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RESUMO

ARAUJO, O. M. L. IMPACTOS DA FISIOTERAPIA NA REABILITAQAO
PULMONAR POS COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2023, 50 folhas, Trabalho
de Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado -
UNIVS, Ico6 - CE, 2023.

Introducédo: A COVID-19 é uma infeccdo provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que pode
gerar sérias lesbes pulmonares. A fisioterapia tem como objetivo prevenir e minimizar as
sequelas decorrentes da COVID-19, auxiliando no processo de reabilitacdo das alteragdes
musculoesqueléticas, cardiovasculares e na restauracdo da funcdo pulmonar. Com isso, 0
fisioterapeuta assume papel primordial tanto no tratamento quanto em todo processo de
reabilitacdo desses individuos. Diante o exposto, e considerando o cenério, percebeu-se uma
alta demanda de pacientes que necessitam de cuidados especificos para enfrentar as sequelas
provenientes da COVID-19, principalmente as sequelas pulmonares, diante disso, 0s
fisioterapeutas buscam estabelecer protocolos com as melhores estratégias de tratamentos que
visam assegurar uma reabilitacdo total ou parcial dos individuos acometidos, de forma a
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos mesmos. Objetivo: Analisar por meio de uma
revisdo integrativa os impactos da fisioterapia na reabilitacdo pulmonar nos pacientes pos-
COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa, onde as buscas foram realizadas atraves
das bases de dados eletrénicas National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), por meio dos descritores “p6s-COVID”,
“reabilitagdo pulmonar” e “fisioterapia”, sendo selecionados estudos publicados entre os anos
de 2021 a 2023. Resultados: Foram incluidos para essa revisao 08 artigos, ap6s a aplicacdo dos
critérios inclusivos, exclusivos e andlise metodoldgica. Uma das principais estratégias
abordadas na reabilitacdo pulmonar, se deu através de TMI, as demais intervencdes foram
baseadas em exercicios respiratorios, e treinamento cardiorrespiratério com exercicios
aerébicos de intensidade moderada. Em todos os estudos apresentados foi relatada melhoras
significativas dos sintomas de dispneia, fadiga, capacidade funcional e qualidade de vida dos
pacientes. Consideracdes Finais: A fisioterapia tem um papel primordial no tratamento e no
processo de reabilitacdo cardiopulmonar dos pacientes pds-COVID-19, prevenindo e reduzindo
as sequelas advindas dessa patologia. Contudo, esse estudo apresentou limitagdes importantes
que torna necessario o desenvolvimento de novas pesquisas, para fornecer um conhecimento
mais amplo sobre as manifestagdes pds-COVID-19, e desenvolverem novas estratégias
fisioterapéuticas que possam evidenciar melhores resultados a longo prazo.

Palavras-chave: P0s-COVID-19; Reabilitacdo Pulmonar; Fisioterapia.



ABSTRACT

ARAUJO, O. M. L. IMPACTS OF PHYSIOTHERAPY ON PULMONARY
REHABILITATION POST-COVID-19: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2023, 50 sheets,
Course Conclusion Paper (Bachelor in Physiotherapy), Vale do Salgado University Center -
UNIVS, Ico — CE, 2023.

Introduction: COVID-19 is an infection caused by the coronavirus SARS-CoV-2 that can
generate serious lung lesions. Physiotherapy aims to prevent and minimize the sequelae
resulting from COVID-19, assisting in the rehabilitation process of musculoskeletal,
cardiovascular and pulmonary function restoration. Thus, the physiotherapist plays a key role
both in the treatment and in the entire rehabilitation process of these individuals. Given the
above, there was a high demand for patients who need specific care to face the sequelae coming
from COVID-19, especially pulmonary sequelae, physiotherapists seek to establish protocols
with the best treatment strategies to ensure total or partial rehabilitation of affected individuals
to provide a better quality of life to them. Objective: analyze through an integrative review the
impacts of physiotherapy on pulmonary rehabilitation in post-COVID-19 patients.
Methodology: This is an integrative literature review, exploratory, descriptive, with a
qualitative approach, where searches were performed through the electronic databases National
Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via Virtual Health Library (BVS) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
through the descriptors "post-COVID", "pulmonary rehabilitation™ and "physiotherapy", being
selected studies published between the years 2021 to 2023. Results: Eight articles were
included for this review, after applying the inclusive, exclusive criteria and methodological
analysis. One of the main strategies addressed in pulmonary rehabilitation was through IMT,
the other interventions were based on breathing exercises, and cardiorespiratory training with
moderate intensity aerobic exercises. Significant improvements in dyspnea, fatigue, functional
capacity, and quality of life were reported in all the studies presented. Conclusion:
Physiotherapy plays a key role in the treatment and cardiopulmonary rehabilitation process of
patients post COVID-19, preventing and reducing the sequelae arising from this pathology.
However, this study presents limitations that make necessary the development of new research,
to provide a broader knowledge about the manifestations post COVID-19 and develop new
physiotherapeutic strategies that can show better long-term results.

Keywords: Post-COVID-19; Pulmonary Rehabilitation; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, teve
inicio uma manifestacdo de casos cujos sintomas assemelhavam-se a pneumonia viral de
etiologia desconhecida e com alto indice de contagio. Grande parte desses casos adivinham de
um mercado de frutos do mar da cidade de Wuhan. Apos as investigagdes epidemiologicas, foi
constatado a presenca de um novo tipo de coronavirus denominado Sindrome Respiratoria
Aguda Grave pelo Coronavirus 2 (SARS-Cov-2) (ZHU et al., 2020).

A COVID-19 é uma infec¢do provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que pode gerar
sérias lesGes pulmonares. A transmissdo entre humanos acontece principalmente por intermédio
de goticulas respiratdrias, por meio de tosse ou espirros e contato com superficie contaminada
(MATOS; SCHAPER, 2020).

No dia 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil,
e em 20 de margo desse mesmo ano, foi declarada transmissdo comunitaria em todo territorio.
Em consequéncia da falta de uma vacina e de tratamento medicamentoso, a Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) prop6s algumas medidas ndo farmacoldgicas para o enfrentamento
da pandemia, tais como: distanciamento social, recomendacdo do uso de mascaras, uso de
alcool em gel e a utilizacdo de sabdo para higienizacdo das mdos (BARRETO et al., 2021).

Especificamente em Manaus, capital do Amazonas, teve destaque quanto as altas taxas
de ocorréncias e mortalidade. Em dezembro de 2020 e as primeiras semanas de janeiro de 2021,
surgiu uma nova onda, o que acabou provocando uma série de complicacdes para o sistema de
salude do municipio e elevados indices de disseminacdo do virus, fazendo com que fosse
declarado um colapso na saude. Dentre os problemas que acabaram gerando uma assisténcia
escassa a populacéo, destacam-se a auséncia de leitos e enfermarias, leitos de UTI e oxigénio,
0 que acabou resultando em varias mortes por asfixia (BARRETO et al., 2021).

Ao decorrer da pandemia, cerca de 546.357.444 pessoas foram infectadas, e de acordo
com a OMS, em 2 de agosto de 2022, o Brasil registrou um total de 33.833.900 casos
confirmados de COVID-19 e um indice de 678.514 6bitos pela doenga, se tornando o terceiro
pais com maior registro de casos (DANTAS et al., 2022). Em decorréncia da rapida
disseminacdo do SARS-Cov-2, pesquisadores, industrias e governos do mundo inteiro se
reuniram e trabalharam juntos no desenvolvimento e na insercdo de vacinas eficazes contra a
COVID-19, a fim de obter um rapido controle da pandemia e reduzir o nimero de mortes (CHI
etal., 2022).
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Segundo a OMS, os individuos que apresentarem sintomas leves da COVID-19 podem
ser classificados como uma infeccdo ndo complicada que abrange o trato respiratorio superior,
podendo apresentar sintomas como: febre, tosse, anosmia, mal-estar, inapeténcia, miastenia,
congestdo nasal, dor na garganta e cefaleia. Contudo, eventualmente pode manifestar-se
sintomas como nauseas, vomitos e diarreia (SARAIVA et al., 2021).

Os infectados pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 que necessitam de cuidados
intensivos, apresentam pneumonia viral podendo evoluir para uma Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRpA), hipoxémica e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) na sua
forma mais grave. Em razdo de alguns casos apresentarem irreversibilidade do quadro clinico
atraves do uso de oxigenoterapia ou Ventilacdo N&o Invasiva (VNI), recomenda-se a utilizacdo
de Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) com as precaugdes adequadas (MUSUMECI et al.,
2020).

Desde o século XX, a fisioterapia vem se destacando no mundo, em particular a
fisioterapia respiratéria, por meio da aplicacdo de condutas em condic¢des agudas e crénicas,
com a finalidade de aprimorar as condi¢fes pulmonares e fisicas apds uma doenca (PEREIRA
etal., 2021). A fisioterapia p6s-COVID-19 tem como objetivo prevenir e minimizar as sequelas
decorrentes da COVID, auxiliando no processo de reabilitacdo das alteracdes
musculoesqueléticas, neuroldgicas, cardiovasculares e na restauragdo da funcdo pulmonar
(BALANZA-MARTINEZ et al., 2020). O fisioterapeuta assume papel primordial tanto no
tratamento quanto em todo processo de reabilitagdo desses individuos, minimizando os danos
pulmonares e favorecendo melhora da qualidade de vida (PEREIRA et al., 2021).

