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RESUMO

DE OLIVEIRA, V. L. M. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
CARDIORRESPIRATORIA EM PACIENTES POS-COVID-19: revisdo integrativa.
2022. 31f. Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado,
Ic6-CE, 2022.

Introducdo: O coronavirus constitui a uma comunidade de virus capazes de acarretar infeccdes
respiratdrias, com consequéncias clinicas leves ou graves. Trata-se de uma doenca contagiosa,
onde a transmisséo do virus acontece de pessoa para pessoa. A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude evidenciou a relevancia da reabilitacdo ap6s o covid-19,
dessa forma, os pacientes que se recuperarem dos efeitos respiratdrios agudos e forem liberados
dos cuidados mais intensos, necessitardo de reabilitacdo secundaria. Objetivo: Compreender a
partir da literatura cientifica a importancia da assisténcia fisioterapéutica cardiorrespiratoria em
pacientes pés COVID-19. Metodologia: Este estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, onde os descritores utilizados foram: Physiotherapy, covid-19,
rehabilitation. Os principais critérios de elegibilidade foram estudos publicados entre 2020 a
2022, em inglés que discutisse acerca da tematica abordada. A coleta foi realizada durante o
més de julho de 2022, nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMED),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados e Discussdes: Na busca
inicial foram encontrados 1.104 estudos, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram
selecionados 3 estudos, que foram analisados e discutidos. Principais sinais clinicos
apresentados foram dispneia, dores articular e muscular, onde principal técnica utilizada como
tratamento foi treino de condicionamento e as sequelas variam muito, sendo de forma individual
em cada paciente. Consideracdes Finais: A pesquisa demonstrou que a assisténcia
fisioterapéutica nos pacientes pés COVID-19 mostra-se ser eficaz para melhora da
funcionalidade cardiorrespiratérias em decorréncias dos principais sintomas apresentados.

Palavras chaves: Fisioterapia. Covid-19. Reabilitacéo.



ABSTRACT

DE OLIVEIRA, V. L. M. CARDIORESPIRATORY PHYSIOTHERAPEUTIC CARE IN
POST-COVID-19 PATIENTS: systematic review. 2022. 31f. Monograph (Graduate in
Physiotherapy) — Vale do Salgado University Center, I1c6-CE, 2022.

Introduction: Coronavirus constitutes a community of viruses capable of causing respiratory
infections, with mild or severe clinical consequences. It is a contagious disease, where the virus
Is transmitted from person to person. The International Classification of Functioning, Disability
and Health highlighted the relevance of rehabilitation after covid-19, thus, patients who recover
from acute respiratory effects and are released from more intense care will need secondary
rehabilitation. Objective: To understand, from the scientific literature, the importance of
cardiorespiratory physical therapy assistance in post-COVID-19 patients. Methodology: This
study is characterized as an integrative literature review, where the descriptors used were:
Physiotherapy, covid-19, rehabilitation. The main eligibility criteria were studies published
between 2020 and 2022, in English that discussed the topic addressed. The collection was
carried out during the month of July 2022, in the following databases: National Library of
Medicine (PubMED), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Results and
Discussions: In the initial search, 1,104 studies were found, after applying the inclusion criteria,
3 studies were selected, which were analyzed and discussed. The main clinical signs presented
were dyspnea, joint and muscle pain, where the main technique used as treatment was
conditioning training and the sequelae vary greatly, being individually in each patient. Final
Considerations: The research showed that physical therapy assistance in post-COVID-19
patients proved to be effective in improving cardiorespiratory functionality as a result of the
main symptoms presented.

Key words: Physiotherapy. Covid-19. Rehabilitation.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

AVD’S Atividades de vida diaria

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

DAD Dano alveolar difuso

DeCS Descritores em ciéncia da satde

ECA2 Enzima conversora de angiotensina 2

OMS Organizacdo mundial da saude

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
SARS-CoV Sindrome respiratdria aguda grave

SARS-Cov-2 Sindrome respiratéria aguda grave 2

TC Tomografia computadorizada
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1 INTRODUCAO

O coronavirus constitui a uma comunidade de virus capazes de acarretar infecgdes
respiratorias, com consequéncias clinicas leves ou graves. Em 1937 houve o primeiro
reconhecimento desse virus em seres humanos, em vista disso, apenas em 1965 foi definido
como coronavirus, devido sua representacdo microscopica ser semelhante a uma coroa. Em
dezembro de 2019 iniciou-se o surto da doenca coronavirus, apos identificacdo de uma nova
alteracdo genética de uma atual classe de coronavirus em Wuhan, provincia da Hubei, na China,
onde foi intitulado de sindrome respiratdria aguda grave (SARS-Cov-2) ocasionador da doenca
Coronavirus Disease 2019 (covid-19) (SILVA et al., 2021).

O covid-19 se propagou mundialmente transformando-se em uma contingéncia
universal de satde publica e a mais influente pandemia da época atual, que causou uma grave
crise mundial social, econémica, politica e sanitaria. Trata-se de uma doenca contagiosa, onde
a transmissdo do virus de pessoa para pessoa, se da a partir do contato com aerossois e goticulas
provenientes da boca e nariz, por meio de espirros, tosse e da fala. Uma outra forma de contégio
acontece ao entrar em contato com objetos e superficies contaminadas e apds, tocar mucosas
como boca, nariz e olhos (NETTO RAIMUNDO; NASCIMENTO, 2020).

