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RESUMO

Em janeiro de 2020 a OMS relatou um novo surto de doenca coronavirus chamada
COVID-19 onde os primeiros casos notificados foram em Wuhan, China. ja em marco
essa nova doenca classificada como infectocontagiosa foi declarada como pandemia.
A transmissdo do virus Sars-coV-2 acontece por contato direto, indireto ou com
aproximacao de pessoas que estejam infectadas, os sintomas iniciais sao parecidos
com uma gripe, entretanto a infeccdo pode gerar complicagbes multissistemicas,
levando a internacdo. Existem evidencias que demonstram que 0s sobreviventes
apresentam sintomas persistentes apds a recuperacdo do quadro infeccioso, essa
persisténcia de sintomas apdés um tempo esta sendo chamada de “sindrome pés
COVID” que afeta varios sistemas como o cardiaco, pulmonar, musculoesquelético,
neuroldgico, entre outros. Além disso por conta das medidas de contencéao viral como
os lockdowns e o distanciamento social, muitos individuos acabaram sofrendo com
adoecimento mental. Neste contexto o acompanhamento destes sobreviventes por
uma equipe multidisciplinar € fundamental para a restauracdo da funcionalidade e
qualidade de vida. Portanto este estudo objetiva revisar na literatura cientifica,
descrever e analisar as intervencfes de reabilitacdo utilizadas em pacientes pés
COVID-19 tanto na fase p6s aguda da doenca, quanto na fase apds a alta hospitalar
gue visem a melhora funcional dos individuos. Para isso foram realizadas buscas em
bases de dados eletrénicas como Pubmed, lilacs, Google académico, scielo e Science
direct onde foram selecionados 12 artigos que se engquadravam nos critérios de
inclusdo. Exercicios respiratorios, treinos de resisténcia para ganho de for¢ca muscular
e exercicios aerobicos foram as intervencdes mais utilizadas.

Palavras-chave: Intervengdes fisioterapéuticas. Reabilitagdo funcional. Pacientes
pos COVID-19.

ABSTRACT

In January 2020 WHO reported a new outbreak of coronavirus disease called COVID-
19 where the first reported cases were in Wuhan, China. in pack this new disease
classified as infectious was declared a pandemic. The transmission of the Sars-COv-
2 virus happens by direct, indirect contact or by approaching people who are infected,
the initial symptoms are similar to a flu, however the infection can generate multisystem
complications, leading to hospitalization. There is evidence that demonstrates that
survivors have persistent symptoms after recovery from the infectious condition, this
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persistence of symptoms after a while is being called "post COVID syndrome" that
affects various systems such as cardiac, pulmonary, musculoskeletal, neurological,
among others. others. In addition, due to viral containment measures such as
lockdowns and social distancing, many individuals ended up suffering from mental
illness. In this context, the follow-up of these survivors by a multidisciplinary team is
essential for the restoration of functionality and quality of life. Therefore, this study aims
to review the scientific literature, describe and analyze the rehabilitation interventions
used in post-COVID-19 patients both in the post-acute phase of the disease and in the
phase after hospital discharge aimed at the functional improvement of individuals. For
this, searches were carried out in electronic databases such as Pubmed, lilacs, Google
academic, scielo and Science direct, where 12 articles were selected that met the
inclusion criteria. breathing exercises, resistance training to gain muscle strength and
aerobic exercises were the most used interventions.

Keywords: physiotherapeutic interventions. Functional rehabilitation. Post COVID-19
patients.

1. INTRODUCAO

A organizacdo mundial da saude (OMS) classificou o surto de uma nova doenca
causada por coronavirus (COVID -19) em marco de 2020. Todos o0s paises e
territérios localizados na regido das ameéricas notificaram casos desse novo virus
(SARS — COV -2) (OPAS, 2020)

A covid-19 se caracteriza como uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus
Sars-coV-2 que ocasiona principalmente a inflamacdo do sistema respiratério
(NAGAMINE et al., 2021). A disseminacao e contagio se da através do contato direto
ou indireto com pessoas infectadas ou com secrecdes ou goticulas respiratorias que
séo lancadas no meio (OPAS, 2020).

Os sintomas iniciais da COVID — 19 se parece com sintomas de uma gripe, causando
febre, tosse, dor de garganta e coriza. Os sintomas podem evoluir para um quadro
grave ocasionando acometimento pulmonar levando a insuficiéncia respiratoria. (DE
MEDICAS et al. 2020). Neste contexto a reabilitacdo pulmonar e funcional se faz
importante para a recuperacao cinético- funcional dos pacientes que foram infectados
pela covid e que possuem sequelas, seja durante a internacao hospitalar ou apés alta.
(SANTANA et al., 2021)

Os objetivos principais da reabilitacéo fisioterapéutica em pacientes com sequelas da
infec¢@o pelo novo coronavirus deve ser: tratar as complicagfes do trato respiratério
e previna-las, como também promover o tratamento dos sistemas
musculoesquelético, neurolégio e cardiovascular, proporcionando melhora da a
qualidade de vida e reestabelecimento de atividades sociais. (SIQUEIRA, 2021)

E recomendado que programas de reabilitacdo sejam iniciados nas primeiras
semanas apos a fase aguda da infeccéo, e devem ter uma duracdo de seis a oito
semanas, e devem conter exercicios de forca, aerbbicos, e treinamento da
musculatura respiratéria. (PASQUOLATO et al, 2021)

O fisioterapeuta possui um papel importante na equipe multidisciplinar, pois, atua em
diferentes niveis de atencdo a saude seja da atencao primaria a terciaria. (MARTINEZ
et al., 2020). Estes profissionais devem estar a frente do processo de reabilitagdo de
pacientes pés COVID -19 contribuindo para a melhora fisica e funcional e
consequentemente fornecendo uma qualidade de vida melhor aos pacientes.
(KARSTEN et al., 2020)



Portanto este trabalho de revisdo sistematica tem por objetivo revisar na literatura,
descrever e analisar as intervencdes de reabilitacdo aplicadas em pacientes pos
COVID-19 tanto na fase pds aguda da infecgao quanto na fase apds alta hospitalar,
que visem a melhora funcional destes pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS INFECCIOSAS

A Portaria n.° 30/Bsb, de 11 de fevereiro de 1977, conceitua doenca infecciosa e
doenca transmissivel. (FERRARINI, 1977, p.332)

Doenca infecciosa - doenca do homem, ou dos animais, resultante de uma
infeccdo. Doenca transmissivel - Doenca causada por um agente infeccioso
ou suas toxinas e contraida através da transmissédo desse agente, ou seus
produtos. Do reservatdrio ao hospedeiro suscetivel, diretamente de uma
pessoa ou animal infectado ou, indiretamente, por meio de um hospedeiro
intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor eu do meio
ambiente inanimado.”

Nas ultimas décadas verificou-se o surgimento e identificagdo de novos agentes
infecciosos e consequentemente novos problemas de saude, notou-se também a
mudanca epidemioldgica em doengas ja identificadas, muitos fatores estdo envolvidos
no surgimento de novas doencas infecciosas, entre eles podemos destacar fatores
demograficos, politicos, ambientais e socioeconémicos. A transicdo demografica
principalmente em paises subdesenvolvidos gerou significativa urbanizagdo com
populagdes grandes habitando em espagos pequenos em condi¢gdes precarias,
favorecendo a proliferacao e disseminacao de agentes infecciosos. (LUNA, 2002).

Doencgas conhecidas podem se espalhar para novas areas geogréaficas e
populacdes; e infec¢bes previamente desconhecidas podem aparecer em
humanos vivendo ou trabalhando em condi¢Bes ecoldgicas que aumentam
sua exposicdo a insetos vetores, reservatérios de animais, ou fontes
ambientais de novos patdgenos. [...] (CDC,1994, p.7).

O aumento da imigragao devido a guerras e a saida de populagdes do meio rural, bem
como o aumento tecnologico desordenado, a intensa aglomeragao em areas urbanas,
e o fendbmeno da globalizagdo permitiram o surgimento de doengas transmissiveis.
(MADUREIRA, 2015)

No mundo globalizado, as viagens estao cada vez mais desenvolvidas, com grande
rapidez e alcance, o fluxo continuo de viajantes entre varios paises pode contribuir
para a disseminagdo de varias doengas, pois, 0s viajantes podem transportar os
agentes infecciosos e seus vetores. (LUNA, 2002).
A disseminacgdo desses agentes infecciosos ocorre por meios de transportes
aéreos ou havios ou transporte rodoviario que leva portadores a vérias partes
do mundo, levando também em consideracao que as condi¢8es encontradas

nesses ambientes, permitem que agentes infecciosos espalharem-se
rapidamente. (MADUREIRA, 2015, p.25)



“ A Covid-19 é uma doenca infectocontagiosa cujo diagndstico clinico epidemioldgico
vem sendo amplamente compartilhado pelas autoridades sanitarias, com documentos
institucionais e protocolos disponiveis” (LESSA et al., 2020, p.2).