Diante o exposto, e considerando o cenério, percebeu-se uma alta demanda de pacientes
gue necessitam de cuidados especificos para enfrentar as sequelas provenientes da COVID-19,
principalmente as sequelas pulmonares, diante disso, os fisioterapeutas buscam estabelecer
protocolos com as melhores estratégias de tratamentos que visam assegurar uma reabilitacéo
total ou parcial dos individuos acometidos, de forma a proporcionar uma melhor qualidade de
vida aos mesmos. Frente a isto, é possivel construir 0 seguinte questionamento: Quais 0s
impactos da fisioterapia na reabilitagdo pulmonar nos pacientes p6s-COVID-19?

O presente estudo justifica-se pelas dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas
durante a pandemia e os agravamentos provocados pela falta de conhecimento sobre a patologia
inicialmente, 0 manejo exato de equipamentos e estratégias utilizadas para evolucéo do quadro
clinico.

Sendo assim, o interesse pela pesquisa surgiu com objetivo de abordar sobre os efeitos

dos tratamentos fisioterapéuticos nas disfuncGes pulmonares advindas da COVID-19, bem
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como evidenciar os principais recursos utilizados e sua efetividade na recuperagdo desses
pacientes, com o intuito de preservar a funcdo pulmonar e minimizar os efeitos deletérios
ocasionados pelo virus. Compreender o papel da fisioterapia na recuperacao das disfungdes ou
sequelas pds-COVID-19, discutir acerca das principais repercussdes respiratorias e das
melhores estratégias de intervencdo para a evolucgdo do quadro clinico.

A relevancia desse estudo se da pela necessidade de um conhecimento mais
aprofundado sobre os métodos de tratamentos que irdo auxiliar no direcionamento das
estratégias fisioterapéuticas para se obter melhores resultados na reabilitacdo pulmonar dos
pacientes p6s-COVID-19, além de compreender o papel da fisioterapia no manejo desses
pacientes. Esta pesquisa também se mostra importante por oferecer amparo tedrico acerca dessa
patologia e das repercussdes pos-infec¢do, de modo a proporcionar uma melhor assisténcia e
planejamento de estratégias quanto o processo de reabilitacdo pds-pandemia, bem como nortear
os conhecimentos cientificos acerca da COVID-19, visando assegurar desde uma melhor

qualidade de vida aos pacientes, quanto ao conhecimento necessario do profissional dessa area.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar por meio de uma revisao integrativa os impactos da fisioterapia na reabilitacdo

pulmonar nos pacientes p6s-COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar os principais recursos fisioterapéuticos utilizados na reabilitacdo pulmonar
e as principais repercussoes respiratorias pos-COVID-19;
e Averiguar os principais efeitos dos tratamentos empregados na reabilitagdo pulmonar;

e Compreender o papel da fisioterapia na recuperacéo dos pacientes p6s-COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SURGIMENTO DA COVID-19

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi avisada a respeito
da existéncia de diversos casos de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de Wuhan,
na China, apos investigacao foi identificado um novo tipo de coronavirus, e a doenca causada
pelo virus foi intitulada de COVID-19, onde “CO” significa corona, “VI” de virus, “D” de
doenga e, “19” referente ao ano de seu surgimento (FARIA et al., 2020).

Os casos e Obitos da doenca se limitavam a China, no entanto com o crescimento
exponencial dos casos houve a sua disseminacdo para outros paises, levando a OMS a declarar,
em 30 de janeiro de 2020, Emergéncia de Saude de Interesse Internacional (PHEIC), sendo este
o0 mais elevado nivel de alerta de saude sob o Regulamento Sanitario Internacional. E,
posteriormente, em 11 de margo, a COVID-19 foi declarada uma pandemia (CAETANO et al.,
2020).

Apesar da existéncia de outros subtipos de coronavirus que provocam infecgoes
respiratorias leves, 0s responsaveis por ocasionar maiores danos a satde sdo, o0 coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda (SARS-CoV), da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV), e agora 0 (SARS-Cov-2) que causa a Sindrome Respiratoria Aguda Grave e que
possui maior indice de mortalidade (SILVA et al., 2021).

O novo virus denominado SARS-CoV-2 pertencente ao grupo Betacoronavirus, possui
origem de ascendéncia zoono6tica, sendo transmitido a partir de animais para 0s seres humanos,
essa transmissao pode ocorrer de forma direta através dos hospedeiros principais, 0s morcegos,
ou de forma indireta através de um hospedeiro intermediario como o pangolim da Malésia
(MORENS et al., 2020).

O Ministério da Saude do Brasil no inicio de fevereiro declarou Emergéncia em Salde
Publica de Importdncia Nacional com base na Resolu¢do n. 188 2, assim iniciando a
elaboracdo de um Plano Nacional de Contingéncia para o enfrentamento da COVID-19, tendo
0 primeiro caso notificado no Brasil de COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sdo
Paulo. Contudo, desde o surgimento da COVID-19, o virus SARS-CoV-2 evoluiu e levou a
uma elevada variabilidade genética, resultando no surgimento de novas variantes (CAETANO
et al., 2020).
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3.2 FISIOPATOLOGIA

Com relacdo a fisiopatologia da infeccdo pela SARS-CoV-2, ocorre da seguinte
maneira: As células multiciliadas da nasofaringe, da traqueia ou das células sustentaculares na
mucosa olfatéria nasal, sdo as primeiras células de preferéncia do SARS-CoV-2 durante a
infeccdo natural em humanos (LAMERS; HAAGMANS, 2022).

O SARS-CoV-2 ao apresentar interagdo com a célula hospedeira, 0 mesmo se comunica
ao receptor da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA 2) por meio de uma proteina
denominada spike, limitando a expressdao desta e consequentemente o metabolismo da
angiotensina 2, advindo a contaminacdo. Entretanto, o ECA 2 atua como ponto de referéncia
para a entrada celular do virus. E esperado que ocorra tropismo do patdgeno através do tecido
respiratorio e cavidade nasofaringea pela expressdo da ECA 2 nesses tecidos, o que faz com
que ocorra uma destilacdo faringeo do virus, explicando a disseminacdo da patologia
(ALMEIDA et al., 2020).

Apobs a replicacdo inicial do SARS-CoV-2 nos pneumacitos tipo 1, acontece os danos
ao parénquima pulmonar de forma mais evidente. Essa lesdo inicial desencadeia uma resposta
imune local, com vasodilatacdo, recrutamento de leucdcitos e atenuacdo da permeabilidade
vascular, representada por uma hiperplasia reativa dos pneumdcitos, presenca de exsudato
e infiltrado inflamatorio multinucleado.  Decorrente a todos esses  danos, ocorre
uma hipoxemia e, por consequéncia, uma leséo cardiovascular. Contudo, em um estagio mais
avancado, e em consequéncia da alta replicacéo viral, ha a presenca de comprometimento da
barreira epitelial-endotelial, que resulta na instauragdo do virus de maneira sistémica e as
manifestacdes extrapulmonares (HICKMANN et al., 2020).

Lamers e Haagmans (2022), corrobora ressaltando que o local inicial da infec¢éo pode
ocorrer no trato respiratorio inferior, 0 que pode gerar a infeccdo dos alvéolos, e sua
consequente inflamacéo e limitacdo das trocas gasosas. Além disso, observa-se que a SARS-
CoV-2 infecta especialmente as células alveolares tipo 2 (AT2) in vivo e in vitro, estas células
tém a funcdo de secretar os surfactantes pulmonares responsaveis na reducdo da tensdo
superficial nos alvéolos durante a respiracao.

Apbs a exponencial replicacdo viral, o epitélio vascular e alveolar sofrem alteracdes,
por meio de uma intensa apoptose e/ou piroptose de células infectadas. Em virtude disso, a
apoptose e os danos ao epitélio vascular e alveolar, irdo contribuir para a propagacdo de
contetdos celulares, dentre estes, proteinas virais situadas no interior das células-alvo e

propagacdo de leucdcitos do plasma sanguineo para o interior da matriz pulmonar. Em
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consequéncia disso, vai haver o desencadeamento de uma resposta imunolégica priméria com
secrecdo de citocinas pro-inflamatdrias importantes, em decorréncia da estimulacéo do sistema
imune inato por meio de moléculas relacionadas a patégenos padrdes (PAMPs) e de células
apresentadoras de antigenos virais (APC). (ALMEIDA et al., 2020).

Apos a infecgdo, o paciente pode apresentar alguns sintomas como hipertermia, presente
em 87,9% dos casos, seguido de tosse (67,7%), fadiga (38,1%), dispneia (18,6%) e mialgia
(14,8%), podendo evoluir para quadros de pneumonia, sindrome respiratdria aguda grave,
insuficiéncia cardiaca, sepse, insuficiéncia renal aguda, e Obito. A ativacdo de uma
cascata de citocinas inflamatdrias e eventos pro-trombaticos correlaciona-se com a gravidade e
evolucdo da doenca, pois com 0 aumento da concentracdo de angiotensina 2, a permeabilidade
e a inflamag&o vascular se elevam, levando a um agravamento no quadro pulmonar do
individuo (HICKMANN et al., 2020).