Dados epidemioldgicos do Ministério da Salde apontam que até o dia 10/04/2021 ja
houveram mais de 13.443.684 infectados e 350.000 mortes no Brasil, onde o perfil maior de
pessoas infectadas e maior nimero de letalidade é da populacdo com menor poder
socioecondmico, nas regides com pouca acessibilidade as politicas publicas, que tem maior
desigualdade social, cultural e econdmicas tendo assim, uma menor taxa de recuperagao.
Medidas de combate e controle de transmisséo do covid-19, como lavar as m&os, usar mascaras,
evitar aglomeracdes sdo importantes para evitar a disseminacdo da doenca (PRAXEDES,
2021).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude evidenciou a
relevancia da reabilitacdo apos o covid-19, dessa forma, os pacientes que se recuperarem dos
efeitos respiratorios agudos e forem liberados dos cuidados mais intensos, necessitardo de
reabilitagdo secundaria. O tratamento fisioterapéutico comeca no &mbito hospitalar, onde cada
caso clinico e avaliado de forma individual, pois as sequelas, comorbidades, impactos no
sistema respiratorio e nos demais sistemas serdo suporte para o plano de tratamento e
reabilitacdo (MAINARDI, 2021).

No contexto de assisténcias a paciente apds contracdo do covid-19, existe uma atuacéo

multiprofissional, dentre os quais, a categoria da fisioterapia, mais especificamente 0s
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profissionais especialistas e atuantes na area da fisioterapia cardiorrespiratoria por serem
qualificados a tratarem dessas disfungdes, que por sua vez, sdo evidenciadas nesses pacientes,
assumem um papel de extrema importancia na conducéo da reabilitacdo, que objetiva melhorar
a funcionalidade fisica, cognitiva e minimizar os riscos de incapacidades e morbidade
(SPIELMANNS, 2021).

A partir dos pressupostos apresentados problematiza-se: Qual a importancia da
assisténcia fisioterapéutica na reabilitacdo cardiorrespiratoria em pacientes pos-covid?

Justifica-se a realizacdo do presente estudo pela relevancia de contribuicbes com
temética abordada, tendo em vista a realidade atualmente vivenciada pela COVID-19. A
gravidade e a maioria dos nimeros de casos expostos demonstram importancia do papel da
assisténcia fisioterapéutica, tendo em vista a reabilitacdo cardiorrespiratoria ser de extrema
relevancia nos casos pés internacdo hospitalar para minimizacao de sequelas.

Por ser uma tematica bastante atual na nossa realidade, investigar acerca da assisténcia
fisioterapéutica cardiorrespiratoria em pacientes pés COVID-19, guarda importancia pela
necessidade de se compreender melhor sobre como o tratamento fisioterapéutico e seus efeitos

na recuperacao da funcionalidade desses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a partir da literatura cientifica a importancia da assisténcia fisioterapéutica

cardiorrespiratéria em pacientes p6s COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Investigar os principais sinais clinicos presentes em pacientes acometidos pela COVID-19.
Descrever as sequelas presentes em pacientes pos-covid-19.
Identificar as principais técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta na reabilitacdo
cardiorrespiratoria em pacientes pos-covid-19.
Investigar os efeitos da assisténcia fisioterapéutica cardiorrespiratoria em pacientes pds-

covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 COVID-19

3.1.1 Definicao e fisiopatologia

A COVID-19 é uma patologia derivada de uma variacdo genética observada nos
coronavirus que foi denominada como SARS-CoV2. Os coronavirus sdo constituintes da
familia coronaridae e é caracterizado como um betacoronavirus de procedéncia zoondtica que
provocam infeccdes respiratorias, podendo resultar em quadros clinicos leves ou graves.
Também é compreendido como agente causador de doencas como a SARS-CoV e a sindrome
respiratdria por coronavirus do Oriente Médio (MERS-CoV). O novo coronavirus apresenta
formato esférico, com tamanho que varia entre 60 e 140nm, sdo recobertos por uma capa de
gordura e proteinas onde sua conformacao lembra ligeiramente uma coroa (ZHOU, 2020).

Mao (2020) define a COVID-19 como uma patologia respiratoria infecciosa das vias
aéreas superiores e/ou inferiores, que possui um alto poder de contdgio, podendo acarretar
alteracdes sistémicas, renal, imunoldgica, respiratoria, hepatica, neurolégica, cardiaca, fisica e
psicoldgica aos enfermos. A infeccdo causada pelo SARS-CoV2 possui manifestacdo clinica
que varia de assintomatica ou sintomas leves, representando a maioria dos casos, até casos mais
graves que se manifesta pneumonia viral grave, sindrome respiratoria aguda, insuficiéncia
respiratdria grave e até mesmo morte.

