e com grupamentos musculares isolados. Com
a evolucdo do paciente, pode se incrementar exercicios mais complexos
(multiarticulares), com grandes grupamentos musculares em cadeia
cinética fechada (SANTANA; FONTANA,; PITTA, 2021; FERREIRA et al., 2020).
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A forma de aplicagdo do treinamento de forca dependerd da
apresentacdo clinica do paciente, de maneira que a intensidade, nimero
de séries e repeticGes sdo fatores dependentes do objetivo terapéutico
relacionado ao exercicio fisico prescrito. Diante disto, preconiza-se que os
exercicios de forca muscular sejam executados com intensidade (50% a 60%
da contrag¢do voluntaria mdxima) no inicio do protocolo de reabilitagdo, com
numero moderado de repeti¢cdes (8 a 12 repeticdes), sem que o paciente
apresente falhas e compensag¢des na execucdo do movimento prescrito
(SPRUIT et al., 2013; FERREIRA et al., 2020).

Além disso, recomenda-se que com a evolugdo clinica do individuo,
os exercicios sejam realizados com elevacdo da intensidade, nimero de
séries ou repeti¢cdes, aumento do nimero de exercicios durante a sessdo
de atendimento ou com a redugdo do tempo de intervalo durante as séries,
sempre respeitando a individualidade de cada paciente. Além disso, sdo
recomendadas 2 a 3 séries de cada exercicio, com o intervalo de 1 a 3
minutos entre elas (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

O treinamento muscular inspiratorio (TMI) deve ser feito em
pacientes pds-COVID-19, jdque éumaintervengdo capazdeaprimoraraforga
muscular inspiratéria e a capacidade funcional. O TMI pode ser realizado
através de dispositivos com carga linear ou alinear que implementara
sobrecarga aos musculos inspiratdrios por meio de resisténcia ao fluxo
inspiratério (FIGUEIREDO et al., 2020)

O treinamento inspiratdrio inicialmente deve ser composto por
2 a 3 séries de 10 a 30 repeti¢des, com 1 a 2 minutos de intervalo e com
a intensidade de 30% a 50% da PImax de forma continua durante 20 a
30 minutos, sendo que posteriormente deve-se adicionar uma carga de
trabalho a cada 2 a 4 semanas através do aumento da intensidade (qual
pode chegar até 70% da PImax), do nimero de repeticGes, de séries ou
mesmo pela redugao do intervalo entre as séries (LIU et al., 2020).

O treino de equilibrio e marcha também s3do importantes na
reabilitacdo de pacientes pds-COVID-19 tanto para o paciente com sequela
de vertigem ou tontura quanto para aquele que permaneceu muitos dias
hospitalizado. Alongamento muscular, treino funcional e de transferéncia,
mobilizagdes nas articulacdes e inibicdes de trigger points também poderao
ser realizados com o objetivo de reduzir as alteragdes decorrentes do
imobilismo que podem impactar no treino funcional subsequente (YANG;
YANG, 2020) A reabilitacdo funcional se integra a melhoria dos aspectos
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cognitivos, desse modo o planejamento terapéutico deve ser baseado na
realizagao de atividades que estimulem resposta a comandos verbais ou
nao verbais, lateralidade, memdria declarativa, implicita, légica, tomada de
decisdo, dentre outras fungbes cognitivas (TSUTSUI; GERAYELI; SIN, 2021;
AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020). Durante os atendimentos de pacientes
acometidos pela COVID-19, alguns cuidados devem ser realizados tais
como: desinfeccdo de equipamentos compartilhados e preferéncia de
uso por equipamentos de atividades terapéuticas para minimizar nimero
de envolvidos, treinos locomotores devem ser realizados em areas mais
restritas e com os pacientes usando mascaras cirurgicas e N95 ou PFF2 pelo
fisioterapeuta (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

CASO CLINICO

Paciente masculino, 56 anos, foi diagnosticado com COVID-19 trés
meses antes da admissao, evoluiu com comprometimento pulmonar maior
gue 50%, necessidade internagdo hospitalar por 27 dias, sendo 07 dias de
intubacdo orotraqueal (IOT) sob ventilagdo mecanica invasiva. Apresenta
como antecedente moérbido Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e relato
de etilismo acentuado. Apds alta hospitalar o paciente foi encaminhado
ao servico de Reabilitacdo Pés-Covid, avaliado por equipe multiprofissional
(médico pneumologista, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo) e
encaminhado para o programa de reabilitacdo.