E importante salientar, que os graus de ECA2 se expandem ao decorrer do
envelhecimento e na presenca de comorbidades, como: diabetes, hipertensdo, doenca
cardiovascular prévia, cancer e doenca respiratdria crénica. Tais fatores podem acabar

resultando em uma piora do prognéstico (VOLPATO et al., 2020).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico laboratorial molecular da COVID-19 requer uma coleta adequada da
amostra do individuo no periodo certo da infeccéo, levando a uma maior comprovacao do
marcador biol6gico examinado. O RT-gPCR utilizado para detectar a presen¢ca do SARS-CoV-
2 é feito a partir de amostras coletadas do trato respiratorio superior ou inferior, geralmente
realizada por meio do swab combinado oral/nasal (MAGNO et al., 2020).

No entanto, algumas vertentes limitam a execugéo desse teste, tais como: a positividade
do teste que se apresenta na primeira semana apos a manifestacao dos sintomas, dando negativo
depois dos 14 dias, as complicacdes na realizacdo técnica do teste, sendo necessario uma
infraestrutura com categorias de biosseguranca estavel, e por possuir um elevado custo
(MAGNO et al., 2020).

Vale salientar a importancia de métodos aptos a identificar anticorpos no sangue para
confirmacdo da COVID-19, seja em pacientes assintomaticos ou sintomaticos, pois isso ira
auxiliar tanto no diagnostico quanto na aquisicdo de dados sobre a resposta imune humoral.
Apesar de apresentarem eficiéncia e agilidade no resultado e deteccdo do virus, e ter um baixo

custo, podem apresentar baixa sensibilidade. A presenca de anticorpos IgA, IgM para a
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contaminacgdo pelo SARS-CoV-2 constata-se por volta do quinto ao oitavo dia, ja 0 1gG pode
ser constatado a partir de dez dias do inicio da sintomatologia e de forma mais expressiva com
quatorze dias (OLIVEIRA et al., 2022).

Apesar do RT-PCR ser um dos métodos frequentemente utilizado na detec¢do do
SARS-CoV-2 por apresentar uma elevada precisdo, sensibilidade e confianca, algumas
limitacGes como, demora no tempo de analise, alto custo de instrumentos e reagentes, levaram
pesquisadores a buscarem métodos alternativos, como por exemplo, a constatacdo do genoma
baseada em CRISPR, considerada uma das tecnologias mais precisas para a deteccdo do gene
SARS-Cov-2 a partir de swab respiratorio.

Outra técnica bastante utilizada para identificacdo do SARS-CoV-2 é a Amplificacdo
Isométrica Mediada por Loop (LAMP), apesar de ndo ser considerado um método muito
preciso, € uma alternativa ao método de PCR, onde sera realizado analises semiquantitativas e
qualitativas (ALSALAMEH et al., 2022).

Individuos com imunocompeténcia e que ndo apresentam fatores de risco, transportam
respostas coordenadas e capazes de combater o virus. Ja as pessoas que apresentam fatores de
risco podem progredir, tornando-se um paciente caracteristico de estado grave e com um
elevado indice de riscos de mortalidade, referente a uma hiperinflamacdo com exacerbada
liberagdo de citocinas inflamatorias.

O aumento do namero de citocinas demonstra a progressao que leva a uma disfuncéo
das células epiteliais, vasodilatacdo do leito capilar pulmonar e inflamacdo. Todos esses
disturbios favorecem para a faléncia de 6rgaos, o que pode resultar em morte, em decorréncia
da SDRA acompanhada de insuficiéncia respiratdria hipdxica em virtude da disfuncéao alveolar
(BRANDAO et al., 2020).

3.4 MUTACOES DO COVID-19

Durante a pandemia foram realizadas analises genéticas do SARS-CoV-2 em inumeros
paises e em diversos momentos observou-se que o virus sofreu diversas mutagdes. As
mutagdes na proteina S do SARS-CoV-2 caracterizam-se como as mais importantes no
cendrio clinico-epidemioldgico, pois estdo associadas a maior transmissibilidade em
decorréncia do aumento da afinidade do virus pelo receptor celular ou a quantidade de virus
eliminada durante o curso da infeccdo, a exemplo temos as mutagcbes D614G e 501Y

relacionadas a elevada carga viral e maior transmissibilidade (MICHELON, 2021).
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A cepa que originoua pandemia de COVID-19 apresentava a mutacdo 484E,
estando situada no epitopo da regido principal que codifica a proteina S. Ap6s 0 seu surgimento,
em meados do inverno de 2020, surgiu uma nova variante com uma substituicdo D614G no
gene responsavel por codificar a proteina S. A cepa original possui o precursor 614D, que €
responsavel pela adaptabilidade e o elevado indice de transmiss&o viral (PEREZ-ABELEDO;
MORENO, 2021).

As variantes do SARS-CoV-2 sdo amplamente investigadas no mundo, podem ser
classificadas em variantes preocupantes (VOCSs) e variantes de interesse (VOIs). As variantes
VOCs sdo alfa, beta, gama e delta, ja as VOIs referem-se a epsilon, zeta, eta, theta, iota, kappa,
lambda e mu (EXPOSITO LARA et al., 2021).

A variante Alfa (B.1.1.7, 20B/501Y. V1 ou VOC-202012/01), foi detectada em
setembro de 2020 no Reino Unido, apresentando sete mutacdes na proteina S, incluindo a
mutacdo N501Y que esta relacionada ao aumento da interagdo da proteina S com o receptor
ECA-2, o que possibilita elevada resisténcia a neutralizacdo por anticorpos, aumentando em
até sete vezes a afinidade do virus pelo receptor ECA-2 (MICHELON, 2021).

A variante Beta, também denominada de variante Sul-Africana (B.1.351 (20H/501.V2),
foi identificada em dezembro de 2020 e apresenta diversas muta¢Ges ndo sinbnimas e uma
delecdo na proteina S, além da combinagdo das mutacdes D614G e N501Y com as mutacgdes
K417N e E484K, sendo distinta da cepa britanica no que tange a deplecdo 69/70. Questiona-se
ainda a sua relagdo acerca de maior gravidade e pior progndstico, contudo, demonstra ser bem
mais resistente quando comparada com a cepa original (PEREZ-ABELEDO; MORENO,
2021).

A variante GAMA (B.1.1.28.1 ou P.1), denominada de Variante Brasileira- Manaus, foi
detectada em dezembro de 2020 em Manaus, e notificada &8 OMS em janeiro de 2021 pelo
Japdo, apos a identificacdo do virus presente em quatro viajantes oriundos do Brasil. Essa
variante apresenta a mutacdo E484K, que possui elevado risco de reinfeccbes e
transmissibilidade, além de demonstrar grande resisténcia a neutralizacdo por plasma
convalescente e soros coletados de individuos vacinados (MARQUITTI et al, 2021).

A variante Delta (B.1.617.2) foi detectada pela primeira vez na india em dezembro de
2020, e em margo de 2021, ocorreu o primeiro caso nos Estados Unidos, onde atualmente possuli
maior predominancia de casos. Em virtude de sua alta taxa de transmissibilidade, que é duas
vezes maior que a do virus SARS-CoV-2 original, a OMS classificou em maio de 2021 como

VOC. Essa cepa possui dez mutagdes SARS-CoV-2 que resultam na alteracdo da proteina
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spike, dentre elas a T19R, G142D, 156del, R158G, L452R, T478K, D614G, P681R e D950N
(ALEEM; SAMAD; VAQAR, 2023).

A omicron (B.1.1.529) detectada na Africa do Sul em 23 de novembro de 2021, logo foi
reconhecida como VOC, em decorréncia do elevado indice de casos nessa regido e por
apresentar mais de 30 mutacdes na proteina spike, sendo considerada altamente infecciosa
qguando comparada a variante delta. Essa mutacao tornou-se VOC predominante em diversos
paises, incluindo nos EUA (ALEEM; SAMAD; VAQAR, 2023).

Dessa forma, o virus sofre diversas variagdes genéticas, que podem alterar sua
manifestacdo, impactando na transmissibilidade, gravidade do quadro clinico, diagndstico

laboratorial, tratamento, eficicia vacinal e medidas de controle (MICHELON, 2021).

3.5 AS VACINAS CONTRA O VIRUS

Em virtude do acelerado desenvolvimento e implantacdo de vacinas eficientes contra a
COVID-19, foi possivel obter o controle da pandemia e reduzir de forma significativa o risco
de doencas graves e morte relacionada a mesma. A CoronaVac, vacina inativada derivada da
SARS-CoV-2, é utilizada na imunizacédo e na prevencdo da COVID-19 sintomatica (antes da
aparicao de novas variantes), sendo administrada em duas doses em um intervalo de 14 dias.