Segundo Yao (2020), o SARS-CoV2 penetra no corpo por meio do contato com as
mucosas nasais, via oral ou pelo olho, por intermédio desses, chega até as células do trato
respiratdrio, onde a proteina S que se localiza na camada superficial do novo coronavirus faz
ligacdo com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECAZ2) existente nos pulmaes,
ocorrendo assim, a replicacdo por intermédio dos microvilos. A entrada do virus na célula
desencadeia uma resposta inflamatdria, que vai culminar junto com a inibicdo da ECAZ2,
producdo de edema, material fibrinoso, espessamento da membrana alveolar, aumento de
celulas inflamatorias, onde tudo isso dificulta a troca gasosa.

Os pacientes que contraem a COVID-19 na sua forma mais grave e necessitam de
cuidados hospitalares intensivos mais duradouro, ao se recuperarem, apresentam limitacoes

funcionais que interfere negativamente na sua capacidade funcional, podendo apresentar como
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sintomatologias cardiopulmonares: diminuicdo da capacidade aerdbica, arritmias e hipotensao
ortostatica. A encefalite, meningite, acidente vascular encefalico e polineuropatia de doenca
critica podem ser sequelas neurologicas. Alem do mais, foi notada alteracdes cognitivas como
dificuldade de resolver problemas, memoria, déficit de atencdo e delirios. Essas pessoas

também demonstram prejuizo de equilibrio e forca (OLEZENE, 2020).

3.1.2 Epidemiologia

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a COVID-19 apresenta um
bom progndstico, onde a maior parte das pessoas infectadas pelo virus se curam da doenga sem
necessidade de tratamento hospitalar, representando cerca de 80% dos casos. Pessoas idosas e
as que portam comorbidades, como por exemplo: hipertensao, diabetes, problemas pulmonares
e cardiacos ou cancer, apresentam maior chance de adquirirem a forma mais grave da doenca.
Pessoas que apresentam dificuldade de respirar e que se apresentam gravemente doentes
representam proporcdo de uma em cada seis infectados. Contudo, qualquer pessoa € capaz de
contrair a COVID-19 e encontrar-se gravemente doente.

No painel coronavirus disponibilizado pela OMS, informacgdes globais a respeito da
pandemia do coronavirus, com informacdes atualizadas até o dia 28 de maio de 2021, foi
possivel observar que mesmo ap6s pouco mais de um ano do reconhecimento da pandemia, a
semana do dia 12 de abril de 2021 a 29 de abril de 2021, foi registrada 0 maior nimero de
contaminados no mundo pelo SARS-CoV2 desde o primeiro caso confirmado no dia 30 de
dezembro de 2019. Na semana do dia 11 de janeiro de 2021 & 18 de janeiro de 2021, foi
registrado o maior nimero de mortes globalmente decorrente da COVID-19 desde o dia do

primeiro caso confirmado.

3.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES CARDIORRESPIRATORIAS DECORRENTES DA
COVID-19

Pacientes que sdo acometidos com a COVID-19 em sua apresentacdo mais grave, que
se fazem necessario tratamento mais efetivo e prolongado através dos cuidados intensivos,
exibem quadros clinicos de pneumonia viral, sendo capaz de progredir para insuficiéncia
respiratoria aguda hipoxémica e sindrome do desconforto respiratorio agudo na sua
manifestacdo mais grave (WUJTEWICZ, 2020).

Em pacientes que apresentam pneumonia através da COVID-19, tém-se uma

classificacdo do comprometimento pulmonar em dois fenotipos: tipo I (L) e o tipo Il (H), que
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sdo facilmente diferenciados através da tomografia computadorizada TC. Na classificacao tipo
I (L) nota-se baixo peso pulmonar, juntamente a diminui¢do da relagcdo ventilagao/perfuséo,
baixa elasticidade, elevada complacéncia, em consequéncia, baixa capacidade para
recrutabilidade, sendo capaz de apresentar uma “hipoxemia silenciosa”. A classificacéo tipo Il
(H), representa os pacientes que evoluem com alto peso pulmonar, maior capacidade de
recrutabilidade, alto shunt direito-esquerdo, elasticidade elevada, complacéncia diminuida

(GATTINONI, 2020). Essas caracteristicas podem ser observadas a seguir na figura 1.

Figura 1. Classificagdo do comprometimento pulmonar em casos de pneumonia secundaria a COVID-19: tipo |
(L) e tipo 11 (H).

Type 1 Type 2

Fonte: GATTINONI; CHIUMELLO; ROSSI, (2020).

Anwar (2021), propds um estudo com 44 pacientes infectados pelo SARS-CoV2 que se
encontravam gravemente enfermos, onde revelou que em 84% dos casos revisados,
apresentaram hipertensdo pulmonar e 52% trombose pulmonar como complicagdes decorrente
da COVID-19. O mesmo ressalta que os achados comumente encontrados na tomografia
computadorizada (TC) de torax sdo: consolidagdo (79%), derrame pleural (40%) e opacidade
em vidro fosco (86%). Nesse contexto, Bompard (2020), indaga que insuficiéncia respiratoria
decorrente do COVID-19 pode vir acompanhada da insuficiéncia cardiaca direita, essa condicédo
pode culminar em elementos tromboticos e miocardite.