Na avaliacdo inicial paciente apresentava como queixa principal
dispneia aos pequenos esforcos e fadiga/fraqueza em membros inferiores
(MMIl) com referéncia de limitagdo funcional importante para realizagdo
de atividades de vida didria simples como subir degraus e tomar banho.
Ao exame fisico apresentava-se orientado em tempo e espago, eupneico,
sem sinais de desconforto respiratério, saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02) variando de 90-95%, normocardico e normotenso. Além disso,
relatou perda ponderal de 8-10 quilogramas (Kg). Dentre os exames
complementares a espirometria foi sugestiva de disturbio restritivo grave,
a manovacuometria e o Teste de Sentar e Lentar (TSL) de 1’ apresentaram
valores fora do previsto para a idade (TABELA 01; FIGURAS 01 e 02).

Ressalta-se que ao realizar o teste de sentar e levantar (TSL) de 1’
observou-se que o paciente conseguiu realizar 20 repeti¢des por minuto
(rep/min), porém com queda de SpO2 durante o teste chegando ao minimo
de 83% de saturacao e relato de percepcao de esforco por meio da Escala
de BORG de 02. Para avaliar limitagSes funcionais apds infec¢do por
SARS-COv-2 foi utilizada a Escala do estado funcional P6s-COVID-19 (Post-
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COVID-19 Functional Status Scale — PCFS), onde foi classificado com grau 03
(limitacdo funcional moderada).

O paciente iniciou efetivamente o programa de reabilitacdo, com
reabilitacdo cardiopulmonar por meio de exercicio aerébico em bicicleta
estaciondria sem carga e treino neuromuscular de membros superiores e
inferiores (MMSS e MMII) em 03 vezes por semana com duragdo média de
60 minutos cada sessdo.

Para a realizacdo dos exercicios terapéuticos preconizava-se a
realizacdo de 30 minutos de exercicio aerdbico em bicicleta estacionaria
levando-se em consideracao variacao da frequéncia cardiaca em relagao
ao repouso bem como a percepcdo de esforco pela Escala de BORG. As
variaveis de pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), SpO2 eram
monitorizadas no inicio e no final da atividade bem como durante o 52, 152
e 252 minuto de realiza¢do do exercicio aerdbico (FIGURAS 03; 04 e 05).

O treino neuromuscular de MMSS e MMIl era realizado
alternadamente e dividia-se em dia 01 e 02 alternadamente. No dia 01
eram realizados exercicios flexdo e extensdo de cotovelo, flexdo e extensao
de ombro e exercicios para costas (MMSS), além de exercicios para
panturrilha, flexdo e extensao de quadril e agachamento (MMII) (FIGURA
06). No dia 02 preconizava-se exercicios para triceps, peitoral e deltoide
(MMSS) e abducdo e adugdo de quadril, flexdo e extensdo de joelho (MMI|)
(FIGURAS 07 e 08). Além disso, todos os dias o paciente foi estimulado a
realizar o exercicio de sentar, inicialmente em trés séries de 10 repetices e
assim que possivel, durante um minuto seguido.

Nos primeiros atendimentos foi necessdrio o uso de oxigénio (02)
suplementar em média de 2-3 L/min e a utilizacdo de pressdo positiva
continua por meio de CPAP (10 cmH20) para suporte durante a realizagdo
do exercicio aerébico devido queda de saturagdo (<88%). A partir do décimo
primeiro atendimento observou-se estabilidade na saturacdao durante
0 exercicio e o paciente passou a realizar o protocolo sem necessidade
de suplementacdo de 02 e de pressdo positiva. A evolugao do exercicio
aerodbico se deu por meio de progressao da carga na bicicleta com progressao
posteriormente da realizacdo da atividade em esteira ergométrica. A
intensidade do treino neuromuscular seguiu-se com aumento de carga
conforme tolerancia e resposta individual do paciente. Dessa forma, houve
boa aceitagdao aos exercicios propostos durante o periodo reabilitagdo.

Por apresentar boa evolucdo através da realizacdo de exercicio
aerdbico em esteira ergométrica e exercicios de fortalecimento muscular
global com observagao de decréscimo importante na percepg¢do do cansago
por meio da Escala de BORG, sem sinais de alteracées significativas de PA
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durante exercicio e mantendo FC dentro dos parametros de normalidade
durante a atividade fisica e no repouso, optou-se pela alta do programa de
reabilitagcdo supervisionado quatro meses apds admissdo apds discussao
do caso pela equipe multidisciplinar.

O proprio paciente foi reavaliado quanto a espirometria,
manovacuometria e TSL de 1’ onde foi possivel observar valores sugestivos
de melhora em relagdo aos testes aplicados na avaliagdo inicial (TABELA
01; GRAFICOS 01, 02 e 03). Ao ser reavaliado com relag3o as limitagdes
funcionais por meio da Escala PCFS observou-se grau 0 (nenhuma limitagcdo
funcional). Além disso, tomografia de térax (TC) realizada em 13/07/2021
foi sugestiva de alteracgGes fibroticas residuais.