Em outubro de 2021, a OMS preconizou a implementacdo de uma terceira dose
adicional para individuos imunocompetentes e idosos, a fim de garantir uma protecdo mais
eficiente, uma vez que a mesma apresentou uma grande efetividade contra os desfechos graves
da COVID-19 ocasionadas por variantes Delta e Omicron. A CoronaVac demonstrou eficacia
de 67,7% contra infeccdo sintomatica, contudo, a mesma possui maior resposta na prevencao
de hospitalizagdes, internacdes na UTI e mortes relacionadas a COVID-19 (JIN et al., 2022).

A AstraZeneca é uma vacina derivada da COVID-19 que ird induzir uma resposta
imunolégica. Ap6s a aplicacdo o organismo ira sintetizar sua propria protecdo, ou seja,
anticorpos contra 0 SARS-CoV-2. A mesma apresenta eficacia de uma dose completa para
COVID-19 sintomética de 70,4%, de 38 % para prevencao de infeccdo contra a variante Alfa,
70,4% contra infeccdo sintomatica pela variante Beta, 88,1% de eficacia apds a segunda dose
contra a variante Gama, 55% contra infeccdo pela variante Delta e 91% contra mortes
provocadas pela mesma, e 51% contra infec¢do por Omicron (ZHOU; ZHU; CHU, 2022).

J& a vacina Pfizer-BioNTech (BNT162b2) é baseada em mRNA imunizante contra a
COVID-19, que codifica a glicoproteina spike da SARS-CoV-2. Durante os estudos da mesma,

percebeu-se que uma terceira dose proporcionou uma eficicia de 95% na prevencdo de
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infeccOes referente a COVID-19, relativamente maior em comparagdo a administracdo de duas
doses da mesma. O reforco heterélogo da Pfizer-BioNTech demonstrou maior eficacia contra
as variantes Delta e Omicron em comparagdo com o reforgo pela CronaVac, pois induzem mais
IgG anti-spike em relacdo a dosagem homdloga (KY AW et al., 2023).

A vacina Ad26.COV2.S, conhecida como Janssen e fabricada pela Johnson & Johnson,
é produto de um vetor de adenovirus recombinante e proveniente do primeiro caso clinico de
cepa em Wuhan, na China. Esse imunizante é programado especificamente para provocar uma
infeccdo humana, o que consequentemente vai funcionar como transporte de material genético
extrinseco ao individuo a ser contaminado.

Perante 0 exposto, 0 mesmo demonstra eficacia por promover a remocdo de genes
adenovirais que apresentam caracteristicas contagiosas e prejudiciais aos individuos, resultando
em genes virais ja reconhecidos. Apds a primeira dose, a eficacia contra infeccdes leve a
moderada por COVID-19 foi de 66%, e de 100% contra mortalidades referentes a mesma. No
entanto, alguns estudos revelaram que ap6s a segunda dose, apresentou eficacia comparavel a
da Pfizer-BioNTech no fornecimento de protecdo contra doenca grave em consequéncias a
variante Omicron. Portanto, é de suma relevancia doses de reforco heter6logas de mMRNA para
individuos que receberam dose Unica da vacina Janssen, a fim de prevenir infeccdes moderada
a grave por COVID-19 (FIROUZABADI et al., 2023).

Diante uma reducdo na eficacia da BNT162b2 contra a variante Omicron, e na sua
eficiéncia na prevencdo de disfungdes graves, tornou-se necessario a busca por novas
estratégias de reforco, adequada a sequéncia equivalente a variante circulante em questao.
Perante a isso, alguns estudos apontam que o refor¢o das vacinas monovalentes e bivalentes
adaptadas a Omicron BA.1 demonstram uma ampla protecdo contra variantes emergentes e
circulantes, além de oferecer um padrdo de seguranca equivalente a dose original da vacina
BNT162b2 e elevada neutralizacdo contra cepas variantes (WINOKUR et al., 2023).

3.6 ATUACAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Durante a pandemia da COVID-19 evidenciou a importancia da atuacéo da fisioterapia,
o fisioterapeuta assumiu um papel de extrema importancia como parte integrante da gestao de
cuidados tanto na atencdo basica de salde para a preven¢do da doenca, promocdo de saude e
controle dos fatores de risco, como na atencdo secundaria contribuindo no manejo
intensivo destes pacientes (MORA; CURBELDO, 2021).
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Esses profissionais sdo parte essencial da equipe multidisciplinar na recuperacdo dos
pacientes e na minimizacdo dos efeitos deletérios decorrentes da hospitalizacdo. O processo de
reabilitagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) acontece com foco na recuperacao
funcional, sendo a mobilizacéo precoce uma grande aliada, tendo em vista que alguns pacientes
apos alta hospitalar apresentam baixa tolerancia ao exercicio fisico, dispneia, sarcopenia e pior
qualidade de vida (MORENO et al., 2021).

Diversas associagfes mundiais de salde recomendam a fisioterapia no tratamento em
pacientes com COVID-19, com o objetivo em prevenir e gerenciar complicacdes pulmonares e
0 reestabelecimento da funcionalidade na reabilitacdo precoce, reduzindo assim as
complicacGes da imobilizacdo prolongada (MORA; CURBELDO, 2021).

Nas UTI o fisioterapeuta & um dos principais responsaveis pelo funcionamento dessas
unidades, oferecendo subsidios essenciais nas demandas da ventilagdo no tratamento de
pacientes criticos. Sua atuacdo tem inicio desde as fases iniciais, na preparacdo e ajustes
ventilatorios, no auxilio da intubacdo, desmame e extubacdo (MOREIRA; JACOB, 2022).

Além disso, a fisioterapia é essencial ndo somente na fase aguda da doenca, mas também
no tratamento das sequelas no pds-COVID-19, atuando na reabilitacdo da fungdo pulmonar e
da capacidade funcional, interrompendo os avancos das sequelas, especialmente aquelas que
comprometem o sistema cardiorrespiratério, promovendo alivio dos sintomas, prevenindo e
minimizando essas complica¢fes, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida a
esses pacientes e acelerar o processo de recuperacdo para que retornem as suas atividades
laborais (GARZON et al., 2022).

H& relatos de que muitos pacientes pos-infectados pelo SARS-CoV-2 tenham
apresentado manifestacdes prolongadas que se estendem por mais de 4 semanas do inicio dos
sintomas, tais efeitos a longo prazo é definido como sindrome p6s-COVID-19, caracterizada
pela presenca de sintomas persistentes de fadiga, dispneia, dor toracica, miastenia, artralgia,
reducdo da qualidade de vida, dentre outros (NOGUEIRA; FONTOURA; CARVALHO, 2021).

Diante disso, a reabilitacdo pulmonar nos pacientes pés-COVID-19 é de suma
importancia desde a hospitalizacdo até apds a alta hospitalar, pois ira beneficiar a recuperacéo
fisico-funcional, amenizando/revertendo as repercussdes ocasionadas pela COVID-19 que
acometem a qualidade de vidas desses individuos. Vale ressaltar que, no programa de
reabilitacdo prioriza-se a seguranca e as necessidades especificas de cada paciente (SANTANA,;
FONTANA; PITTA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater
exploratorio, descritivo, e com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa de literatura € uma pesquisa secundaria que consiste em um
método que coleta informacBes acerca da tematica em estudo, através de uma pesquisa
abrangente com base em materiais j& publicado em forma de artigos cientificos, livros,
dissertacdes, dentre outros, com o objetivo de fornecer fundamentacdo tedrica ao estudo e
possibilitar a construcdo de uma nova estrutura sobre a tematica estabelecida, identificando e
sintetizando por meio da analise dos dados obtidos (MARCONI; LAKATOS, 2021).

O estudo de carater exploratorio, favorece um conhecimento maior sobre o problema, a
fim de torna-lo mais compreensivel ou contribuir para a formulacéo de hipdteses, conceituando
diferentes aspectos relacionados ao fato ou a situacao estudada a partir da coleta de dados que
pode acontecer através de diferentes formas, tais como, levantamento bibliografico, entrevistas
com individuos que ja vivenciaram uma experiéncia pratica com a questao abordada, e por meio
de anélise de exemplos que incitem a compreensdo (GIL, 2022).

De acordo com Gil (2022), o estudo descritivo tem como finalidade descrever as
caracteristicas apresentadas de determinada populacdo ou fenbmeno e detectar possiveis
relacGes entre varidveis. Podendo ser elaborado também com o objetivo de determinar a
distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a salde por caracteristicas dos individuos,
antecedentes, estado de saude fisica e mental, dentre outros.

A pesquisa também € dita como qualitativa, pois busca compreender um determinado
fendmeno social, e descrever a complexidade e peculiaridade de um determinado problema, a
fim de produzir informacdes de forma mais aprofundada e possibilitar a resolu¢cdo do mesmo,
levando em consideracdo as particularidades da realidade que ndo podem ser quantificadas,
enfatizando a compreenséo e explicacdo (TERNOSKI; COSTA; MENON, 2022).

4.2 ESTRATEGIAS PARA BUSCA DE DADOS

As buscas pelos estudos foram realizadas através das bases de dados eletronicas da

National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE) via Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Para a realizacdo da busca, foram utilizados os descritores em lingua
portuguesa: “P0s-Covid”, “Reabilitacdo Pulmonar” e “Fisioterapia”, ¢ em lingua inglesa,
respectivamente: “Post covid”, “Pulmonary Rehabilitation” e “Physiotherapy”.