Segundo Wu (2020), o dano alveolar difuso (DAD) é a principal deformidade patoldgica
pulmonar responsavel pelas mortes em pacientes acometidos pela COVID-19. Nessa condicéo,
acontece a introducéo de exsudato fibrinoso nos alvéolos, junto com a construcdo de membrana

hialina, difusdo fibroblastica no septo alveolar e danos nas células epiteliais dos alvéolos junto
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com hiperplasia reativa e descamacdo dos pneumdcitos tipo 1. Na grande maioria dos casos,
os neutrofilos e mondcitos encontram-se inflamados. Em certos casos, sdo encontrados fungos
e bacteérias, provocando infeccao fungica ou bacteriana grave logo apds ao DAD.

3.3 REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA

3.3.1 Atuacao fisioterapéutica em sintomas leves

As intervengdes fisioterapéuticas serdo aplicadas a depender do estagio da doenca que
0 paciente se situa, bem como quais sintomas 0 mesmo apresenta. Por via de regra, no cenario
da COVID-19 os objetivos fisioterapéuticos independente da fase, estdo associados a suporte
da funcdo pulmonar, melhoria da sensacdo de dispneia, prevenir e melhorar
incapacidades/disfunc@es, objetivando diminuir os efeitos deletérios do imobilismo, bem como
prevenir complicacdes osteomioarticulares e melhoria da qualidade de vida, minimizando os
niveis de depressao e ansiedade (ARBILLAGA, 2020);

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2021), realizacdo das
atividades terapéuticas deve ser executada com intensidade de até 3 METs(equivalente
metabdlico da tarefa), ou até que o paciente ndo relate dispneia maior que 3 na escala de Borg
modificada. Os exercicios que devem ser propostos para a reabilitacdo desses pacientes, devem
incluir treinos aerdbicos de baixa intensidade, equilibrio, fortalecimento muscular e
alongamentos, assim como treino que estimule AVD’s se necessario. Pacientes que relatam
dispneia leve, igual ou com duracéo de trés dias do inicio dos sintomas e/ou com duracéo de
diagndstico da COVID-19 menor que sete dias, apontam possibilidade de evoluir rapidamente

para condi¢des ainda mais graves.

3.3.2 Atuacao fisioterapéutica em sintomas graves

A unidade de terapia intensiva (UTI) é ambiente de reabilitacdo mais indicado para
pacientes acometidos com a forma mais grave da COVID-19, o fisioterapeuta assume papel
importante e indispensavel nesse ambiente, atuando desde o auxilio no processo de intubagéo,
onde o mesmo proporciona oferta de oxigénio, vigilancia ventilatéria na pré-intubacdo e
durante as intercorréncias, bem como nos ajustes dos parametros ventilatorios iniciais e da
ventilagdo mecénica(VM), monitoramento da mecénica respiratoria, no processo de desmame
da VM e na extubacdo (MUSUMECI, 2020).

Segundo Thomas (2020), o fisioterapeuta assume papel fundamental frente a atuagédo na
prevencdo e tratamento das alteracdes funcionais respiratorias resultantes de atelectasias e do

acumulo de secregdo, assim como no suporte da funcionalidade e forca muscular no decorrer
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da hospitalizagdo. Com atuacdo desse profissional, é esperado que tenha diminuicdo do tempo
de ventilacdo mecanica e dos episodios de intubacdo orotraqueal, minimizacdo da ocorréncia
de infecdes respiratdrias, diminui¢do de mortalidade durante internacao e apds alta.

3.3.3 Atuacao fisioterapéutica no pos-covid-19

A COVID-19 ocasiona Varios tipos de disfunces fisica e respiratoria, os pacientes que
a contraem na forma mais grave, apos recuperacdo podem evidenciar aumento da secrecéo,
dispneia apds esforcos, fadiga, prejuizo da aptidao fisica e atrofia muscular. Para esses pacientes
é indicado pratica de exercicios que estimule as AVD’s, equilibrio, forga e resisténcia muscular,
de modo a ir progredindo gradativamente a resisténcia, exercicios aerdbicos e respiratorios
(L1U, 2020).

De acordo com Yan (2020), mesmo apo6s infec¢do decorrente do COVID-19 sintomas
resultantes do acometimento sdo evidentes, sendo os mais frequentes perda de massa e forca
muscular, dispneia, fadiga, taquicardia e diminuicédo da capacidade funcional. Nesse contexto,
a reabilitacdo cardiopulmonar pode promover melhoria dessas condi¢des, bem como promover
melhor qualidade de vida a esses pacientes.

Segundo Tozato (2020) a utilizagéo de recursos como o teste de caminhada de 6min e
teste de uma repeticdo maxima sdo de extrema importancia para avaliar a capacidade funcional
e carga maxima dos pacientes no inicio e ao final do periodo de reabilitacdo. O mesmo indaga
que exercicios fundamentados na reabilitacdo cardiopulmonar resulta efeitos positivos, como
diminuicdo da sensacdo de dispneia, ganho de forca muscular, independéncia funcional e
recuperacdo cardiovascular que pode ser observada através da avaliacdo do duplo produto.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa, de carater exploratdrio, que foi elaborado através de um levantamento bibliografico
e descritivo dos estudos. A revisdo integrativa, trata-se de um método de estudo, que tem como
objetivo reunir evidéncias, a fim de responder uma indagacéo sobre uma curiosidade especifica
condensando conhecimento cientifico acerca da tematica abordada (MARCONI; LAKATOS
2017).