No que se refere as queixas iniciais o paciente relatou importante
melhora da sensagdo de dispneia e fraqueza de MMII, bem como auséncia
de limitacdo para realizacdo de suas atividades de vida didria. Ressalta-
se que o paciente foi orientado e encorajado quanto a necessidade de
continuidade, bem como de regularidade na realizacdo de exercicios fisicos
pos alta.

Consideragodes finais

A pandemia de Covid-19, doenga causada pelo virus conhecido
como SARS-CoV-2, tem gerado um cendrio complexo para a saude mundial,
com diferentes tipos de complica¢gdes e sequelas a curto, e longo prazo,
Tabela 1: Dados referentes a avaliagdo inicial, final e valores previstos para Espirometria,
Manovacuometria e Teste de Senar e Levantar 1’ (TSL 1’) de acordo com sexo e idade.

ANTES DA RCP APOS A RCP PREVISTO
Espirometria CVF: 34% CVF: 58%
VEF1: 36% VEF1: 59% CVF/VEF1:
CVF/VEF1: 107% 103%
Manuvacometria | Pimax: -70 cmH20 Pimax: -100 cmH20 Pimax: -110,5
Pemax: +70cmH20 Pemax: +100 cmH20 cmH20
Pemax: +120
cmH20
Teste de sentar e | 20 repeti¢des/min 30 repetigdes/min 41 repeticoes/
levantar min

Legenda: Capacidade Vital Forcada (CVF); Volume Expiratério Final no Primeiro Segundo
VEF1; Relagdo CVF/VEF1. Pressdo Inspiratéria Maxima (Pimax); Pressdo Expiratéria Maxima
(Pemax). Reabilitagdo Cardiorrespiratoria.

Fonte: Préprios Autores.
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Figuras 01 e 02: Realizagdo de teste de avaliagdo de manovacuometria e TSL 1.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 03: Aferigdo de sinais vitais para inicio do protocolo de reabilitagdo.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 07 e 08: Treino neuromuscular de MMSS e MMII (Dia 02).

Figura 04 e 05: Exercicio aerdbico realizado em bicicleta estaciondria e em esteira

ergométrica.

Fonte: Arquivo pessoal

Fonte: Arquivo pessoal

Grafico 01: Representa valores da Pimdax ao inicio e ao final do protocolo de reabilitagdo

Figura 06: Treino neuromuscular de MMII (Dia 01).
e o previsto para o paciente de acordo com idade e sexo, respectivamente. Além disso,

apresenta a melhora percentual atingida em relagdo ao valor previsto.

Pressao Inspiratéria (Pi)

cmH20
90%
I
63%
I 1

-110,5

-100

-70

Inicial Final Previsto
Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Construcdo dos autores.
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Grafico 02: Representa valores da Pemax ao inicio e ao final do protocolo de reabilitacdo
e o previsto para o paciente de acordo com idade e sexo, respectivamente. Além disso,
apresenta a melhora percentual atingida em relagdo ao valor previsto.

Pressio Expiratoria (Pe)

¢mH20
83%

[
42%

120

110

70

Inicial Final Previsto

Fonte: Construgdo dos autores.

Grafico 03: Representa o quantitativo de repeti¢des realizadas em um minuto do teste de
sentar e levantar ao inicio e ao final do protocolo de reabilitagdo e o previsto para o paciente
de acordo com a idade, respectivamente. Além disso, apresenta a melhora percentual
atingida em relagdo ao valor previsto.

Teste de sentar e levantar

Rep/min
P 73%

49%

41

30

20

Inicial Final Previsto

Fonte: Construgdo dos autores.
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gue podem afetar alterar o desempenho funcional e, consequentemente,
dificultar o retorno ao trabalho. Apesar das sequelas pds-Covid-19 serem
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. O impacto no desempenho
funcional decorrente das repercussoes clinicas da infeccao pelo SARS-CoV-2
traz um grande desafio na redefinicdo de protocolos de atendimentos
fisioterapéuticos, uma vez que as sequelas ocasionadas pela Covid-19 ainda
podem persistir por longo prazo até em casos leves. O tempo de reabilitacdo
dos pacientes pds Covid dependera da gravidade das sequelas, da idade e da
presenca de outras comorbidades, se fazendo importante que os pacientes
gue ja tiveram Covid-19 figuem atentos a qualquer agravo.

A reabilitagdo cardiopulmonar baseada em exercicios no tratamento
de pacientes pds-Covid-19 é uma ferramenta relevante e determinante para
o retorno do individuo as atividades de vida didria, dessa forma, a RCP deve
ser individualizada as caracteristicas dos pacientes sem prejuizo dos pilares
do processo de reabilitacdo. A RCP proporciona beneficios que melhora a
funcdo e a qualidade de vida, reduzem os sintomas, aumentam a capacidade
funcional em individuos com comprometimento respiratério. Considerando
as manifestacdes sistémicas da doenca, pacientes pds-Covid-19 devem ser
acompanhados por uma equipe multiprofissional.
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