A selecdo dos descritores foi realizada atraves de consulta ao DeCS (decs.bvs.br) a fim
de contemplar artigos que abordassem o conteudo desejado, os quais podem ser identificados a

seguir na tabela 1.

TABELA 1 - Descritores e sinbnimos

1 - SEUS DESCRITORES ACHADOS NA BVS

Sinbnimos em Portugués Sin6nimos em Inglés
Sindrome Pés-COVID-19 Aguda Post-Acute COVID-19 Syndrome
2 —

Sinbnimos em Portugués Sinbnimos em Inglés
Reabilitacdo pulmonar Pulmonary Rehabilitation
3-—

Sindnimos em Portugués Sindnimos em Inglés
Fisioterapia Physiotherapy

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

E possivel compreender o método de busca utilizado nesse estudo através da estratégia
PICO (Tabela 2). Esse tipo de estratégia € um modelo recomendado com o intuito de sintetizar
a construcdo da pergunta do estudo e facilitar o processo de pesquisa. Desta maneira, torna-se
possivel a construgdo de uma pergunta bem empregada a uma situacéo pratica, tornando-a
estruturada e fundamentada para iniciar a busca e favorecer uma avaliagdo minuciosa, com o
objetivo de levar ao melhor nivel de evidéncia possivel, e dessa forma, oferecer uma solucéo
adequada, baseando-se em quatro componentes: Participantes ou Paciente; Intervencéo;
Comparacdo ou Controle; e Outcomes (Desfecho). (LUCIETTO, 2021).
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TABELA 2 - Estratégia PICO do estudo

ACRONIMO DEFINICAO TERMO DE BUSCA

DESCRICAO

P Paciente P6s COVID-19

Individuos que foram
infectados pelo virus SARS-
CoV-2, com queixas de
desconforto respiratorio e que
apresentaram sequelas
pulmonares pos infecgao.

| Intervencgéo Reabilitacdo pulmonar

Intervengdes da fisioterapia
respiratéria  adaptadas  as
necessidades de cada paciente,
levando em consideracdo a
capacidade de participacdo do
mesmo.

C Comparacéo Na&o se aplica

Na&o se aplica

Impactos da fisioterapia na
Desfecho . .
o (“outcomes” melhora dos pacientes pds
) COVID-19

Abordagens fisioterapéuticas
gue evidenciem melhorias das
sequelas respiratorias
ocasionadas pela COVID-19,
melhora da capacidade
cardiopulmonar, respiratoria e
funcional, e que visem
proporcionar uma melhora da
gualidade de vida do individuo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

As buscas pelos artigos foram realizadas durante o0 més de agosto a outubro de 2023,

sendo realizada nas bases de dados citadas anteriormente, combinando os descritores com o

booleano “AND” e seus sindnimos com booleano “OR”.
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos os estudos de ensaios controlados randomizados, estudos quase
experimentais, estudos pilotos de ensaios clinicos e estudo piloto longitudinal, que
apresentaram palavra-chave no titulo e no resumo relacionados a pergunta de pesquisa, que
abordassem de forma principal as intervengdes fisioterapéuticas bem como as técnicas
empregadas e seus efeitos na reabilitacdo pulmonar de pacientes pds-COVID-19, disponiveis
na integra de forma gratuita, e estudos e artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa.

Foram excluidos os estudos duplicados nas bases de dados, e apés a leitura na integra,
foram excluidos aqueles que ndo disponibilizaram trabalhos completos, que
nédo apresentaram relagdo com o tema e/ou objetivos, estudos transversais, com animais, revisao

de artigos, dissertagdes e teses.

4.4 SELECAO E PROCESSO DE EXTRACAO DOS DADOS

Inicialmente foi realizado a identificacdo dos estudos cujos titulos ou resumos se
referissem a atuacgdo da fisioterapia na reabilitacdo pulmonar p6s COVID-19, sendo excluidos
aqueles duplicados nas bases de dados durante a leitura de titulo e resumo, e 0s que néo
apresentaram relagdo com objetivo da pesquisa, sendo analisados através dos critérios
inclusivos e exclusivos para entdo serem lidos na integra.
Durante todo o processo, foi feita a tabulagdo descritiva dos dados para melhorar a acuidade

avaliativa.

A seguir, na Figura 1, apresentamos as fases de selecéo deste estudo.
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FIGURA 1 - Etapas do processo de selecdo dos artigos

Anilise dos titulos dos artigos

Leitura dos resumos dos artigos selecionados na
etapa 1

Leitura dos textos na integra dos artigos
selecionados anteriormente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.5 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos estudos selecionados foram distribuidas em
explanacdo através de digitalizacdo dos contetidos principais no Microsoft Office Excel® 2010,
incluindo os seguintes topicos: base de dados, autor(es), ano de publicacdo, delineamento,
objetivo, amostra do estudo, periodo, métodos e resultados. Sendo feita discussdo entre 0s
resultados encontrados pelos autores com outros estudos, gerando informac6es transformadas

em conhecimento acerca da tematica abordada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente foram identificados um total de 51 artigos PubMed (33), MEDLINE (15)
e PEDro (3), através das buscas pelas bases de dados com os descritores em inglés e booleanos
“AND”: “Post covid and Pulmonary rehabilitation and Physiotherapy”. Apds a aplicagdo dos
filtros de exclusao, resultaram em 25 estudos PubMed (10), MEDLINE (14) e PEDro (1).

Posteriormente, foi seguido rigor metodolégico para analise dos estudos na integra,
sendo realizado leitura dos titulos, resumos, objetivos e aplicacdo dos demais critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos, resultando em um total de 08 artigos. Este processo pode ser
acompanhado atraves da figura 2, representada pelo fluxograma de selecdo dos artigos baseado
no modelo PRISMA.

Segundo Page et al., (2022) a recomendacdo PRISMA e composta por uma checklist
com itens que irdo auxiliar no relato de revisdes sistematicas e meta-analise, e que também pode
ser utilizado para ensaios clinicos randomizados, a fim de fornecer detalhes com uma maior
transparéncia, possibilitando que os leitores avaliem a adequacdo dos métodos e confiabilidade

dos achados.



Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos estudos
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b PubMed, MEDLINE, PEDro
E “Post Covid, Pulmonary Rehabilitation, Physiotherapy”
N
|
F
|
c 51 .
A Artigos identificados ~ Excluidos )
A 1 Aurtigos duplicados e que ndo
© disponibilizaram trabalhos completos. Apds
12 Leitura leitura ndo apresentaram relagdo com o tema
L ’ ..
E Titulo e Resumo e/ou objetivos do estudo. Estudos
T transversais com animais, revisdo de artigos,
0 dissertacoes e teses.
R 25
Artigos selecionados
E
L
E .
© 22 Leitura Ensai ol (;nclwddos i7ad wd
! Critério de elegibilidade nsaios con rg ados .ran omiza qs, estudos
! quase experimentais, estudos pilotos de
I ensaios clinicos e estudo piloto
A 32 Leitura longitudinal, com palavras chaves no titulo
0 Analise metodoldgica e no resumo. Gratuitos na integra na lingua
inglesa e portuguesa. Estudos com
N intervencdes fisioterapéuticas, técnicas
f 8 empregadas e seus efeitos na reabilitacdo
i Artigos incluidos pulmonar de pacientes p6s-COVID-19.
A
O

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A principio observa-se em relacdo as bases de dados, como foram distribuidos os
achados selecionados para a pesquisa:
TABELA 03 - Frequéncia quanto a base de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PORCENTUAL (%)
PUBMED 6 37,5%
MEDLINE 1 16,6%

PEDro 1 16,6%
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Total

8 29,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em relacdo aos artigos selecionados dentre as bases de dados, 0 maior nimero de

achados encontra-se na PubMed, com 06 estudos inclusos, ressaltando que foram escolhidos

estudos publicados nos idiomas portugués e inglés. Tem-se ainda as bases de dados MEDLINE

e PEDro, nas quais foram incluidos apenas 01 estudo de cada acervo.

Na tabela 4 a seguir, apresentam-se a distribuicdo dos artigos incluidos na pesquisa,

destacando os autores, ano de publicacao, tipo de estudo e objetivos principais:

TABELA 04 — Delineamento e objetivos dos estudos incluidos.