A pesquisa qualitativa possui carater subjetivo, oferecendo maior liberdade do
pesquisador de expor seus pontos de vista sobre determinado assunto, objetivando compreender
0 comportamento de determinado assunto, com acdes estratégicas que tem como finalidade
construir conhecimentos cientifico afim de colaborar de forma importante para o
desenvolvimento e construcdo de novos saberes sobre determinado tema (SANTOS et al.,
2020).

4.2 FASES DO PROCESSO DE ELABORACAO

Para construcdo da revisdo integrativa foram seguidas as seis etapas do Manual de
Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), foram elas: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos
selecionados; andlise e interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo (MOREIRA,
2014)

4.3 PERIODO DE COLETA E ESTRATEGIA DE BUSCA

A coleta foi realizada durante o més de julho de 2022, e iniciou com a formulacgéo da
pergunta norteadora “Qual a importancia da assisténcia fisioterapéutica na reabilitagdo
cardiorrespiratoria em pacientes pos-covid?”, sendo construida com base na estratégia PICO,
onde especifica-se Population (P), Intervention (I), Comparation (C) e Outcome (O),

observando a descricéo de cada item na tabela 1.
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Tabela 1. Estratégia PICO utilizada no estudo

ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO
P Population (Paciente ou Problema) Pacientes com sequelas p6s covid
Técnicas e recursos da fisioterapia
I Intervention (Intervencao) cardiorrespiratoria utilizados para sequelas
pos covid
C Comparation (Controle ou Comparacao) Néo se aplica
@] Outcome (Resultados) Efetividade e atuacdo da fisioterapia

cardiorrespiratéria no acompanhamento das
sequelas p6s-covid

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

As bases de dados selecionadas para busca foram: National Library of Medicine
(PubMED), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores em
inglés, extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo estes: Physiotherapy,
covid-19, rehabilitation. O operador booleano que foi utilizado para a combinagdo dos

descritores e estratégia de pesquisa foi “AND”.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.4.1 Critérios de inclusao

Para a selecdo dos artigos que compuseram esta revisdo, foram estabelecidos o0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2020 a 2022, no idioma
inglés. Estudos que discutiam acerca da assisténcia fisioterapéutica cardiorrespiratéria em
pacientes pds-covid-19 e se apresentavam com textos completos disponiveis na integra e

gratuitos.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram utilizados como critérios de exclusdo para elaboracao desta pesquisa: estudos de
revisdes de literatura e narrativas, teses, dissertacOes, artigos duplicados e que nédo estavam

disponiveis para leitura na integra e que ndo abordavam a tematica norteadora do estudo.

4.5 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRAGCAO DE DADOS
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A coleta teve inicio ap0s a pesquisa nas bases de dados e a avaliagdo dos estudos foram
realizadas por meio de leitura dos titulos e resumos em relacdo aos critérios de incluséo e
exclusdo definidos. Logo apds, os artigos escolhidos foram lidos e analisados novamente na

integra, com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

O estudo dos dados foi realizado por meio da digitalizacdo dos contetdos relevantes
pelo Microsoft Office Excel® 2016, incluindo os tdpicos: Autor, ano da publicacdo, titulo, tipo
de estudo, tamanho da amostra, caracteristicas da amostra, bases de dados, intervencdo e
desfecho. Ao final, foi elaborado a sumarizacdo dos dados através da discussdo entre 0s

resultados encontrados na literatura.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O fluxograma de dados aplicado, € dividido em quatro etapas sendo elas: Identificacgéo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo. Incialmente a busca foi executada nas plataformas delimitadas
através da associacdo entre os descritores ja citados, de modo a gerar uma quantidade de
registros, sendo abordadas na identificacdo, pelas seguintes bases de dados: PubMed (n=926);
Medline (n=199) e Lilacs (n=17).

Posteriormente foi realizado a triagem dos registros pela filtragem de forma detalhada
nas bases de dados, sendo ativado os seguintes filtros: texto completo entre os anos de 2020 a
2022, em seguida foi descartado conforme duplicacdo, ap6s a leitura dos titulos e resumos
ficaram um total de 1.104 estudos.

Na andlise quanto a elegibilidade, foi realizado uma nova busca mais delineada, com
base nos critérios estabelecidos de inclusdo e exclusdo, atraves da leitura completa dos artigos
na integra, foram incluidos 17 artigos, sendo descartados 8 com base no tipo de estudo e 6
descritos com base no objetivo da pesquisa, ficando o total de 3 artigos para serem expostos na

sintese qualitativa.