2.2C0OVID -19

A OMS em janeiro de 2020, declarou que um novo surto de doenca coronavirus
(COVID -19) classificando a em uma emergéncia de saude publica internacional, pois,
0 NOVO coronavirus possui alto risco de se espalhar para os diversos paises ao redor
do mundo. Ja em marco de 2020 a OMS classificou a covid 19 como uma pandemia.
(KONTOANGELOS et al, 2020, p.491)

A Portaria n.° 30/Bsb, de 11 de fevereiro de 1977 define pandemia como uma
Epidemia de grandes proporc¢des, atingindo grande nimero de pessoas em uma vasta
area geografica (um ou mais continentes). (FERRARINI, 1977, p.334)

“Os primeiros casos de covid 19 foram identificados na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, em dezembro de 2019, os coronavirus (covs) pertencem ao género
coronaviridae, que sdo um grupo de virus de RNA pleomorfico que contém
peplomeros em forma de coroa” (MURALIDAR et al., 2020, p86).

A transmisséo do virus pode se dar pelo contato direto, indireto ou com proximidade
de pessoas que estejam infectadas, a saliva, secrecfes ou goticulas respiratorias que
sao lancadas no meio quando uma pessoa infectada espirra, fala, ou tosse sdo meios
de disseminacdo do agente infeccioso, pois, essa dispersdo de aerossois pode se
manter infecciosos por um longo periodo e distancia. As goticulas e secrecdes
expelidas por pessoas infectadas podem gerar superficies e objetos contaminadas
gue poderdo entrar em contato com outros individuos. (OPAS,2020).

“O periodo médio de incubagao da infeccao por SARS -CoV é estimado em 5 a 6
dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias.” (BRASIL, 2020, p.8)

2.2.1 Sinais e sintomas

Pacientes acometidos por Covid-19 podem apresentar sintomas variados
dependendo de seu quadro clinico que pode ser leve, moderado ou grave. Segundo
a OPAS (2021, p.4) a maioria dos pacientes apresentam:

Febre (83%-99%), tosse (59%-82%), fadiga (44%-70%), reducédo do apetite
(40%-84%), dispneia (31%-40%) e mialgias (11%- 35%). Também foi descrita
a presenca de sintomas inespecificos como dor de garganta, congestao
nasal, cefaleia, diarreia, nduseas e vomitos. Além disso, foi observada a
perda da sensibilidade olfativa (anosmia) ou gustativa (ageusia) antes do
aparecimento dos sintomas respiratorios.

O grupo de coronavirus podem causar infe¢des intestinais e principalmente infec¢éo
do trato respiratorio. Em humanos esses virus possuem baixa patogenicidade
implicando em sintomas de resfriado leve, porém em grupos de risco como idosos,
criancas e imunossuprimidos, a infec¢cdo pode chegar a um quadro clinico grave.
(BRASIL, 2020, p.8- 9).



A sindrome respiratéria aguda grave (SARS) foi encontrada nos primeiros pacientes
infectados no estagio inicial do quadro de pneumonia, jA outros pacientes
apresentaram outras complicagbes como a sindrome do desconforto respiratério
agudo intenso (SARA) e insuficiéncia respiratoria grave. (MURALIDAR et al. 2020,
p.86)
A COVID-19 causa danos ao sistema respiratério por uma resposta
inflamatéria sistémica de quadro agudo causado por insultos pulmonares
diretos e indiretos. Os sintomas mais comuns no componente respiratorio
sdo a tosse seca, com pouca exsudacéo e a reducdo do indice de oxigenacéo

(relacdo entre PaO2/FiO02), provocando dispneia com aumento do
desconforto respiratorio. (SALES et al. Apud Li, 2020, p.69)

2.2.2 Tratamento medicamentoso

Até o momento ndo ha conhecimento de um medicamento especifico, porém a OPAS
recomenda fortemente ndo administrar remdesivir, colchicina, plasma convalescente,
lopinavir + ritonavir, aspirina, ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina, com ou sem
azitromicina, acetilcisteina, tocilizumab, no tratamento de pacientes com casos leves
a moderado. (OPAS, 2021)

Face a alta contagiosidade da COVID-19, o isolamento de casos e seus
contatos é essencial. O tratamento rapido e adequado dos casos que
demandam assisténcia médica deve ser realizado por uma rede de servigos
de saude de diferentes niveis de complexidade. A linha de cuidado, portanto,
deve considerar as diferentes fases da doenca e seu potencial de gravidade,
englobando desde o manejo de sintomas e isolamento domiciliar até a
internacdo em UT], incluindo, ainda, a reabilitacdo apds a alta hospitalar. (DE
MEDICAS et al., 2020, p.28)

Todos os paises do mundo estdo tentando combater a disseminacdo do agente
etiol6gico causador da pandemia, a criacdo de vacinas eficazes e seguras se tornam
uma solucao imprescindivel para o combate da pandemia, porém este método deve
ser aplicado juntamente com medidas de higiene e distanciamento social. Segundo o
plano nacional de operacionalizacdo da vacinagao contra covid 19 existem quatro
vacinas que possuem autorizacdo para serem aplicadas no brasil sdo elas:
Sinovac/Butantan, Janssen que possuem autorizacdo de uso emergencial, as vacinas
AstraZenecal/Fiocruz e Pfizer/Wyeth ja possuem um registro definitivo. (BRASIL,
2021)

2.2.3 Sindrome P6s Covid-19

O novo coronavirus infectou milhdes de pessoas em todo o planeta, estudos atuais
demonstram que grande parte dos sobreviventes apresentam sintomas persistentes
apos a recuperacdo do quadro infeccioso, essa persisténcia de sintomas esta sendo
relatada atualmente como “ sindrome pés COVID-19” (CHERREZ et al., 2020)

Pacientes que foram acompanhados em um estudo de coorte relataram que pelo
menos um sintoma se manteve continuo apos a fase aguda da infec¢céo, os sintomas
mais relatados por esses pacientes foram a fadiga excessiva e a falta de ar ou
dispneia. o estudo demonstrou que os sintomas relatados permaneceram na maioria
dos pacientes, até mesmo individuos com o caso leve da infeccdo, por um periodo de
8 a 12 semanas. (ARNOLD et al., 2021, p.399)



Apos alta hospitalar um grupo de pacientes participou de um estudo retrospectivo,
onde os autores investigaram a influéncia da covid-19 nas fungbes pulmonares na
fase de inicial de convalescenca. Os autores concluiram que mais da metade dos
sobreviventes possuiam comprometimento da forca muscular respiratéria, diminuicéo
da capacidade de difusdo e anormalidades nos exames de imagem dos pulmdes.
(HUANG et al., 2020, p.9)

A infeccdo causada pelo novo coronavirus pode causar uma inflamacao intensa no
organismo do individuo infectado atingindo primeiramente o trato respiratério e
principalmente os pulmdes. Entretanto alguns estudos relatam que as sequelas em
sobreviventes ndo se limitam apenas ao sistema respiratério, mas também atingem o
sistema cardiovascular e nos sistemas nervoso central e periférico, ainda relatam que
sequelas psiquiatras e psicoldgicos foram documentadas. (OPAS, 2020, p.3)

Em seu estudo Araujo e colaboradores (2021) analisaram 11 revisGes sistematicas e
concluiram que as manifestacdes clinicas e laborais apés a infecdo pos covid mais
relatadas foram a dispneia, fadiga e tosse, nas sequelas neurolégicas encontraram
cefaleia e perda de memodria, nos sistemas cardiovascular miocardite e palpitacées,
musculoesquelético dor principalmente em articulagdes, gastrointestinal vomitos e
perda de apetite, renal e geniturinario epididimite e orquite, em relacdo as
psicopatologias foi relatado depressao, transtorno de estresse pos - traumatico e
ansiedade, outras manifestacdes clinicas como calafrios, febre, tontura ageusia e
anosmia também foram relatados.

Em sua revisdo narrativa Garg e outros (2021) descrevem que a manutengcao dos
sintomas fisicos percebidos na fase aguda da doenca viral sdo as sequelas mais
comuns da COVID-19 longa ou também sindrome p6s COVID-19.

Entre os profissionais importantes na equipe multidisciplinar envolvida no tratamento
dos sobreviventes da pandemia do novo coronavirus o fisioterapeuta se destaca
atuando na prevencado e recuperacdo de sequelas respiratérias e nas limitacoes
funcionais que essas sequelas podem deixar (LIMA et al, 2021)

Figura 1. Manifestacdes clinicas comuns observadas na COVID-19 longa
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Fonte: Garg et. al, 2021, p.2495.



2.3 REABILITACAO CARDIOPULMONAR

Segundo Aytur e colaboradores (2021) logo no inicio da pandemia acreditou se que 0
coronavirus afetava principalmente o sistema pulmonar, porém, apdés um tempo
entendeu-se que se tratava de uma doenca que afetava varios sistemas como o
cardiaco, musculoesquelético, renal, nervoso, enddcrino e gastrointestinal. Contudo o
envolvimento do sistema pulmonar continua consideravel. Os autores ainda destacam
que alguns estudos demonstram que sintomas respiratorios apos a infeccdo se
estendem apos algum tempo, afetando a qualidade de vida e a funcionalidade destes
sobreviventes da COVID-19.