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO

OBJETIVO

Abodonya A. M. Estudo Piloto de ensaio

Avaliar a efichcia do Treinamento Muscular
Inspiratorio (TMI) em pacientes recuperados da
COVID-19 apds o desmame da ventilagdo

etal., 2021 clinico controlado o
mecanica.
Investigar o potencial papel reabilitativo do
McNarry M. A. et EnsaiolControlade Treinamento Muscular Inspiratério (TMI).
al., 2022 Randomizado
Analisar os efeitos de um programa de reabilitacdo
Hockele L. F. et Estudo Piloto de ensaio  pulmonar e funcional na capacidade funcional,
al., 2022 clinico fungdo pulmonar e for¢ca muscular respiratoria em
pacientes acometidos pela COVID-19.
Analisar os efeitos de um Programa de Tele-
Reabilitacdo Pulmonar em ambulatérios de Covid-
Sharma P; . e .
Goswami S. K Ensaio Controlado 19 que receberam reabilitacdo pulmonar (Exercicio
2022 7 Randomizado Respiratorio e Terapéutico) em comparagdo com
aqueles que apenas receberam  cuidados
convencionais.
Verificar os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar
com treinamentos continuo de exercicios aerobicos
. e de resisténcia com intensidade moderada na
AragjoB. T. S, . . S
2022 Estudo Quase Experimental funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria,

tolerdncia maxima e submaxima ao exercicio,
fadiga e qualidade de vida dos pacientes pos-
COVID-19.
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De la Plaza San
Frutos M, et al.,
2023

Estudo Quase Experimental
Controlado

Avaliar os resultados de um Programa de
Telereabilitacdo Respiratéria estabelecido em
pacientes p6s-COVID-19 em fase pds-aguda de
curso leve a critico da COVID-19 que tinham
sintomas respiratorios persistentes e nao receberam
nenhuma vacinagao.

Lee Yang-Jin,
2023

Estudo Controlado
Randomizado

Investigar os efeitos da mobilizacdo toracica e do
treinamento de resisténcia muscular respiratorio
(TMRT) e do treinamento ergbmetro de membros
inferiores na espessura do diafragma e fungéo
respiratdria em pacientes com histérico de COVID-
19.

Morgan S. et al.,
2023

Estudo Piloto Longitudinal

Avaliar a eficacia de um programa de reabilitagdo
pulmonar domiciliar em pacientes p6s-COVID-19
com dispneia persistente.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os estudos incluidos foram publicados nos anos de 2021, 2022 e 2023, onde a amostra

foi composta por delineamentos de estudos pilotos de ensaios clinicos, ensaios controlados

randomizados, estudos quase experimentais e um estudo piloto longitudinal.

A seguir, na tabela 5 estdo expostos os dados dos estudos relacionados ao tamanho da

amostra, procedimentos adotados e os desfechos encontrados. Todos os artigos vao de encontro

aos objetivos propostos nesse estudo que séo analisar os impactos da fisioterapia na reabilitacdo

p6s-COVID-19, evidenciar os principais recursos fisioterapéuticos utilizados nessa reabilitacdo

e averiguar os efeitos dos tratamentos.



TABELA 05 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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AUTOR/ANO

N

PERIODO

METODOS

RESULTADOS

Abodonya A. M.
etal., 2021

42

2

semanas

Individuos com idade entre 38 a 56 anos, sendo 33 homens
e 9 mulheres pds-COVID-19, foram divididos em 2
grupos: O grupo de intervengdo com 21 pacientes que
realizaram Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)
através do dispositivo threshold, onde foi feito 6 ciclos
respiratérios que consistia em 5 minutos de inspiracao
resistida com 60 seg de descanso, e o limiar inspiratorio
controlado pelo dispositivo por uma carga limiar de 50%
da pressdo inspiratéria maxima (PImax), e o grupo de
controle com 21 pacientes que realizaram exercicios
respiratorios atraves do espirdmetro de incentivo na
posicdo sentada 2 vezes ao dia. Ambos 0s grupos tiveram
2 semanas de treinamento. Os instrumentos utilizados na
avaliacdo foram: teste de fungdo pulmonar com
espirdmetro digital portatil, indice de Gravidade da
Dispneia (DSI), questiondrio de qualidade de vida
EuroQuality-5Dimensions-3Levels (EQ-5D-3L) e teste de
caminhada de seis minutos (TC6).

O grupo de TMI apresentou melhora significativa nos
resultados ap6s o periodo de intervencdo. A capacidade
vital forcada (CVF) e o volume expiratorio forcado
(VEF1s) demonstraram-se melhor no grupo de TMI com
0 Teste de Forca Pulmonar (TFP), enquanto no grupo de
controle ndo houve tanta mudanga significativa. No indice
de gravidade da dispneia (DSI) houve redugédo no grupo
de TMI, mas ndo ocorreu alteracdes relevantes no grupo
de controle. No questionario de qualidade de vida (EQ-
5D-3L) houve diferenca nos dois grupos, porém, com
melhora significativa para o grupo de TMI, ocorrendo o
mesmo resultado no TC6.

McNarry M. A.
etal., 2022

281

8 semanas

Individuos com idade entre 46 e 58 anos, 88% do sexo
feminino, pos-infeccdo aguda por COVID-19, foram
recrutados através de midias sociais, grupos de apoio
online para COVID-19 ou ap6s alta hospitalar e divididos
em dois grupos. O grupo intervencdo realizou 3 sessfes de
TMI através do dispositivo resistivo de fluxo inspiratério
portatil (PrO2FIT Health) em dias ndo consecutivos, de

O grupo TMI obteve melhorias clinicamente significativas
nos sintomas de fadiga, forca muscular respiratria e
aptiddo aerdbica nos pacientes pds-COVID-19 em
comparagdo ao grupo de controle. Apenas 148 dos
participantes concluiram o teste pds-intervencdo, 0s
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forma remota via software de videoconferéncia (Zoom,
San Jose, CA, EUA), com medidas pré e p6s-intervencdo
coletadas durante chamadas individuais, enquanto o grupo
controle ficou na lista de espera de cuidados usuais.
Utilizou-se na avaliagdo o questionario King's Brief
Interstitial Lung Disease (K-BILD) para mensurar 0
estado de salde em pacientes com doenga pulmonar
intersticial, Transition Dyspnoea Index (TDI) para avaliar
0 indice de dispneia de transicdo, e o teste de forca
muscular respiratoria e condicionamento fisico (Chester
Step Test).

demais tiveram atrasos em decorréncia a problemas de
fabricacdo nos dispositivos de TMI.

Hockele L. F. et

Individuos pds-COVID-19, maiores de 18 anos, sendo 15
mulheres e 14 homens e com comprometimento leve,
moderado ou grave. Os participantes foram submetidos a
um programa de reabilitacdo pulmonar e funcional em 16
sessdes de TMI, com exercicios aerébicos e de

Apos a intervencdo foi constatado melhora da capacidade
funcional comprovada pelo TC6, aumento da fungéo
pulmonar confirmada pela espirometria, e aumento da
forca muscular respiratéria com aumento da PImax
(pressdo inspiratéria maxima) e da PEmax (pressdo

al., 2022 29 2 meses fortalecimento da musculatura respiratéria 2 vezes por |expiratéria maxima), resultando em uma melhora

semana, por 60 minutos cada. Foram utilizados para a |significativa da qualidade de vida.

avaliacio o TC6, espirometria, manovacuometria,

dinamometria, teste de avalia¢cdo da DPOC (CAT), escala

de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) e o Timed Up

and Go Test (TUG) para avalia¢do do risco de quedas.

Percebeu-se melhora estatisticamente significativa em

Individuos com idade entre 18 a 55 anos, de ambos os ambos 0s grupos em termos de nivel de fadiga, esforgo
Sharma P; géneros, com sintomas persistentes pos-COVID-19 foram | percebido e atividade respiratéria. No entanto, os
Goswami S. K., 30 6 semanas

2022

randomizados aleatoriamente em dois grupos. Um grupo
controle, que recebeu apenas cuidados convencionais, e
um grupo experimental, que recebeu um protocolo de
tratamento terapéutico com exercicios respiratorios, 4 dias

pacientes do grupo experimental demonstraram uma
recuperacdo mais rapida e maior independéncia em suas
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por semana. Foram utilizados para avaliacdo a escala de
Classificacdo de Dispneia de Borg Modificada e a escala
de Gravidade de Fadiga (FSS).

atividades de vida diaria sem complicacbes apds a
intervencao.

AraljoB. T. S. et
al., 2022

41

6 semanas

Foram recrutados para esse estudo individuos com idade
acima de 18 anos, sendo 53,8% do sexo masculino, pos-
infectados pela COVID-19 e com sequelas persistentes,
onde receberam um protocolo de intervencédo
cardiopulmonar com treinamento aerdbico continuo e de
resisténcia com intensidade moderada 2 vezes por semana.
Tolerancia maxima e submaxima ao exercicio (TC6),
funcdo pulmonar (espirbmetro portéatil), forca muscular
respiratéria (manovacuometria), fadiga (pictograma de
fadiga) e qualidade de vida (SF-36), foram avaliados antes
e apds o protocolo de intervengéo.

Apenas 26 pacientes concluiram o protocolo de
intervengdo. Foi observado melhora significativa na
tolerdncia méxima e submaxima ao exercicio, forga
muscular respiratoria, funcdo pulmonar, fadiga e
gualidade de vida, destacando aumento do tempo para
atingir o VO2peak (pico de consumo de oxigénio) e
reducdo da inclinacdo VE/VCO2 ap6s a intervencao.