Fluxograma 01. Delineamento dos estudos

o]
‘Z‘; N. de artigos identificados nas bases de dados
ZE) utilizadas para a pesquisa (n=1.142).
T Bases de dados: PubMed (n=926); Medline
e (n=199): Lilacs (n=17)
p
]
- !
o N. de artigos excluidos por duplicidade (n=21).
15 N. de artigos restantes (n=1.121)
w
_
7 |
[%2]
N. de artigos excluidos ap6s leitura dos resumos (n=1.104)
L
: !
a N. de artigos com texto completo
= N. de arti text let excluidos, com justificativa
Q - de artigos em texto completo Tipo de estudo (n=8)
D) avaliados para elegibilidade —>
'ﬂ (n=17) N&o atingia o objetivo da pesquisa (n=6)
w
- '
<L L
a N. de artigos incluidos para
d sintese qualitativa (n=3)
z

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Diante dos estudos encontrados, foi possivel observar que todos os estudos se referem
a lingua inglesa. E com relacdo aos anos de publicacdo, ressalta-se que de modo geral, todos
sdo pertencentes ao ano de 2021, de modo a evidenciar as atualidades entre os artigos.

Na tabela 03, elenca-se a identificacdo dos estudos, conforme autor e ano, nimero

amostral, objetivo do estudo e desenho metodoldgico.

Tabela 02. Identificacdo dos artigos.

OBJETIVO DO DESENHO

] 3
N°  AUTOR/ANO AMOSTRA ESTUDO METODOLOGICO

Foram incluidos 33 pacientes Descrever o impacto pré e
(66,2£12,8 anos, 57,6% pds no desempenho fisico
mulheres), dos quais 90,9% do exercicio terapéutico

(n=30) apresentaram  multicomponente para
1 UDINA et al; pneumonia e 60,6% (n=20) reabilitacio p6s-COVID- Estudo de coorte
2021 foram internados na UT], todos  19.
(n=20) necessitando  de
ventilagdo  mecénica, com
média de permanéncia na UTI
de 10,3£9,9 dias.
A amostra foi composta por 01 Sugerir a implementacéao de
paciente que foi internado em um programa de
uma enfermaria de 60 leitos no  reabilitagdo imediata em
2 SZCZEG_IELN Hospital MSWiA em pacientes pds-infeccao. Estudo piloto
IAK et at; 2021 - . .
Gyuchoyazy, Pol6nia, em 1° de
setembro de 2020.
Foram incluidos 39 Descrever as caracteristicas
participantes com 48 £ 15 dos doentes da vida real
- o X
BOUTELEUX 2105, dos quais 44% eram encaminhados _ COM - do  observacional
8 . homens. sequelas de Covid-19 e a o
et al; 2021 < longitudinal
sua evolugdo ao longo da
reabilitacéo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

O estudo de Bouteleux et al., (2021) se sobrassai com relacdo a quantidade de
participantes sendo composta por 39 individuos com predominancia do sexo feminino, em
contrapartida o autor Udina (2021) apresenta logo em seguida o numero amostral de 33
individuos dos quais 44% eram homens, e por Gltimo Szczegielniak (2021), retrata a sua
populagéo sendo delimitada apenas por um participante.

Com relacdo aos objetivos abordados, de modo geral os estudos apontam as suas
particularidades com relagdo ao manuseio dos pacientes com Covid-19, de modo que o autor
Udina (2021) busca denotar sobre o desempenho apds o exercicio fisico, assim como

Szczegielniak (2021) que busca intervir sobre a implementacdo de uma programa de
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reabilitacdo, ja Bouteleux et al., (2021) expressa a evolugdo durante o processo de reabilitacao.

Em relago ao tragado metodoldgico, em um contexto geral os artigos demonstram suas
divergéncias com relacdo ao tipo de estudo, Udina (2021) retrata-se um estudo de coorte,
Szczegielniak (2021) delineia um estudo piloto e por fim Bouteleux et al., (2021) trata-se de

um estudo observacional longitudinal.

Tabela 03. Descricdo da intervencéo e desfecho dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO

UDINA et al; 2021

SZCZEGIELNIAK
et at; 2021

BOUTELEUX et
al; 2021

INTERVENCAO

A) Treinamento de resisténcia com 1-
2 séries de 8-10 repeticOes cada e
intensidade entre 30- 80% do maximo
de repeticdo; B) treinamento de
resisténcia aerobico de até 15 minutos
com cicloergdbmetro, passos ou
caminhada. C) treinamento de
equilibrio (caminhada com obstaculos,
mudanca de direcdo ou em superficies
instaveis).

Os modelos individuais incluem
treinamento de eficiéncia fisica em
cicloergbmetro (at¢é a frequéncia
cardiaca de treinamento), treinamento
de caminhada, exercicios respiratorios,
exercicios de condicionamento geral,
treinamento de resisténcia, treinamento
em estacgdo e relaxamento.

Foram realizadas sessdes de 1,5h, trés

vezes por semana, e incluiu exercicios
aerébicos e treinamento de forca
combinados com técnicas especificas
de ventilagdo controlada.

RESULTADOS

A amostra de adultos e idosos pés COVID-
19 mostrou melhora na funcgéo fisica ap6s
intervencdo isioterapeutica  relativaente
curta. Comparados ao grupo ndo-UTI, os
pacientes pos-UTI apresentaram melhoras
maiores, possivelmente devido a sua idade
mais jovem e melhor estado funcional,
clinico e de fragilidade pré-COVID-19.