No estudo de Halpin e colaboradores (2021) a falta de ar foi um sintoma persistente

significativo relatado pelos individuos acompanhados, esse quadro afetou mais de
dois quintos dos pacientes do grupo enfermaria composto por 68 pacientes, e dois
tercos dos pacientes do grupo UTI composto por 32 pacientes.

Carfi e colaboradores (2020) também avaliaram o0s sintomas persistentes em
pacientes que receberam alta hospitalar ap6s COVID-19, com uma amostra de 143
individuos os autores relatam que 53,1% deles relatou fadiga, 43,4% a dispneia,
27,3% dor articular, 21,7% dor toracica, além disso os autores observaram uma piora
da qualidade de vida em 44,1% dos pacientes.

Com base em evidencias cientificas Avila e outros (2020) relatam que outras sequelas
respiratorias podem ser observadas como a reducdo da capacidade pulmonar,
alteracdes radiogréaficas, limitacdo ao executar exercicios e como consequéncia
reducdo da funcionalidade, os autores acrescentam que em individuos que
necessitam ser internados em UTI podem apresentar como sequela a fraqueza
muscular diafragmatica, leséo induzida por ventilacdo mecéanica, mudanca estrutural
celular, e processo inflamatério aumentado.

A forma grave da infec¢do viral pela Covid pode causar danos ao trato respiratério
baixo podendo resultar em insuficiéncia respiratéria podendo evoluir para uma fibrose
pulmonar que se d& pelo processo de regeneracdo do tecido lesado. A internacdo por
tempo prolongado em UTI em pacientes que foram internados em estado grave e até
mesmo em pacientes com casos moderados a leves podem ter algum grau de
comprometimento funcional o que prejudica a realizacdo de atividades de vida diaria
e a interacdo desses individuos em sociedade. (SANTANA et al., 2021)

Neste contexto de comprometimento pulmonar a reabilitacdo pulmonar se torna
imprescindivel, pois, segundo Davies e outros (2020) este tipo de reabilitacdo reduz
sintomas, aumenta a capacidade funcional, e gera uma qualidade de vida melhor em
pacientes com alguma doenca respiratoria, mesmo naquelas com anormalidades
irreversiveis na estrutura pulmonar.

Um programa de reabilitacdo muscular respiratorio o tipo de exercicio, qual a
intensidade ira ser aplicada devem ser estabelecidos, o nimero e o tempo das
repeticbes devem ser claros, geralmente 5 a 60 minutos sdo aplicados para a
musculatura inspiratéria, e a duracao total do programa geralmente leva a algumas
semanas a poucos meses. (SARMENTO, 2016).

Evidéncias cientificas também relataram sequelas no sistema cardiaco, como no
estudo de Xiong e colaboradores (2021) que acompanharam pacientes pos COVID-
19 os estudiosos descreveram que setenta individuos de uma amostra de 538
sobreviventes relataram sintomas cardiovasculares. vinte e seis relataram que
ocasionalmente tinham palpitagdes e sete informaram que foram diagnosticados com



pressdo alta. Sessenta pessoas relataram terem frequéncias cardiacas em repouso
mais altas do que antes da infec¢do. os autores ainda informam que a prevaléncia de
frequéncia cardiaca alta em repouso foi maior no grupo que teve COVID-19 do que
no grupo comparagao.

Além de palpitacdes Yelin e outros (2022) perceberam que a dor toracica também foi
relatada no padrdo cardiaco pela amostra de pacientes que tiveram infeccdo por
coronavirus e que foram acompanhados apos a doenca, os autores informam que
esses sintomas podem ser sugestivos de envolvimento do pericardio ou miocardio.
Carfi e colaboradores (2020) também descreveram a presenca da dor toracica em
21,7% da amostra de 143 pacientes que foram acompanhados no estudo.

Algumas complica¢Bes cardiovasculares associadas ao COVID-19 também foram
descritas em estudos cientificos. Na revisdo de literatura de Long e colaboradores
(2020) os autores relataram como complicacdes a lesdo do miocéardio e miocardite,
infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca aguda e cardiomiopatia, arritmias,
e evento tromboembolico venoso.

Ja no estudo de puntmann e colaboradores (2020) os autores observaram que a
anormalidade mais prevalente foi a inflamac&o miocéardica encontrada em 60 dos 100
pacientes recuperados da infeccdo por Sars — coV-2 que realizaram ressonancia
magnética cardiaca.

Independente da gravidade do quadro de complicacdo cardiaca os pacientes devem
ser avaliados para descoberta dos sintomas, e apds devem receber reabilitacdo para
recuperacdo das funcbes e possiveis deficiéncias. (DAVIS et al., 2020) Portanto
devido aos sintomas cardiopulmonares prolongados apos a COVID-19 a reabilitacédo
€ recomendada aos sobreviventes, pois, depois da recuperacdo aguda a qualidade
de vida e a funcionalidade podem ser afetadas (FEKETE et al., 2021)

Segundo as diretrizes de reabilitacao fisioterapéutica na Sindrome Pds Covid-19 um
programa de reabilitagdo deve ser iniciado quando o paciente ndo apresentar mais
sintomas iniciais da infeccéo, aproximadamente 7 dias depois. E s6 deve ser iniciado
apos avaliacéo e se 0 paciente apresentar sinais vitais como a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, a saturacdo e a pressao arterial dentro de niveis normais.
Neste programa de reabilitagdo n&o pode faltar exercicios aerobicos, exercicios de
fortalecimento para aqueles que apresentam fragueza, exercicios respiratérios, e
treino de forca ou resisténcia dos musculos respiratorios. (SIQUEIRA et al, 2021)

De acordo com Siqueira e colaboradores (2021, p.7), as contraindicacdes absolutas
para a reabilitacéo fisioterapéutica em pacientes pds Covid—19 sao:

Doenca sistémica aguda ou febre; Frequéncia cardiaca de repouso menor
gue 50 e maior que 100 batimentos por minuto; Saturacéo de oxigénio menor
gue 88%; Sinais de desconforto respiratério em repouso; Hipertensdo nao
controlada — ou seja, presséo arterial sistélica (PAS) durante o repouso > 180
mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) durante o repouso > 110 mmHg;
Arritmia ndo controlada; Miocardite ativa; Diabetes mellitus descompensada.

Os exercicios devem ser interrompidos caso o0 paciente tenha sensacdo de enjoo,
tontura, apresente falta de ar ou fadiga, caso o paciente tenha uma queda de até 4%
em sua saturacgéo, sudorese, crise de ansiedade, dor ou sensacéo de aperto no peito
ou palpitacfes, e de extrema importancia o terapeuta conhecer as contraindicacdes



visto que, pacientes sobreviventes a pandemia podem apresentar estado cinético
funcional debilitado. (SIQUEIRA et al, 2021).

A OMS recomenda que pacientes criticos acometidos pela infeccdo de SARS — COV-
2 sejam mobilizados desde a fase inicial, e apds a alta hospitalar, onde esse individuo
sera encaminhado para domicilio ou ambulatorio para dar continuidade a fase de
reabilitacdo visando a melhora dos sintomas e diminuir as incapacidades fisicas,
ganhando assim funcionalidade (DOS SANTOS et al.,2020).

A reabilitacdo do paciente que teve Covid-19 deve ser abrangente de acordo com a
avaliacao realizada pelo fisioterapeuta, as intervencdes devem ser personalizadas de
acordo com o paciente, mas devem incluir exercicios de treinamento e educagéo, para
que a condicao fisica e psicologica dos pacientes atendidos seja favorecida (DOS
SANTOS et al., 2020).

Fica claro a importancia da atuacéo do fisioterapeuta no enfrentamento da pandemia
causada pela COVID-19, pois, atuam tanto na prevenc¢ao quanto na reabilitacdo das
sequelas deixadas por essa doenca, facilitando o retorno a funcionalidade, a
sociedade e a pratica de atividades de vida diarias (PAZ et al. 2021).

2.4 REABILITACAO MUSCULOESQUELETICA

De acordo com os resultados encontrados por Huang e colaboradores (2021) em seu
estudo de coorte, apos seis meses de alta hospitalar os sintomas mais relatados
segundo os sobreviventes da COVID-19 foram a fadiga ou fraqueza muscular e
dificuldades para dormir. Segundo Enoka e Duchateau (2008) a fadiga muscular pode
ser entendida como uma diminuicdo da forca ou poténcia maxima que os musculos
podem produzir, com desenvolvimento gradual durante o inicio de uma atividade fisica
sustentada.