De la Plaza San
Frutos M, et al.,
2023

148

22 dias

Foram recrutados individuos com idade entre 22 e 80 anos,
p6s-COVID-19 e com sequelas respiratorias, através de
redes sociais, onde apenas 100 completaram o protocolo
(69 mulheres e 31 homens). O Programa de
Telereabilitacdo Respiratéria foi guiado por um
fisioterapeuta especializado através de uma plataforma
web em sessdes ao vivo 3 vezes por semana, recebendo
um total de 10 sess6es online. O grupo experimental (GE)
realizou o programa de telereabilitagdo respiratoria, e o
grupo de controle (GC) foi composto por pacientes da lista
de espera que receberam a intervencdo tardiamente. As
medidas antes e apds o programa de intervencdo

No GE houve uma diferenca estatisticamente significativa
na melhora de todas as variaveis em relagdo a frequéncia
respiratdria, saturacdo arterial de oxigénio no sangue,
frequéncia cardiaca, dispneia, ansiedade e qualidade de
vida. A mudanca percentual na dispneia teve uma mediana
de 30,95% no GE em comparagdo com o GC, que foi de
10%. Com isso, demonstra-se que as técnicas utilizadas
para o controle da dispneia através da telereabilitacdo
foram essenciais para proporcionar melhora dos pacientes
p6s-COVID-109.
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incluiram: Frequéncia respiratoéria, frequéncia cardiaca,
saturacio de oxigénio, Indice de Dispneia de Mahler
(MDI), qualidade de vida (EuroQol-5 Dimensions) e
estado de ansiedade com o questionario State-Trait
Anxiety Invetory (STAI).

Os pacientes recrutados (17 homens e 13 mulheres) por
meio de um andncio feito em um hospital, foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: Um grupo de mobilizacdo
toracica e treinamento de resisténcia muscular respiratorio
(TMRT), com exercicios respiratorios ativos, e 0 outro

Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
0s resultados obtidos antes e ap6s a intervencdo em ambos
0s grupos. No entanto, no grupo de TMRT, houve uma
melhora significativamente maior na espessura do
diafragma em repouso e durante a contracéo, e da fungédo
respiratdria (capacidade vital forgada, volume expiratorio

Lee Yang-Jin, ! " .. A . S x
2023 30 8 semanas com trelna.ment_o aerdbico com eX.erC|CIOS ergometros de forgado e pico de fluxo expwatono), em comparagao ao

membros inferiores (MM”), realizando 30 minutos, 3 grupo de exercicios ergﬁmetros de MMIL.

vezes por semana. Os pacientes foram avaliados antes e

apos a intervencgdo. Foi utilizado ultrassom, para verificar

a espessura do diafragma dos pacientes e um teste de

funcdo respiratoria através de um espirdbmetro

MicroQuark e PowerBreathe.

Os individuos de uma comunidade pos-infectados por

COVID-19, com idade entre 21 a 84 anos (12 mulheres e | Apenas 1 paciente n&o conseguiu continuar o protocolo

7 homens) e que apresentavam dispneia ao repouso € |em decorréncia de uma reospitalizagdo, no entanto, 0s

durante atividades, foram recrutados para um programa de | demais concluiram o estudo apresentando melhora
Morgan S. et al" 19 |12 semanas treinamento de forga muscular expiratc')ria domiciliar que Significativa nos sintomas pu|m0nares’ desempenho

2023

consistiram em uma série de exercicios respiratorios.
Inicialmente, os treinamentos foram realizados sob
supervisdo do fisioterapeuta e enfermeiro, depois os
participantes receberam um dispositivo portatil e
instrugbes escritas para realizar 0s exercicios de
treinamento de forga muscular expiratoria, e instrucdes

funcional e capacidade de resisténcia expiratoria
progressiva. Um programa de reabilitacdo pulmonar em
domicilio demonstra ser uma estratégia acessivel para
individuos que apresentam dispneia persistente.
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para o exercicio de respiracao labial juntamente com um
diario para registrar. Também foram disponibilizados
links de videos com instrucBes e demonstragdes da
realizacdo dos exercicios respiratorios. Foram realizadas
chamadas telefénicas semanais com os participantes
durante todo o estudo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Legenda: TMI: treinamento muscular inspiratério; PIméx: pressdo inspiratéria maxima; DSI: indice de gravidade da dispneia; EQ-5D-3L: EuroQuality-
5Dimensions-3Levels; TC6; Teste de Caminhada de 6 minutos; CVF: capacidade vital forcada; VEF1: volume expiratério forcado; TFP: Teste de Forca
Pulmonar; K-BILD: King’s Brief Interstitial Lung Disease; TDI: Transition Dyspnoea Index; CAT: Teste de Avaliacdo da DPOC; PCFS: escala de Status
Funcional P6s-COVID-19; TUG: Timed Up and Go Test; FSS: escala de gravidade de fadiga; VO2peak: pico de consumo de oxigénio; inclinagdo VE/VCO2:
Inclinacdo da relacdo entre ventilagdo minuto\producéo de didxido de carbono; SF-36: Short Form 36; GE: grupo experimental; GC: grupo de controle; MDI:
indice de Dispneia de Mahler; EQ-5D: EuroQol-5 Dimensions; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; TMRT: Mobilizacéo toracica e treinamento de resisténcia
muscular respiratério; MMII: membros inferiores.
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A sindrome p6s-COVID-19 ou Covid longa é uma condicdo que acomete os individuos
gue manifestaram a forma mais grave da doenca e foram submetidos a ventilacdo mecanica por
periodos prolongados, no entanto, alguns que adquiriram a forma leve da doenca também
podem apresentar sequelas a longo prazo. Dentre as disfungdes mais prevalentes, evidencia-se
a fadiga, dispneia, fraqueza muscular, tosse, dor torécica, ansiedade, depressdo, além de
alteracdes na funcionalidade que acaba impactando na qualidade de vida dos individuos
(NALBANDIAN et al., 2021).

De acordo com os resultados acima descritos na tabela 05, verifica-se que no estudo de
Abodonya et al. (2021), avaliaram a eficacia do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) nos
pacientes recuperados da COVID-19 ap6s desmame da ventilagdo mecénica, onde no grupo
submetido a TMI pode-se observar uma melhora significativa da funcdo pulmonar, dispneia,
desempenho funcional e qualidade de vida, ap6s o periodo de intervencao, quando comparado
ao grupo de controle que utilizaram exercicios respiratérios com espirdmetro de incentivo.

Corroborando com Abodonya e colaboradores (2021), no estudo de Collet et al. (2023),
também foram observadas melhoras significativas nos pacientes com sintomas prolongado de
dispneia p6s-COVID-19 apds 06 semanas de intervencdo com TMI, apresentando melhora da
pressdo inspiratoria maxima (PImax) e da qualidade de vida, aléem dos pacientes relatarem
melhoras percebidas. No entanto, Kusumawardani et al. (2023), descreveram em seu estudo
que os pacientes de um grupo experimental, submetidos a exercicios respiratérios com
espirdmetro de incentivo durante 04 semanas, apresentaram melhoras significativas na funcéo
pulmonar em comparagdo ao grupo de controle que realizaram exercicios de respiracao
diafragmatica.

O estudo de McNarry et al. (2022), também investigaram o TMI como estratégia de
tratamento em pacientes com sindrome p6s-COVID-19 caracterizada por sintomas persistentes,
sendo recrutados através de midias sociais e divididos em dois grupos, onde um grupo recebeu
TMI durante 08 semanas de forma remota via software de videoconferéncia e o grupo de
controle ficou na lista de espera de cuidados usuais. Foi observado que a intervencdo com TMI
proporcionou melhorias clinicamente satisfatorias na reducdo da fadiga, melhora da forga
muscular respiratdria e na aptiddo aerobica dos pacientes, em comparac¢ao ao grupo de controle.

Tais achados corroboram com o estudo de Maldaner et al. (2021), que demonstram que
a implementacdo de TMI através do dispositivo PowerBreathe ao programa de reabilitacdo
pulmonar, pode reduzir os sintomas de dispneia, sobretudo em pacientes com fraqueza muscular
inspiratoria, além de proporcionar melhora da capacidade de exercicios em pacientes pos-
COVID-19.
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No estudo de Hockele et al. (2022), pacientes com complicacbes pds-COVID-19, ap6s
serem avaliados quanto a funcao pulmonar, capacidade funcional e forca muscular respiratoria,
foram submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar e funcional, incluindo o TMI,
exercicios aerobicos e de fortalecimento da musculatura respiratoria. Dentre os beneficios
encontrados apos a intervencdo, foi constatado aumento da funcdo pulmonar, aumento da
PImax e PEmax que é um marcador significativo para a melhora da for¢ca muscular respiratoria,
e aumento da capacidade funcional principalmente pelo TC6, resultando na melhora da
qualidade de vida.

Em consonancia aos resultados, Tozato e colaboradores (2021) corroboram que 0s
pacientes p6s-COVID-19 submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica, demonstram resultados
satisfatorios quanto a capacidade funcional, analisados pelo TC6, que é um teste de esforco
submaximo que pode ser utilizado na avaliacdo e prescri¢do de tratamento, adequando-se ao
desempenho de cada individuo.

Vale ressaltar que um programa de reabilitacdo é indispensavel para gerenciar as
disfuncdes pulmonares oriundas da COVID-19, no entanto, alguns pacientes enfrentaram
dificuldades como distancia, tempo, riscos e custos. Entdo na tentativa de amenizar essas
barreiras, a telerreabilitacdo se tornou uma estratégia que oferece beneficios similares a
reabilitacio com acompanhamento presencial, através de recursos de telecomunicagdo
(SANTANA; FONTANA; PITTA, 2021).