Observou-se melhora em todos os aspectos
examinados: aumento da tolerdncia ao
exercicio, funcdo fisica, reducdo  das
doencas musculoesqueléticas, melhora da
ventilagdo pulmonar, reducdo da dispneia
e melhora da saide mental que melhora
a qualidade de

vida.

Dispneia de esforgo, distancia de caminhada
de 6 minutos, teste de sentar e levantar de 3
minutos, prevaléncia de sindrome de
hiperventilagdo e qualidade de vida
melhoraram significativamente.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

A tabela 03, relata sobre a intervencdo e desfecho dos estudos, sobre intervencao
administrada, Udina (2021) juntamente com Szczegielniak (2021) tras uma concordancia em
seus artigos quanto a aplicabilidade do treinamento com a utilizacdo do cicloergbmetro e a
caminhada, entretanto, o estudo de Bouteleux et al., (2021) diferencia-se com relacdo ao
treinamento focal na forga, de modo que ambos Udina (2021) e Szczegielniak (2021)
prevalecem a execucao de exercicios que imponham resisténcia em seus treinos.

Em complementacdo com a pesquisa, Simpson e Robson (2020) relata a importancia de
elaborar intervengdes adequadas para que esses pacientes recebam assisténcia de cunho

multiprofissional, onde o profissional fisioterapeuta tem papel importante e fundamental para



24

o0 alcance desse objetivo. No entanto é notorio que em relacdo a intervencdo fisioterapéutica
existe uma caréncia de estudos muito grande onde precisa investigar e avaliar essa abordagem
a partir de diferentes perspectivas.

Os dados da pesquisa, demonstram que se tratando da aplicacao do exercicios aerobico,
de modo geral, todos os autores como Udina (2021), Szczegielniak (2021) e Bouteleux et al.,
(2022) executaram como procotolo de intervengdo a ser seguido; em associa¢do com técnica
expostas apenas Szczegielniak (2021) e Bouteleux et al., (2021) fizeram o uso de exercicios
respiratorios, cada um com suas especificidades adotadas.

Corroborando com a pesquisa Centeno-Cortez e colaboradores (2022) traz em seus
estudos que, mediante a realizacdo de técnica de treinamento muscular respiratério associada
a respiracdo direcionada e treino de forca, os sujeitos demonstraram uma melhora significativa
das sequelas de Covid 19 em pacientes adultos com sintomas agudos pos-covid 19, no que
refere a condicionamento, aumento da resisténcia funcional, reducdo da dispneia e fadiga,
melhorando assim a funcionalidade e consequentemente a qualidade de vida.

Diante os dados da pesquisa, Udina (2021) e Szczegielniak (2021) relata sobre a
melhora da funcdo fisica com a utilizacdo da técnica, asim como, Szczegielniak (2021)
juntamente com Bouteleux et al., (2021) ressaltam sobre os benéficios advindos da qualidade
de vida e a reducdo da dispenia aos esforcos, amenizando 0s aspectos retratados pelos
individuos.

Em concordancia, Hosey e Needham (2020) constataram que os cuidados se estendem
mesmo apos alta hospitalar ou periodo de cura de transmissdo da COVID-19, fazendo-se
fundamental assisténcia multidisciplinar para manutencéo global desses pacientes, de maneira
que, os sistemas de salde constatem a necessidade de implementar espacos destinados a

reabilitacdo dos pacientes que apresentam limitacGes funcional apds essa doenca.

Tabela 04: Sinais clinicos, técnicas e sequelas mais frequentes citados pelos autores dos estudos selecionados

Variaveis Frequéncia %

Sinais Clinicos

Dispneia 2 66,66
Fadiga 1 33,33
Dor no peito 1 33,33
Cefaleia 1 33,33
Dores musculares ou articulares 2 66,66
Tosse 1 33,33
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Técnicas

Treino de resisténcia 2 66,66
Treino de condicionamento (cicloergbmetro, esteira, caminhada) 3 100
Treino de equilibrio (caminhada com obstaculos) 1 33,33
Exercicio de respiracéo 1 33,33
Treino de Forca 2 66,66
Sequelas

Clinicas

Pneumonia 1 33,33
Funcdo cognitiva levemente prejudicada 1 33,33
Funcéo da ventilagdo pulmonar prejudicado 1 33,33
suscetibilidade a infeccbes 1 33,33
Sindrome de hiperventilagéo 1 33,33
Sindrome hipertensiva 1 33,33
Funcionais

Dispneia por esforcgos 1 33,33
Fadiga 1 33,33
Reducdo da velocidade da marcha 1 33,33
Fraqueza muscular 1 33,33
Toleréncia ao exercicio 1 33,33
Retorno prolongado ao trabalho 1 33,33
Limitacdo das atividades didrias 1 33,33
Perda de independéncia 1 33,33
Reducdo da tolerancia ao exercicio 1 33,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A tabela 04, esta relatando sobre os sinais clinicos, técnicas e sequelas mais frequentes
citados pelos autores dos estudos selecionados, demonstrando que os sinais clinicos
encontrados nos estudos foram: dispneia, fadiga, dor no peito, cefaleia, dores musculares ou
articulares e tosse, sendo que dores musculares ou articulares e dispneia séo sintomas com
maior prevaléncia.