Em um estudo de revisdo sistematica os autores descreveram que a fadiga foi relatada
por 28% a 87% dos sujeitos apds a infeccdo viral por coronavirus, essa condicao foi
observada tanto em individuos ndo hospitalizados quanto naqueles internados em
enfermarias e UTI. além disso os autores ainda relatam que a prevaléncia de mialgia
no p6s COVID-19 foi de 4,5 — 36% e a de artralgia foi de 6,0 — 27%. A dor foi relatada
por uma porcentagem maior de sobreviventes que necessitaram de hospitalizacao
durante a fase aguda/grave da doenca (SHANBEZADEH et al., 2021)

Os resultados encontrados por shambezadeh e colaboradores (2021) corroboram com
os achados de Tuzun e outros (2020) que realizaram um estudo transversal com 150
pacientes internados com COVID-19, onde os sintomas mais relatados pelos
pacientes foram a fadiga, seguido de mialgia, artralgia e dor nas costas. Os autores
descrevem que a artralgia foi comum entre a amostra de pacientes, principalmente
nas articulacdes do punho, tornozelo e joelho.

No estudo de Righi e colaboradores (2022) a fadiga foi o sintoma mais comum no
nono més apos a infeccdo por coronavirus, 0s autores acreditam que estar internado
em especifico na UTI gerou aumento na duragdo mediana do sintoma de 4 a 8
semanas, em relacdo aqueles que permaneceram em ambulatorios. Com base na
literatura Greve e colaboradores (2020) descrevem que comprometimentos funcionais
em pacientes com doenca critica possuem relagcdo com o tempo que esses pacientes
permaneceram na UTI e se foram submetidos a ventilagcdo mecanica prolongada, os
autores ainda discutem que o desuso, doencas que causem perda da inervacao



podem promover o declinio da massa e forca muscular do sistema
musculoesquelético.

No estudo de Gobbi e outros (2021) os autores descreveram que dos 34 pacientes
recebidos para reabilitacdo apos fase aguda da COVID-19, 58% da amostra
apresentou prevaléncia de sarcopenia. Ainda relatam que fatores conhecidos como a
desnutricdo, aumento das necessidades proteicas e energéticas, a perda de peso, a
imobilizacédo prolongada, dieta hipocalorica e hipoprotéica, baixo nivel de vitamina D,
estado inflamatério, IMC e idade podem ter contribuido para este estado de
sarcopenia.

A fadiga e a falta de ar podem gerar problemas funcionais durante as atividades de
vida diarias, no estudo de Halpin e colaboradores (2021) os autores realizaram o
acompanhamento de pacientes pos COVID-19 por telefone sendo 68 classificados em
grupo enfermaria e 32 no grupo de pacientes UTI, eles relataram que dos 22
participantes que foram internados em UTI que tiveram novos problemas de
mobilidade, autocuidado ou atividades de vida diarias, 17 deles tiveram piora ou uma
nova falta de ar, e 19 tiveram um novo quadro de fadiga. Segundo Soares e
colaboradores (2022) as atividades de vida diarias necessitam que a massa
musculoesquelética esteja adequada para produzir forca e poténcia necessarias para
funcionamento do organismo, e a capacidade metabdlica também deve estar de forma
ideal para que a funcéo seja realizada, o que em pacientes pos COVID-19 pode estar
prejudicada ja que a fadiga e a intolerancia ao exercicio nestes individuos sdo comuns.

Por se tratar de uma doenca emergente os efeitos mecanicistas da COVID-19 no
sistema musculoesquelético ainda ndo sao entendidos e estdo sendo estudadas.
(DISSER et al., 2020) Porém alguns autores com base em evidéncias descrevem que
a producéo excessiva de citocinas pro inflamatoérias pode induzir danos diretos em
multiplos 6rgdos, incluindo o musculo esquelético que pode passar por
transformacdes degenerativas (ALI, KUNUGI, 2021)

Porém com base em sua revisdo narrativa soares e outros (2022) acreditam que
alguns fatores como inflamacdo sistémica, inatividade fisica forcada ou desuso,
infiltrac&o viral, hipoxemia, desnutricdo e certos medicamentos podem intensificar a
fraqueza muscular e intolerancia ao exercicio. Entretanto sabe que nem todos os
individuos com infeccdo aguda do COVID-19 foram internados, com isso 0s autores
relatam que outros fatores podem estar associados com a fraqueza e intolerancia ao
exercicio. Para Shanbehzadeh e colaboradores (2021) a inatividade fisica como
resultado da quarentena, o distanciamento social e isolamento por conta da pandemia
podem ter associacdo a com uma fonte de capacidade e funcéo fisica reduzidas nos
sobreviventes que estéo se recuperando da infec¢do por coronavirus.

Em sua revisdo narrativa da literatura soares e colaboradores (2022) acreditam que a
fisioterapia apos infecgé@o por coronavirus pode trazer beneficios para o sistema fisico
e respiratorio, ainda relatam que o exercicio fisico pode reduzir a inflamacao local e
sistémica, pois, pode induzir alteracbes metabdlicas no corpo, especialmente
induzidas por miocinas. A reabilitacdo dos pacientes com COVID-19 deve comecar na
admisséo e continuar apds alta hospitalar para que as sequelas e as complicacdes
advindas do periodo de internacdo sejam tratadas, além disso as intervenc¢des devem
ser adaptadas ao quadro do paciente, e iniciadas com exercicios fisicos de baixa
intensidade, com o0 monitoramento dos sinais vitais e da fadiga. (GREVE et al., 2020)
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2.5 REABILITACAO EM SAUDE MENTAL

Durante a pandemia medidas ndo farmacoldgicas foram adotadas para que houvesse
a contencao da propagacao da infeccado viral. Essas intervencdes incluiam lavagem
de méos, a utilizacdo de mascaras, limpeza de ambientes e o distanciamento social
(GARCIA, DUARTE, 2020) segundo a OMS as medidas de distanciamento social em
grande escala que também podem ser chamadas de lockdowns possuem potencial
para reduzir a transmissao da COVID-19, pois, acabam limitando o contato social,
porém, essas medidas podem surtir efeitos negativos na populacéo. (OPAS, 2020)

Em seu estudo Pancani e colaboradores (2021) entrevistaram por meio de uma
pesquisa online mil e seis pessoas na lItalia, onde os resultados mostraram que o
isolamento forcado pode ter associacao a constructos de salde mental mais baixos,
além disso os dados mostraram que quanto maior o isolamento, pior o estado de
saude mental. Estes resultados corroboram com os resultados encontrados por
Malkawi e colaboradores (2021) que também realizaram uma pesquisa eletrénica
voltada a investigar a saude mental de mées jordanianas durante a quarentena do
COVID-19, os autores verificaram que as maes relataram niveis leves de depresséo,
ansiedade e estresse, entretanto maes que possuiam menor renda e escolaridade,
gue nao possuem emprego e viviam em locais longe da capital relataram sintomas de
saude mental mais graves.

Ahmed Md. e colaboradores (2020) também realizaram uma pesquisa online com um
total de mil e setenta e quatro pessoas na china que responderam questionarios que
avaliaram sintomas de ansiedade e depresséao, 0s aspectos positivos de salde mental
e problemas com alcool. os resultados mostraram que 29% dos entrevistados sofrem
com diferentes niveis de ansiedade, 37,1% sofrem com diferentes niveis de
depressao, o consumo de alcool aumentou para 29,1%, e 32,1% estavam com o bem
estar mental diminuido devido ao confinamento em casa, alguns desses achados
corroboram com os resultados encontrados por Zhang e outros (2021) que verificaram
por meio de pesquisa online que mais de 70% dos 482 adultos brasileiros que
responderam aos questionarios durante o surto inicial de COVID-19 no brasil
apresentaram sintomas depressivos e 22,8% sofreram depressao grave, 67,2%
apresentaram sintomas de ansiedade e 17,2% experimentaram ansiedade severa.

Segundo Kontoangelos e colaboradores (2020) pacientes que foram infectados com
COVID-19 podem manifestar sintomas emocionais como a solid&do, ansiedade, medo,
insbnia ou raiva. Em seu estudo de revisdo sistematica Shanbehzadeh e
colaboradores (2021) verificaram que os sintomas de saude mental p6s COVID mais
relatados nos estudos revisados foram a ansiedade, e depressdo, os sintomas
adicionais relatados foram problemas cognitivos-funcionais principalmente em
sobreviventes que foram internados em UTI, problemas com sono também foram
citados.

Através da realizacdo de um estudo transversal que acompanhou pacientes que
tiveram COVID-19 e que foram avaliados apos seis meses de alta hospitalar Ahmed
G. e outros (2021) aplicaram questionarios para avaliar distirbio do sono e doenca
mental em sua amostra. os autores verificaram por meio dos resultados que 52 dos
182 participantes tiveram resposta ao transtorno de estresse pos traumatico, e em
relacdo a sintomatologia os participantes apresentaram com maior percentual a
somatizacdo 41,8%, 28% apresentaram ansiedade, 24,2% apontaram a raiva —
hostilidade, fobico-ansiedade,11,5% demonstraram depressao, sintomas obsessivos
compulsivos foi de 19,8%, ideacao paranoide foi de 10,4%, sensibilidade interpessoal
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0,5% e psicoticismo foi de 17,6%, além desses problemas 118 participantes que
correspondem a 64,8% da amostra apresentaram ma qualidade do sono.