Diante disto, o estudo de Sharma e Goswami (2022), buscaram analisar os efeitos de
um programa de telerreabilitacdo pulmonar durante 06 semanas, a partir de dois protocolos, um
com cuidados convencionais para 0 grupo controle e outro, no grupo experimental, que
consistiu em tratamento terapéutico com exercicios respiratorios, resultando em uma melhora
significativa em ambos os grupos em relagdo a fadiga, esforco percebido e atividade
respiratoria, entretanto, os pacientes do grupo experimental demonstraram uma recuperacao
mais rapida e independéncia em suas AVD’S sem complicagdes apés a intervencao.

No estudo de Araujo et al. (2022), os pacientes foram submetidos a um protocolo de
intervencéo cardiopulmonar de 06 semanas, com treinamento aerébico continuo e de resisténcia
com intensidade moderada. Foi observado apos a intervengédo que houve aumento da toleréncia
méaxima e subméaxima ao exercicio, melhora da forga muscular respiratéria, fun¢do pulmonar,
fadiga e qualidade de vida, destacando aumento do tempo para atingir o pico de consumo de
oxigénio e reducdo da inclinagdo VE/VCO2.

Os mesmos achados foram encontrados por Jimeno-Almazan et al. (2022), que

buscaram comparar os resultados de um grupo submetido a intervengdo com treinamento de
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resisténcia combinado a treinamento aerdbico com intensidade moderada de forma
supervisionada durante 08 semanas, a um grupo de controle que seguiu as diretrizes da OMS
para reabilitacdo pds-COVID-19. Apos a intervencdo foi observado que houve uma mudanca
significativa em ambos 0s grupos, no entanto, o grupo de exercicios demonstrou resultados
superiores no periodo pré e pos-intervencdo, com melhora do estado funcional, aptidao
cardiovascular, forca muscular, qualidade de vida e estado emocional, além de reducdo dos
sintomas de fadiga.

Em concordancia ao estudo supracitado de Sharma e Goswami (2022), o estudo De la
Plaza San et al. (2023), também avaliaram os efeitos de um programa de telerreabilitagdo
pulmonar em pacientes com sequelas respiratorias na fase pds-aguda da COVID-19, através de
10 sessdes online guiadas por um fisioterapeuta especializado por meio de uma plataforma web.
Os individuos foram divididos em dois grupos. Foi observado que os individuos do grupo
experimental que receberam o programa de telerreabilitaco respiratdria, apresentaram melhora
significativa em todas as variaveis cardiorrespiratorias, sintomas de dispneia, ansiedade e
qualidade de vida, enquanto os do grupo de controle que receberam intervencao tardiamente,
nédo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

O estudo de Lee Yang-Jin (2023), investigou os efeitos da mobilizacao toracica e do
treinamento de resisténcia muscular respiratério (TMRT) com exercicios respiratorios ativos,
em comparacao ao treinamento aerdbico com exercicios ergbmetros de membros inferiores
(MMII), na espessura do diafragma e fungdo respiratdria, durante 08 semanas. Os individuos
foram divididos em dois grupos. Houve uma diferenca significativa entre os resultados pré e
pos-intervencdo em ambos 0s grupos, porém, no grupo de TMRT houve uma melhora
significativamente maior na espessura do diafragma em repouso e durante a contracdo, e na
funcdo respiratéria, em comparagdo ao grupo de exercicios ergdmetros de MMII.

Este achado corrobora com um outro estudo de ensaio clinico controlado randomizado,
dos autores Kim e Kim (2022), que também observaram que um programa de intervencao de
08 semanas, onde o grupo de intervencdo realizou exercicios de mobilizagcdo toracica,
estabilizagdo lombar e exercicios ergdmetros de MMII, e o grupo de controle realizou
exercicios respiratorios ativos combinados com exercicios ergdmetros de MMII, evidenciaram
melhora consideravel na espessura do diafragma e na funcéo respiratéria em ambos 0s grupos,
todavia, foi percebido melhoras consideravelmente maiores no grupo intervencao.

Morgan et al. (2023), demonstraram em seu estudo que um programa de reabilitagéo
pulmonar domiciliar de 12 semanas, baseado em treinamento forca muscular expiratoria com

auxilio de um dispositivo portatil, e exercicios de respiracdo labial em individuos p6s-COVID-
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19 que apresentam sintomas persistente de dispneia ao repouso, proporcionou melhora
estatisticamente significativa nos sintomas pulmonares, no desempenho funcional e capacidade
de resisténcia expiratoria progressiva, além de ser uma estratégia acessivel.

Por fim, corroborando com os resultados do estudo supracitado, De la Plaza e
colaboradores (2022), demonstraram em seu estudo, que um programa de reabilitacdo pulmonar
com 10 sessdes de exercicios respiratorios supervisionado de forma remota por um
fisioterapeuta através de uma plataforma digital, demonstraram reducdo significativa dos
sintomas de dispneia, ansiedade, e aumento da qualidade de vida em pacientes p6s-COVID19.

O papel da fisioterapia na recuperacdo dos pacientes com sequelas persistentes pos-
COVID-19 ¢ indispensavel para a manutencdo da qualidade de vida, pois tem como objetivo
minimizar as complicagdes respiratdrias de longo prazo e acelerar o processo de recuperacao

dos pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A COVID-19 foi um fendbmeno que ocasionou aos pacientes acometidos, uma série de
sequelas pulmonares de leve a grave repercussao, e tais sequelas afetam diversos sistemas e
orgdos, resultando em sintomas como fadiga e dispneia, que podem persistir por 3 meses ou
mais, tal condicdo é caracterizada como Covid longa ou sindrome p6s-COVID-19. Diante disso,
uma das opgdes de tratamento ndo farmacoldgica incluem a reabilitacdo pulmonar baseada em
estratégias fisioterapéuticas para 0 manejo desses pacientes, a fim de amenizar tais
complicacoes.

Com os resultados obtidos neste estudo, torna-se evidente que a fisioterapia tem um
papel primordial no tratamento e no processo de reabilitacdo cardiopulmonar, respiratoria e
funcional dos pacientes pds-COVID-19, uma vez que esses individuos tendem a apresentar
limitacGes em decorréncia dos sintomas persistentes de dispneia, fadiga, dentre outros, que
acabam afetando a qualidade de vida dos mesmos. A fisioterapia visa assegurar a reabilitacdo
e reintegracdo desses pacientes, através de estratégias de tratamento baseadas em evidéncias e
direcionadas a cada paciente, adequando-se as suas necessidades para que retornem com maior
rapidez e seguranca a sociedade.

Quanto aos principais recursos fisioterapéuticos direcionadas a reabilitacdo pulmonar
dos pacientes p6s-COVID-19, o presente estudo buscou demonstrar alguns dos métodos que
obtiveram melhores resultados pds-intervencao, todavia, evidenciou-se que o TMI foi uma das
estratégias mais abordadas no estudo, enfatizando o seu importante potencial na melhora dos
sintomas de dispneia, fadiga, capacidade funcional, forca muscular respiratoria e funcéao
pulmonar, podendo ser uma parte fundamental da reabilitagéo.

Além disso, o estudo ainda aponta que a implementacdo de um protocolo de exercicios
cardiorrespiratorios proporciona melhora da tolerancia maxima e subméxima ao exercicio e da
funcdo cardiopulmonar, por favorecer o fortalecimento da musculatura respiratoria,
melhorando assim a capacidade funcional e a fadiga, contribuindo para uma melhora da
qualidade de vida desses pacientes a longo prazo.

Com a presente pesquisa, foi possivel garantir um maior conhecimento cientifico acerca
da COVID-19 e dos efeitos da fisioterapia na reabilitacdo pulmonar das sequelas provenientes
dessa patologia, além de elencar o manejo e assisténcia fisioterapéutica no pds-COVID-19 e
evidenciar algumas das principais repercussdes respiratorias. Contudo, os resultados desta
pesquisa garantirdo um melhor planejamento de estratégias para 0 manejo e reabilitacdo desses

individuos, a fim de que se obtenham maior efetividade na recuperacéo.
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Esta pesquisa teve algumas limitagfes importantes, dentre elas, a escassez de estudos
sobre a tematica abordada, voltada para a reabilitacdo pulmonar pds-COVID-19, estudos que
abordassem de forma mais ampla sobre as manifestacdes respiratdrias persistentes, e 0 nimero
de estudos clinicos randomizados comparando outras modalidades fisioterapéuticas e seus
efeitos a longo prazo.

Com isso, presume-se que mais estudos sejam realizados com o objetivo de fornecer um
conhecimento mais amplo sobre as manifestacbes p6s-COVID-19, bem como reforcar a
importancia de um programa de reabilitacdo pulmonar voltado as necessidades de cada
paciente. Espera-se ainda que estudos futuros explorem novas intervengdes fisioterapéuticas,
que possam evidenciar melhores resultados a longo prazo nas manifestagdes respiratérias e na
funcdo cardiopulmonar, com intuito de contemplar e fomentar novos conhecimentos acerca

dessa tematica para 0 meio académico, profissional, cientifico e social.
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