Das técnicas utilizadas, o treino de condicionamento foi relatado em todos estudos,
sendo que o treino de resisténcia e treino de forca foi citado em duas pesquisas e treino de
equilibrio e respiracdo apenas por um. Demonstrando assim, que a principal técnica utilizada
sdo as de condicionamento fisico.

Nesse sentido Spruit et al., (2020) relata em seu estudo, que as principais tecnicas



26

utilizadas para reabilitacdo em pacientes pds-COVID-19, sdo técnicas de exercicios funcionais
de fortalecimento muscular, aerdbico, equilibrio, flexibilidade e treinamento muscular
inspiratério. Essas condutas objetivam minimizar as limita¢des de execugdo AVD’s, restricdo
a participacéo no contexto biopsicossocial, prejuizos na funcionalidade e na qualidade de vida.

Corroborando com a pesquisa, Bosi et al., (2021) relata que o treinamento muscular
respiratdrio utilizando threshold, com parametros de resisténcia sendo utilizado 60% da presséo
expiratoria maxima, com trés sérias de 10 repeticdes e descanso de 1 minuto entre cada série,
tem como consequéncia beneficios importantes na reabilitacdo pulmonar, implicando assim,
em um retorno a interagdo com a sociedade, com boa qualidade de vida.

Se tratando das sequelas, os estudos relatam de forma bem distinta, sendo que em cada
estudo foram destacadas de maneira isolada, sendo as sequelas clinica: Pneumonia, funcdes
cognitivas e da ventilacdo pulmonar prejudicada, suscetibilidade a infeccdes, sindrome de
hiperventilacdo e hipertensiva. Em se tratando das sequelas funcionais, foram elas: reducéo da
velocidade da marcha, fraqueza muscular, toleréncia ao exercicio, retorno prolongado ao
trabalho, limitacdo das atividades diarias, perda de independéncia e reducdo da tolerancia ao
exercicio.

Corroborando com os achados, Nalbandian e colaboradores (2021), relatam que as
sequelas pos-covid-19 podem ser divididas em dois grupos distintos: primeiro conjunto os
sintomas sdo persistentes de 4 a 12 semanas além da COVID aguda e é denominada como
COVID-19 sintomaética, subaguda ou continua. Segundo Brigham e colaboradores 2021, o
segundo grupo ¢ classificado como fase crénica ou sindrome pds-covid-19 / long Covid e 0s
sintomas persistem além de 12 semanas do inicio da doenca diz que existe a possibilidade de
que algumas consequéncias ndo tenham sido reconhecida, implicando dizer que mais estudos
s80 necessarios para que possa compreender de forma mais explicita cada sintoma.

Tendo em vista que nem todos 0s pacientes apresentam 0s mesmos sintomas e
limitacdes funcionais, a prescricdo de exercicios terapéutico necessita ser de forma especifica
respeitando as individualidades bioldgicas de cada paciente, fazendo-se necessario uma boa
avaliacdo da condicéo fisica que cada um apresenta (LUTCHMANSINGH et al. 2021).

Santana et al., (2021) ressalta que a reabilitacdo deve ter inicio o quanto antes desde que
0 paciente esteja clinicamente estavel. O protocolo de reabilitacdo individual tem como
principio avaliar capacidade funcional, dando destaque ao aumento do condicionamento fisico
e da capacidade aos exercicios, melhorando assim, sua capacidade fisica, funcional e alivio da
dispneia. A monitorizacdo dos sinais vitais durante execugdo dos exercicios é indispensavel

assim como a inspecao da piora ou surgimento de novos sintomas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que a assisténcia fisioterapéutica nos pacientes pés COVID-19
mostrou-se ser eficaz para melhora da funcionalidade cardiorrespiratorias em decorréncias dos
principais sintomas apresentados, que foram: dispneia, dores musculares e articulares com
utilizacdo de exercicio aerdbico e resistidos.

Porém, a baixa qualidade metodoldgica encontrada nos estudos publicados acerca da
tematica abordada, repercutiu em uma limitacdo no desenvolvimento da pesquisa. Bem como,
foi notorio que o fisioterapeuta € um dos profissionais que possui habilidades indispensaveis
para uma boa recuperagédo dos pacientes, tendo em vista 0s principais sintomas que 0s mesmos
apresentam.

Com isso, diante dos achados, vale ressaltar a necessidade da producéo de novos estudos
com boa qualidade metodoldgica para colaborar com as pesquisas no ambiente académico,
guiar melhor os profissionais sobre melhor protocolo de tratamento e principalmente aos
pacientes que serdo os principais beneficiados com condutas eficazes e de boa qualidade.

Por fim, considera-se que a pesquisa possui uma relevancia para populacdo no geral,
por tratar de um assunto atual e trazer uma leitura de facil acesso, tambeém possui relevancia
para os profissionais de saude e académicos de fisioterapia, por incentivar a producdo cientifica
e identificar fatores relacionados a assisténcia fisioterapéutica nas sequelas de pacientes pos
COVID-19.
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