Neste contexto de adoecimento mental pos infeccao viral e apos o confinamento é de
extrema importancia o acompanhamento multidisciplinar daquelas que tiveram
adoecimento psicolégico causado pela pandemia da COVID-19. A reabilitacdo da
saude mental consiste em intervencdes psicoterapéuticas e psicossociais voltadas
para a remediacao e minimizacao dos sintomas de sofrimento mental, devendo serem
realizadas por profissionais capacitados da area como psicélogos, psiquiatras e
terapeutas ocupacionais. Entretanto outros profissionais como médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, entre outros, também devem atuar nos casos dos
pacientes afetados visando a melhora do quadro. (LEITE,2021)

O exercicio fisico pode ser empregado como intervencdo adjuvante a reabilitacéo
psicoterapéutica. Schuch e colaboradores (2016) em sua meta analise chegaram a
conclusdo de que o exercicio possui um grande e significativo efeito antidepressivo
guando comparado a intervengfes nao ativas. O exercicio em meio aquatico foi
utilizado por Silva e colaboradores (2019) para avaliar os efeitos na salide mental de
idosos deprimidos, a amostra do estudo foi dividida em dois grupos: participantes com
depressao e outro grupo composto por participantes sem depresséo, os dois grupos
foram submetidos a um programa de treinamento aquatico de 12 semanas com
duracédo de 45 minutos duas vezes por semana, 0s autores verificaram que 0s escores
de depresséao e ansiedade diminuiram no grupo depresséo apés a intervencdao, ja o
grupo controle ndo apresentou resultados significativos alterados em comparacao
com antes da intervencdo, ou seja 0 estudo demonstrou que um programa de
treinamento aerdbio de baixa intensidade em meio aquéatico pode auxiliar no
tratamento da depressdo reduzindo os escores de ansiedade e depressao,
melhorando também a funcionalidade.

Ao realizar um estudo controlado randomizado visando investigar o impacto do
exercicio fisico na depressdo e ansiedade em pacientes adolescentes internados
Philippot e colaboradores (2022) verificaram que os adolescentes que realizaram
exercicios fisico aerdbico e fortalecimento muscular obtiveram reducdo nos sintomas
depressivos apés 6 semanas de intervencdo quando comparados ao grupo controle
que realizou técnicas de relaxamento, porem ambas intervencbes obtiverem
beneficios parecidos na reducdo da ansiedade. Os autores ainda citam que a
fisioterapia aplicada no inicio da hospitalizacao por depresséo e ansiedade pode gerar
efeitos benéficos para uma alianca terapéutica entre os profissionais da saide mental
e os adolescentes internados.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esse projeto possui carater descritivo analitico, com abordagem quali — quantitativa,
onde foi realizada uma reviséo da literatura sobre o tema — reabilitagéo funcional Pos
COVID-19. A busca eletrbnica e a identificacdo dos artigos sera realizada nas
plataformas de pesquisa e base de dados biblioteca da literatura latino — americana e
do caribe em ciéncias da saude (LILACS), biblioteca eletrdnica cientifica online
(SCIELO), medical literature analysis and retrieval sistem online (MedLine/PubMed),
Google académico e scienceDirect .

(1)

Para a pesquisa foi atribuido o descritor * covid —19”. O descritor também foi
pesquisado em lingua inglesa e espanhola. Como palavras-chave foram utilizadas:
fisioterapia, reabilitacdo, P&és Covid, intervencdo, exercicio, cardiopulmonar,
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musculoesquelético, saude mental. As palavras-chave também foram utilizadas em
lingua inglesa e espanhola.

Para realizar as buscas sera utilizado o operador booleano “ AND” para a combinagao
do descritor e termos utilizados para que as pesquisas sejam encontradas e
selecionadas nas plataformas eletrénicas.

Sobre os critérios de inclusdo foram aceitos ensaios clinicos randomizados, estudos
de coorte, estudos de casos, e revisdes da literatura que possuam evidéncias sobre a
reabilitagéo funcional em pacientes que foram acometidos pela Covid—19. As buscas
foram realizadas por artigos publicados entre o periodo de 2019 a 2022, a selecédo
dos artigos foi feita apos a leitura dos titulos, resumos e, por ultimo, a leitura completa
dos artigos.

Foram excluidos da andlise artigos que ndo estejam em consonancia com os critérios
de inclusdo além de artigos que ndo estejam disponiveis na integra nas bases e
plataformas de pesquisa. Também foram excluidos artigos que tratem somente de
reabilitacdo pds-covid neuroldgica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods pesquisas em bases de dados eletronicas e leitura dos titulos foram encontrados
252 artigos, posteriormente a traducdo dos artigos em sua maioria de lingua inglesa
e leitura completa dos textos, além do descarte de estudos duplicados, foram
selecionados 12 artigos que se encaixavam nos critérios de inclusdo. Estes foram
divididos em duas tabelas para uma melhor organizacéo, a tabela 1 abrange 8 artigos
sendo 2 ensaios clinicos, 4 estudos de coorte e 2 series de caso, ja a tabela 2
contempla 4 estudos de revisao de literatura.

Tabela 1: intervencdes funcionais — estudos experimentais

Autor e Obijetivo Metodologia Concluséo
ano
Liu e | Investigar os efeitos | Ensaio  clinico  randomizado | Os autores concluiram
colaboradores da reabilitagcdo | aberto onde um total de 92 | que a reabilitagdo
(2020) respiratéria na | pacientes com 65 anos ou mais | respiratéria de 6
funcdo respiratoria, | foram avaliados para | semanas pode
atividade de vida | elegibilidade, sendo que ao final | melhorar a funcao
diaria (AVD), | um total de 72 pacientes | respiratéria, a QV e a
qualidade de vida | completaram o estudo, onde 36 | ansiedade em
(QV) e estado | foram alocados no grupo | pacientes idosos com
psicolégico em | intervencao que recebeu | COVID -19, mas néo
pacientes  idosos | treinamento muscular | apresenta melhora
com Covid —19 que | respiratorio, exercicio de tosse, | significativa no estado
receberam alta | treinamento diafragmatico, | depressivo do idoso e
hospitalar com | exercicio de alongamento e | nas atividades de vida
resultados exercicio em casa, 2 sessoes por | diaria.
satisfatorios. semana durante 6 semanas uma
vez por dia durante 10 minutos.
Ja& no grupo controle também
foram alocados 36 pacientes, que
nédo receberam nenhuma
intervencao.
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Nambi e
colaboradores

(2022)

Encontrar e
comparar os efeitos
clinicos e
psicolégicos do
treinamento
aerodbico de baixa e
alta intensidade
combinado com o
treinamento de
resisténcia em

Estudo clinico prospectivo,
randomizado, simples cego,
realizado entre marco de 2020 a
abril de 2021.

Os participantes foram
selecionados por um médico
geral e recrutados em hospitais
de Al — kharj e Riad, Arabia
saudita, o estudo foi realizado em
uma clinica de fisioterapia da

Exercicios de
treinamento aerdbico
de baixa intensidade
melhoram os
aspectos clinicos:
for¢ca muscular, e
psicoldgicos:
cinesiofobia e
qualidade de vida em
comparacao ao

idosos da . idad ) bi treinamento aerdbio
comunidade com ugg/equ ade, p””.fe:f“?(“p] n de alta intensidade
sintomas de Iior:gziézcllljj?g/oesrzoyﬁen_te ar. em idosos com
sarcopenia pos participantes do sexo masculino sintomas 'de
Covid-19 devido a restricdes culturais na sarcopenia apos
-vido a restrie infeccio de Covid-19.

faixa etéria de 60 a 80 anos com

sarcopenia apds Covid-19. Dos

121 participantes selecionados

76 foram elegiveis divididos em

dois grupos: um grupo recebeu

treinamento aerdbico de baixa

intensidade n — 38, e 0 outro

treinamento aerdbico de alta

intensidade n-38.

Gloeckl e Investigar a Pacientes com deficiéncias Os autores

colaboradores
(2021)

eficécia, viabilidade
e seguranca da
reabilitacdo
pulmonar em
pacientes com
COVID - 19e
comparar 0s
resultados entre os
pacientes com
curso leve/
moderado e grave /
critico da doenga.

persistentes apods infecgéo pelo
SARS-CoV-2 foram selecionados
para elegibilidade do estudo de
coorte prospectivo e
observacional para receberem
um programa abrangente de
reabilitagdo pulmonar de 3
semanas.

Estes pacientes foram recrutados
entre novembro de 2020 e
janeiro de 2021, seriam incluidos
aqueles que estivessem na fase
pés aguda da Covid-19 leve,
moderado, grave ou critico. 50
pacientes foram selecionados
para o estudo e foram divididos
em dois grupos de acordo com o
grau de comprometimento:
leve/moderado ou grave/critico.

concluiram que seu
estudo mostra que a
reabilitacdo pulmonar
é eficaz, viavel e
segura para melhorar
0 desempenho do
exercicio, a fungéo
pulmonar e a
qualidade de vida em
pacientes com
deficiéncias
persistentes devido a
um curso leve a critico
de Covid — 19.

Hayden e
colaboradores
(2021)

Avaliar as
alteragGes pré-pos
da dispneia o
sintoma principal
mais comum no
contexto da
reabilitacdo
pulmonar, e outros
desfechos
clinicamente
relevantes apés a

O estudo observacional
prospectivo foi realizado na
Alemanha em um centro de
reabilitacdo pulmonar para
adultos. Todos os pacientes
adultos maiores de 18 anos
foram incluidos sem restricdo de
idade. 120 participantes foram
inscritos no programa, porém,
108 consentiram participar, os
pacientes foram divididos em 3

Os dados
encontrados sugerem
gue a reabilitacdo
pulmonar pode ser
segura, viavel e eficaz
em pacientes apds a
COVID - 19 aguda,
melhorando assim
uma variedade de
resultados
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reabilitacdo
pulmonar.

grupos A, B e C. O programa de
RP foi realizado por 3 semanas.

clinicamente
relevantes.

Curcie
colaboradores
(2021)

Este estudo
objetiva descrever
o papel da
reabilitacdo
precoce no
resultado funcional
em pacientes pés
UTI Covid-19, além
disso avaliaram
quais
caracteristicas
basais podem
influenciar seu
status de
deficiéncia e o
tempo de
permanéncia na
unidade de
reabilitacdo.

Trata de um estudo retrospectivo
onde foram coletados prontudrios
de pacientes encaminhados para
reabilitacdo de COVID-19 na
unidade policlinico San Marco,
Zigonia, Bergamao, Italia, a partir
de 10 de marco 2020 a 30 de
abril 2020. Foram incluidos
pacientes com idade acima de 18
anos com diagnostico de COVID,
com evidéncia radiografica de
opacidades em vidro fosco na
tomografia computadorizada de
térax, com resultado positivo de
swab nasal e faringeo para
SARScoV-2. 41 pacientes com
idade média de 72 anos foram
incluidos no estudo, porém 2
morreram por complicagbes e 39
tiveram boa adeséo e
completaram o tratamento de
reabilitag&o.

Concluiram que os
achados sugerem que
uma reabilitacao
neuromuscular e
respiratéria adaptada
ao paciente pode
melhorar o resultado
funcional em
pacientes internados
com Covid-19 pés
UTIL.

Piquet e
colaboradores
(2021)

Determinar os
beneficios
associados a breve
reabilitacdo de
pacientes
internados para
pacientes com
coronavirus 2019

Estudo retrospectivo que
acompanhou 100 pacientes com
Covid em uma unidade de
reabilitacdo, onde a idade média
desses pacientes foi de 22 — 66
anos. Estes pacientes foram
submetidos a um programa
terapéutico focado
principalmente no fortalecimento
motor associado a reabilitacédo
respiratdria e a trabalho aerébico.
o tempo de internacdo durou em
média 9, 8-5, 6 dias.

Concluiram que
reabilitacdo hospitalar
para pacientes com
COVID-19 foi
associada a uma
melhora motora,
respiratéria e
funcional substancial,
especialmente em
casos graves, porém
a perda leve de
autonomia
permaneceu apos a
alta.

Tozato e
colaboradores

(2021)

Demonstrar a
experiéncia em
pacientes com
diferentes perfis de
gravidade que
realizaram um
programa de
reabilitacdo
cardiopulmonar por
3 meses apos
COVID -19.

Esta série de casos acompanhou
4 pacientes que apresentaram
diferentes graus de
acometimento e evolucéo
durante a infeccéo viral. Estes
pacientes receberam um
programa de reabilitacdo com
base nos principios de
reabilitag&o cardiopulmonar, com
foco nas possiveis sequelas
pulmonares. O protocolo durou 3
meses.

O programa de
exercicios fisicos
apresentou impacto
positivo nos casos
acompanhados, com
melhora da
capacidade funcional,
mesmo com a
variabilidade de
gravidade dos casos
pés COVID —-19.

Ferraro e
colaboradores

Caracterizar as
consequéncias
tardias do COVID-

Foram recrutados pacientes pos
COVID-19 encaminhados a uma
unidade de reabilitacdo do norte

Os achados fornecem
uma descricdo
detalhada das
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(2020) 19 e Investigar o da Italia especializada em COVID | consequéncias
papel da de abril a junho de 2020. Foram funcionais em
reabilitagéo na incluidos no estudo 7 pacientes pacientes p6s COVID
reducdo da fadiga com idades entre 48 — 77 anos, —19, mostrando que a
relacionada ao reabilitacdo adaptada
COVID-19 e na ao paciente é
melhoria do obrigatoria para
resultado funcional reduzir a fadiga e
em uma serie de melhorar o resultado
casos de pacientes funcional nas AVD’s.
internados pés
COVID -19.

Em seu estudo Liu e colaboradores (2020) verificaram que a funcdo pulmonar em
pacientes idosos que tiveram Covid-19 melhorou apds 6 semanas de reabilitacdo
respiratoria, onde durante estas semanas 0S pacientes realizaram treinamento
muscular com aparelho threshold, exercicios de tosse, treinamento diafragmatico,
exercicio de alongamento e exercicios em casa.

Os autores acreditam que a melhora ocasionada pela reabilitagdo pulmonar se deve
porque o tratamento envolve os musculos intercostais, musculos da parede abdominal
etc., que atuam na manutencdo da funcdo do trato respiratorio. A fraqueza desses
musculos pode levar a dispneia, 0s exercicios respiratorios aumentam a amplitude de
expansdo dos musculos durante a respiracdo estimulando os pacientes a exercitar a
parede abdominal.

Curci e colaboradores (2021) optaram por realizar a reabilitacdo precoce em sua
amostra de pacientes ja estaveis apos a fase aguda da infeccdo, onde as intervencdes
incluiram alteracfes posturais para melhora da oxigenacao, mobilizacbes passivas,
drenagem postural, vibracdo, assisténcia a tosse, exercicio de controle respiratorio
focado no diafragma, exercicios de coordenacdo toraco-abdominal, alongamentos
passivos e exercicios passivos de bombeamento muscular visando prevenir eventos
embodlicos. Para pacientes sem dispositivos de suporte de oxigénio ou utilizando
canula nasal a medida que estes melhoravam os exercicios eram intensificados. E ao
final do protocolo os sobreviventes realizaram também exercicios de equilibrio e
coordenacao.

Foi observado que a incapacidade foi significativamente reduzida apdés a reabilitacéo.
A dispneia em atividade de vida diaria foi relatada, os pacientes apresentaram graus
4 e 5 na escala de dispneia mMMRC utilizada para avaliar a dispneia em atividades de
vida diaria, a capacidade de deambulacéo foi recuperada em todos 0s pacientes, a
fadiga avaliada com a escala Borg RPE durante exercicio foi significativamente
reduzida. além disso uma porcentagem maior dos pacientes conseguiu completar o
teste de caminhada de 6 minutos em comparacao com a linha de base, este teste foi
utilizado para avaliar o desempenho no exercicio submaximo em pacientes capazes
de realizar o teste.

Gloeckl e colaboradores (2021) aplicaram um protocolo de reabilitacdo pulmonar
multidisciplinar abrangente em sua amostra de pacientes por trés semanas. O
protocolo contemplava treinamento de resisténcia ciclistica (10 a 20 minutos por
sessao cinco vezes na semana), treinamento de forca realizado em aparelhos de
musculacao (leg press, extensao de joelho, pull down e push down, 3 series 15-20
repeticdes), fisioterapia respiratoria (treinamento respiratorio, tosse assistida, higiene
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brénquica, liberacdo miofascial, técnicas de conservacao de energia, quatro vezes por
semana, 30 minutos cada), treino de AVD’s (4-5 vezes/ semana 30 min.), caminhada
nordica ou hidroginastica 2 vezes/ semana 30 min.

Na alta da reabilitacdo, os autores descrevem que houve melhora em ambos os
subgrupos tanto no desempenho ao realizar exercicio como em medidas de funcéo
pulmonar. Ainda os pacientes do grupo grave/ critico obtiveram melhora significativa
no estado de fragilidade. Além disso dessaturacdes graves foram reduzidas.

Hayden e colaboradores (2021) realizaram um programa de reabilitacdo pulmonar de
trés semanas em pacientes pos Covid-19 com um plano de intervencdo que
contemplou treinamento de resisténcia de 30 a 60 minutos, onde a intensidade inicial
foi ajustada com base no desempenho fisico individual e controlada por oximetro e
frequéncia cardiaca, exercicios de resisténcia em terreno como caminhada nérdica e
esportes indoor também foram incluidos. O treinamento de forca foi realizado em
maquinas de musculacdo e focados nos principais grupos musculares com 12
repeticdes de 3 series, com duracéo de 45 a 60 minutos de 2 a 3 vezes por semana.
Também foi oferecido treinamento de vibragcéo de corpo inteiro realizado 7 vezes por
semana se ndo houvesse apresentacdo de complicacbes tromboembdlicas, foi
realizado 3 series de 1 a 2 minutos na posi¢cdo de agachamento, entretanto esse
exercicio juntamente com o treinamento muscular inspiratorio oferecido a aqueles com
fraqueza muscular inspiratoria, ndo foram exercicios obrigatérios e sim facultativos.

J& a fisioterapia respiratoria foi obrigatoria a todos participantes foi realizada por 45
minutos 2 vezes por semana em grupo e contemplava treino de respiragao individual,
seminarios sobre técnicas de tosse, terapias inalatorias e exercicios de respiracao
Buteyko, composto por 6 exercicios: como descongestionar o nariz, como controlar a
respiracdo por curtos ciclos respiratorios, estimulo a caminhadas com respiracao
nasal e controle da respiracéo, conter a respiracdo durante o exercicio, exercicio que
associa pausas controladas com pequenas ou longas caminhadas, exercicio de como
parar uma crise de tosse e sibilo ( FREITAS apud McKEOWN, 2016, p. 5-6). Além
disso foi oferecido se necessario treinamento de mobilidade ou de marcha, ou
treinamento de fascia, e controle fisioterapéutico de dor.

No grupo geral observaram alteracdes pré e pds moderadas a grandes para
intensidade de dispneia de esforco, e em repouso pequenas a moderadas alteracdes.
Em todos os grupos obteve se melhora significativa no teste de caminhada de 6
minutos utilizado para avaliar a capacidade fisica da amostra, 0s grupos A e B tiveram
alteracbes maiores que o grupo C. A difusdo pulmonar que estava levemente
prejudicada na linha de base, melhorou no grupo geral, com efeito moderado. Houve
diminuicao significante da fadiga nos grupos A e, ja no grupo C o sintoma foi mais
apresentado nao obtendo reducao significante ao longo da reabilitacdo. Ainda os
participantes relataram baixos niveis de tosse e catarro, ja a dor foi mais relatada no
grupo C que contemplava os pacientes que tiveram a doenga com gravidade inicial
leve apos intervalo.

Ja no estudo de Piquet e colaboradores (2021) o programa de intervencao foi
constituido principalmente por fortalecimento motor geral composto por exercicios que
utilizassem o peso corporal como se sentar e levantar, ficar nas pontas dos pés,
agachamento, também foi utilizado elasticos e pesos, 3 series de 10 repeticdes cada
exercicio, além disso exercicios reabilitacdo respiratéria foram associados como a
respiracdo diafragmatica controlada com trabalho nos tempos inspiratorios e
expiratorios. Foi utilizada bicicleta ergométrica com intensidade submaxima para
trabalho aerdbico e ainda os pacientes receberam orientacdes para um programa que
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0s autores chamaram de auto reabilitacdo. A amostra de pacientes também recebeu
0 acompanhamento de um professor de educacéo fisica apdés o decimo quarto dia, e
de duas terapeutas ocupacionais, uma fonoaudidloga e uma psicologa.

Apds o periodo de reabilitacdo foi observado que a pontuacao total do indice de
barthel que foi utilizado para avaliar atividades de vida diaria melhorou da admissao a
alta, principalmente em questbes de cuidados pessoais e habilidades motoras como
transferéncia, caminhadas e utilizacdo de escadas, porém a independéncia para
tarefas diarias foi menor na alta do que antes da infeccédo. A frequéncia de sentar-se
e levantar aumentou em 37% e a frequéncia respiratéria apds o teste de sentar e
levantar caiu 9%. A pontuacdo da escala de borg utilizada para percepcéo de esfor¢o
melhorou em 30% apds o teste de sentar-se e levantar. Na alta a forca de preensao
média permaneceu 10% abaixo do normal.

A reabilitacdo cardiopulmonar foi aplicada por Tozato e colaboradores (2021) em
quatro pacientes que apresentaram diferentes graus de acometimento causado pela
Covid-19 e apds alta apresentaram como queixas principais a dispneia e a fadiga.
Estes pacientes realizaram exercicio aerébio (esteira, ciclo ergbmetro de MMSS e
MMII e exercicios com degrau, 3 vezes/semana por 30 minutos) e exercicio resistido
(3 vezes/ semana 3 series 10 repeticdes cada) por trés meses.

Apos o periodo de reabilitacdo os autores encontraram resultados satisfatorios como
a recuperacao cardiovascular, a reducéo da sensacéo de dispneia, aumento de forca
muscular periférica, além disso a independéncia funcional foi relatada e observada
durante o acompanhamento.

Da mesma forma Ferraro e colaboradores (2020) também acompanharam sete
pacientes visando investigar o papel da reabilitacdo na reducdo da fadiga, sequela
muito relatada por pacientes pos Covid-19, os acompanhados receberam
intervencdes adaptadas como mudancas de postura para melhora da oxigenacao
sistémica, exercicios de controle respiratorio e de fortalecimento muscular tanto em
membros inferiores como superiores, também receberam, alongamento muscular
passivo mobilizacBes passivas e exercicios de equilibrio, entre uma ou duas sessfes
por dia durante 30 minutos 6 dias na semana. Na admissdo todos os pacientes
apresentaram baixo desempenho fisico e apds a reabilitacdo foi observado uma
melhora consideravel do resultado funcional, principalmente no caso namero dois.

O estudo de Nambi e colaboradores (2022) foi focado em encontrar e comparar 0s
efeitos clinicos e psicolégicos do treinamento aerdbico de baixa e alta intensidade
associado ao treinamento de resisténcia em homens idosos que desenvolveram
sarcopenia apoés a infecgdo de Covid.

Esses pacientes foram divididos em dois grupos onde o grupo de treinamento
aerdbico de baixa intensidade realizou 15 minutos de aquecimento com alongamento
muscular de membros superiores e inferiores, apds isso foram orientados a realizar
20 minutos de esteira e 10 minutos de ciclo ergbmetro, continuando com treinamento
de resisténcia e finalizado com 15 minutos de alongamento muscular. Ja no grupo de
alta intensidade, os participantes seguiram o protocolo parecido, porém a intensidade
dos exercicios aerobicos e foi fixada entre 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima
gue nos participantes de baixa intensidade foi 40%- 60%.

Os autores verificaram que o treinamento aerobico de baixa intensidade associado ao
treino de resisténcia teve efeito melhor na forca de preenséo manual, na cinesiofobia
e na qualidade de vida do que aqueles que realizaram exercicios de alta intensidade,
porém os dois grupos tiveram melhora na quantidade muscular nas areas avaliadas.
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Em relacdo a saude mental em pacientes pos Covid-19 nao foram encontrados artigos
gratuitos que associassem o0 exercicio fisico a melhora do estado psicolégico dos
sobreviventes apos a infeccdo viral. Entretanto alguns dos autores ja citados
avaliaram fatores como a qualidade de vida, ansiedade e depressdo apls as
intervencdes de reabilitacdo pulmonar jA& mencionadas em suas amostras de
pacientes.

Liu e colaboradores (2020) verificaram que a qualidade de vida avaliada por meio do
guestionario SF-36 obteve escore estatisticamente satisfatorios no grupo intervencao,
ja em relacdo a ansiedade e depresséo a pontuacao diminuiu no grupo de intervencao,
porém somente na ansiedade a intervencao teve numeros significativos, ja no estado
depressivo os idosos nao apresentaram melhora significativa.

Hayden e colaboradores (2021) ofereceram apoio psicologico durante a reabilitacdo
pulmonar abrangente, além de aconselhamento psicoldgico individual e social. Foi
oferecido aos pacientes técnicas de relaxamento muscular progressivo ou treinamento
autdgeno, os pacientes dos grupos A e B apresentaram maior qualidade de vida do
que pacientes do grupo C, porém todos os grupos apresentaram melhora com
aumento de pontuacdo do questionario EQ-5D-VAS utilizado como auto avaliagcao
pelo paciente em uma escala que varia de zero que significa o pior estado de saude
possivel a cem que significa 0 melhor estado de salde possivel. Entretanto /houve
diminuicdo no sistema descritivo do EQ-5D-5L utilizado para avaliar a qualidade de
vida relacionada a saude, possuindo cinco niveis que contempla mobilidade,
autocuidado, atividades habituais, dor ou desconforto, e ansiedade/depressao, cada
nivel pode ser classificado do “sem problemas” ao “problemas extremos”.

Em relacdo a depressdo os valores médios de resposta do questionario PHQ-9
apresentaram sintomas depressivos leves e moderados e ap0s intervencao os valores
cairam com efeitos altos em todos 0s grupos, ja em relacdo a ansiedade na avaliacao
inicial em média os pacientes apresentaram psicopatologia leve de acordo com a
pontuacdo do GAD-7, sendo que apds as intervencdes os valores diminuiram com
efeito moderado a alto, os autores acreditam que a reducéo dos niveis de ansiedade
e depresséao estao fortemente ligados com a diminuicao da fadiga. Os questionarios
PHQ-9 e GAD-7 foram utilizados para avaliar os sintomas de depressao e ansiedade
respectivamente, essas ferramentas classificam os pacientes com pontuacdo maior
ou igual a 10 em estado de risco para transtorno depressivo clinicamente relevante ou
transtorno de ansiedade clinicamente relevante.

Gloeckl e colaboradores (2021) ofereceram na reabilitacdo pulmonar abrangente o
apoio psicologico aos pacientes individualmente ou em grupo, e relaxamento muscular
progressivo 2 vezes/ semana durante 30 minutos. Os autores verificaram nos
resultados de seu estudo que a qualidade de vida e a depressdao melhoraram
significativamente em pacientes Covid-19 grave/critico, porém reconhecem que esses
resultados podem ser interpretados como remissao espontanea, mas ainda assim
atribuem essas melhoras ao programa de reabilitagédo, pois, o inicio dos sintomas dos
pacientes foi 2 meses antes do programa. Em relagcdo a ansiedade os escores
aumentaram. Entretanto a reabilitacdo pulmonar n&o foi associada aos pacientes que
relataram menos sintomas leves.
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Tabela 2: intervenc¢des funcionais — Estudos de revisfes sistematicas

Autor e ano Objetivo Metodologia Concluséo
Santana e Descrever alguns | Trata se de um editorial do Os autores concluiram
colaboradores principios de jornal brasileiro de que a reabilitacédo
(2021) reabilitagéo para pneumologia, onde os pulmonar e recomendada

pacientes pos autores revisaram na principalmente para
COVID - 19. literatura uma busca por favorecer a recuperacao
evidencias e descreveram por | fisico funcional de
meio de tabela pacientes p6s COVID —-19

recomendacfes de exercicios | durante a hospitalizacdo e
para a reabilitacdo pulmonar | apés a alta hospitalar.
para pacientes pés COVID —
19 em fase hospitalar, apos
alta hospitalar, e também
forneceram recomendacdes
para a tele reabilitagéo.

Soril e Revisar a literatura | As pesquisas foram Em geral, todos os
colaboradores para determinar a realizadas nas bases de estudos relataram
(2022) eficacia clinica da dados MEDLINE, Pubmed e melhorias nos resultados
reabilitacdo EMBASE. Os artigos seriam dos pacientes p6s Covid —
pulmonar para incluidos se fossem ensaios 19 apos reabilitacao
individuos com clinicos randomizados, pulmonar. Evidencias que
sintomas pés- estudo quase experimental, avaliam a reabilitacdo
Covid. estudo de coorte pulmonar para pacientes
observacional ou experiencia | p6s COVID estao
de implementac¢éo, dados surgindo com qualidade
secundérios de sinteses de incerta e com limitagdes.

evidencias e focado em
reabilitacdo pulmonar para
pacientes p6és covid. Ao final
9 estudos foram incluidos.

Hekmatikar e Os autores tiveram | Este estudo se trata de uma A reviso sistemética
colaboradores | como objetivo revisdo sistematica realizada | mostrou que programas
(2022) avaliar o efeito de em seis bases de dados de exercicios compostos
exercicios eletrbnicas: scopus , scielo, por exercicios resistidos
resistidos ou pubmed, web of science e (por exemplo, 1-2 series
aerdbicos em science direct. Foram de 8 — 10 repeti¢bes a 30-
pacientes pos- encontrados 330 registros 80% de 1RM) juntamente
COVID 19 apo6s a sendo que 189 eram com exercicios aerébicos
alta hospitalar. duplicados, apés anélise dos | (por exemplo, 5 a 30
estudos e aplicado os minutos em intensidade
critérios de incluséo e moderada) parecem ser
exclusdo os autores viaveis para a reabilitacdo
concluiram que apenas 7 de pacientes pés Covid—
estudos preencheram os 19.

critérios de incluséo.

Ceravolo e Reunir, avaliar A metodologia dessa revisdo | Os autores concluiram
colaboradores | criticamente e sistematica rapida atualiza a gue a revisao sistematica
(2021) sintetizar as segqnda edi(;é}o gue foi _realizada confirma o
melhores publicada em junho de 2020. | impacto importante da
evidencias atuais Seguindo os itens de relatério | doenca COVID —19 nas
relevantes para a preferidos para revisdes necessidades de

reabilitacdo de sistematicas e diretrizes de reabilitacdo e que a




pacientes com
COVID-19, as
consequéncias da
doenca e seu
tratamento.

meta analise (prisma) e a
orientacao proviséria do
grupo de métodos de
revisdes rapidas da cochrane
as buscas na base de dados
foi feita em 2 de julho 2021,
cobrindo datas de publicacéo
entre 1 de maio e 30 de junho
2021. Os autores
identificaram 7.496 citacbes e
apos analise e descarte de
duplicatas avaliaram 120
estudos e incluiram 25 na
sintese narrativa, 13 estudos
relataram dados sobre a

lacuna de informacdes
sobre o curso da
recuperacao funcional
apos a resolucéo dos
sintomas em pessoas
com e sem complicacfes
esta sendo preenchida
pelo crescente nimero de
estudos, porém ainda ha
necessidade de estudos
de alta qualidade
metodolégica que relatem
a eficacia da reabilitacdo
em nivel individual, de
servico e sistema.

prevaléncia de sintomas, 7
sobre a histdria natural da
doenca e 5 sobre a eficicia
da intervencao em nivel
individual.

Santana e colaboradores (2021) recomendam exercicios respiratérios e higiene
brénquica, mobilizacéo precoce no leito, deambulacéo e exercicio aerdbico leve com
duracdo de 10 a 45 minutos de 1 a 2 vezes ao dia para 0s pacientes em fase
hospitalar, ja para a fase de alta hospitalar recomendam treino aerdbico leve 3-5
vezes/semana de 20 a 30 minutos, treino de resisténcia progressiva para membros
inferiores e superiores 2-3 vezes/semana 8-12 repeticdes, treino de equilibrio,
exercicios respiratérios e higiene brénquica caso necessario.

De acordo com Soril e colaboradores (2022) as reabilitacdes pulmonares descritas
nos estudos incluidos em sua revisdo sistematica foram em grande maioria
multidisciplinares e adaptadas aos pacientes, a duragdo de acompanhamento variou
de 3 semanas a 3 meses, as intervencdes consistiam em treinamento fisico, educacao
ou aconselhamento. Os autores relatam que os poucos artigos que avaliaram a
mudanca na frequéncia e a gravidade dos sintomas ap0s infeccdo por COVID-19
descreveram melhoria na dispneia, fadiga, ansiedade e depressao.

Segundo Hekmatikar e colaboradores (2022) os programas de intervencdes de
treinamento fisico em pacientes pos COVID-19 relatados nos artigos incluidos na
revisdo abrangeram varios tipos de treinamento aerébico como a caminhada, corrida
em esteira, passos, € 0 uso do ciclo ergdbmetro a duracao variou de 5 a 30 minutos,
em relagdo ao treinamento resistido a intensidade variou de 30a 80% de 1RM, o
namero de series variou entre 8 a 20 repeticdes, com variacdo de duas a trés series
e 0s protocolos contemplaram membros superiores e inferiores. Os autores
concluiram que a combinagdo de exercicios resistidos com exercicios aerobicos se
mostrou viavel para os pacientes p6s COVID-19.

Ceravolo e colaboradores (2021) encontraram somente 5 artigos sobre intervencdes
de reabilitacdo, 3 deles foram estudos controlados randomizados onde dois foram
realizados na fase aguda da infeccdo. Um dos estudos relatou que a terapia por
imagens guiadas com cuidados de rotina foi mais eficaz do que somente a aplicagao
de cuidados de rotina nos sinais vitais, ansiedade e dores musculares, jA em outro
estudo os autores apoiaram a maior eficicia da diatermia por ondas curtas para a
recuperacado de sintomas pulmonares em comparacédo com placebo, o terceiro estudo
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controlado foi realizado em fase pés aguda onde os autores verificaram que a
combinacdo de exercicios respiratérios como a respiracdo de labios franzidos e
bhastrika pranayama realizados em domicilio foi eficaz no alivio dos sintomas
respiratérios persistentes. o bhastrika pranayama e realizado com a composicdo de
outros dois exercicios o kapalabhati que consiste em uma expiracdo vigorosa, rapida
e voluntaria, seguida por uma inspiragdo passiva e involuntaria devido ao relaxamento
do abddémen e o surya bedhana é realizado por uma inspiracéo lenta de ar pela narina
direita, seguido por apneia e expiragéo lenta pela narina esquerda (NOVAES apud
SHRIKRISHNA, KUVALAYANANDA, 2017, p.26). Ja em um estudo de coorte
descobriram que os pacientes com complicacdes neuroldgicas ou ortopédicas tiveram
a mesma recuperacao funcional que pessoas sem COVID-19, no segundo estudo foi
verificado que a recuperacao funcional nos pacientes com COVID-19 pode nao ser
prejudicada pelas comorbidades pré-existentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que as intervencdes de reabilitacdo utilizadas nos artigos
revisados neste estudo obtiveram efeitos positivos ha melhora da funcionalidade dos
pacientes com sequelas pés COVID-19. Entretanto se faz necessério que mais
estudos controlados randomizados sejam realizados visando investigar os efeitos das
intervencdes de reabilitacdo a longo prazo nas sequelas da sindrome p6s infeccdo da
COVID-19. Ainda se conclui que o fisioterapeuta possui papel fundamental dentro da
equipe multidisciplinar no acompanhamento dos sobreviventes da pandemia.
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