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RESUMO

Os coronavirus (CoVs) sdo uma grande familia de virus pertencentes a familia Coronaviridae; e
tém seu nome proveniente de espiculas em sua superficie que lembram uma coroa. O presente
estudo, trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio das bibliotecas
virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura abrange os meses de
agosto a novembro 2021. O COVID-19 é dividido em quatro graus com base na gravidade da
doenca: leve, moderado, grave e critico. A maioria das pessoas infectadas com SARS-CoV-2 tem
doenca leve ou moderada, com caracteristicas e sinais que incluem mal-estar, febre, fadiga, tosse,
dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dores no corpo, dor de cabeca, congestao nasal, diarreia,
nausea e vomito. A fisioterapia inclui exercicios aerdbicos, treinamento de resisténcia progressiva,
equilibrio, exercicios respiratérios e instru¢céo de AVD para alcangar a recuperacdo fisica e cognitiva
completa. No entanto, o papel do fisioterapeuta ndo se limita ao sistema respiratorio, este
profissional continua sendo essencial para pacientes hospitalizados que sofrem na fase aguda da
doenca, minimizando ou neutralizando os efeitos negativos da imobilidade durante a internagéo.
Esta dividido em quatro niveis, de acordo com Um programa de reabilitacdo respiratéria € uma
abordagem de tratamento em que diferentes profissionais de saude trabalham em equipes
multidisciplinares e multidisciplinares para abordar os diferentes componentes da doenca: fisico,
cognitivo, psicoemocional e social.
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Coronaviruses (CoVs) are a large family of viruses belonging to the Coronaviridae family; and they
get their name from spicules on their surface that resemble a crown. The present study is a narrative
review. Data collection was performed through Google Scholar virtual libraries; LILACS; BIREME
AND VHL. The literature search covers the months of August to November 2021. COVID-19 is
classified into four levels according to the severity of the illness: mild, moderate, severe and critical.
Most of those infected with SARS-CoV-2 have mild or moderate disease, which are characterized by
signs and symptoms that include malaise, fever, fatigue, cough, mild dyspnea, anorexia, sore throat,
body pain, headache, nasal congestion, diarrhea, nausea and vomiting. Physiotherapeutic treatment
with aerobic exercises, strength training with progressive resistance, balance, respiratory exercise
and guidance in ADLs, aim at a complete physical and cognitive recovery. However, the role of the
physical therapist is not restricted to the respiratory system; this professional remains indispensable
to hospitalized patients with the acute phase of the disease, minimizing or neutralizing the negative
effects of the immobility of the hospitalization period. A respiratory rehabilitation program is a
treatment approach in which different health professionals work in multidisciplinary and
multidisciplinary teams to address the different components of the disease: physical, cognitive,
psycho-emotional and social; teach the disease and the risk factors that can worsen it.

Keywords: Physiotherapy; Covid-19; Respiratory rehabilitation.

1. Introducéo

Os coronavirus (CoVs) sdo uma grande familia de virus pertencentes a familia
Coronaviridae. Sdo conhecidos desde a década de 1960 e tém seu nome
proveniente de espiculas em sua superficie que lembram uma coroa. Possuem um
genoma constituido por uma Unica cadeia de RNA envolto em algumas proteinas e
uma camada externa chamada envelope, derivada das membranas celulares. Até
2019, seis tipos de CoVs conhecidamente causavam doenga em humanos: Em
dezembro de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, foi identificado o primeiro caso de
doenca provocada pelo novo coronavirus (COVID 19) e rapidamente, esse virus,
denominado como SARS-CoV-2, se espalhou pelo mundo (CHEN,2020; VELAVAN,
MEYER,2020).

A pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), chamado de
COVID-19, apareceu pela primeira vez em 2019 na cidade de Wuhan, em uma
provincia da China. Logo ap0s esta descoberta, as autoridades chinesas relataram
um novo tipo de virus infectante, o COVID-19. ApOs esse fato, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou a disseminacdo do virus, como uma pandemia
em 11 de marcgo de 2020 (OMS, 2020).
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Dentre os varios profissionais envolvidos na recuperacdo fisica do paciente
com COVID19, se destaca a atuacao do fisioterapeuta que atua na prevencao e
reabilitacdo de deficiéncias respiratdrias e nas limitagdes funcionais da atividade de
vida diaria por ela ocasionadas. Este profissional atua na recuperacdo de tais
habilidades, tendo como principal ferramenta de trabalho, o exercicio terapéutico e
o suporte ventilatério (SILVA, SOUZA;2020).

O virus pode ser transmitido através da saliva, aerossaois, fezes, urina e através
do togue da mucosa com as maos. A sua incubacao leva de 5 a 14 dias; em suas
manifestacdes clinicas 80% dos casos apresentam um aparecimento clinico leve,
com tosse seca, febre, dor de garganta, diarreias e mialgia; e 20% evoluem para
sindrome do desconforto respiratério agudo, onde necessitam de cuidados na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) (GALLASCH, 2020; WILDERSMITH, 2020;
CHINAZZI, 2020).

A condicdo do paciente é avaliada caso a caso e exigem avaliagdo e
reavaliacOes frequentes, a partir de ali, as intervencgdes sao elaboradas e aplicadas
com base em indicadores clinicos, com uma abordagem terapéutica individualizada
(FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Eventualmente, mesmo apds a cura do COVID-19, em um periodo de tempo 0s
sintomas ndo desaparecem. Apesar de curado, 0 paciente pode ter sintomas
decorrentes da infec¢do, que podem causar taquicardia, perda de massa muscular,
fadiga, e até diminuicdo de sua capacidade funcional (AHMED, 2020; LI, 2020).

Em alguns pacientes acometidos por esta infeccdo devido a sua condigcédo
clinica critica, existe a necessidade da internacdo em a UTI por muito tempo. Em
decorréncia disso, eles sdo expostos a prolongada ventilacdo pulmonar protetora,
sedacédo, uso de agentes neuromusculares bloqueados, inatividade, desnutrigcéo,
comorbidades e medicamentos (MARTINEZ et al., 2020). Esta pratica pode causar
o desenvolvimento de fraqueza, o que leva a uma perda progressiva da mobilidade,
impactando diretamente na sua qualidade de vida apds a UTI e aumentando seu
risco de morte no primeiro ano apos a alta hospitalar. (SILVA; SOUSA, 2020).

Quais € a importancia do fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes curados da
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covid-197?

Como a doenca afeta varios érgaos, as sequelas também devem ser as mais
diversas. O Sars-CoV-2 tem essa caracteristica comportamental, ou seja, como
todos se comportam. Portanto, o tratamento ap0s 0 novo coronavirus dependera da
evolucdo da doenca. Se possivel, o exame fisico é eficaz e pode fornecer uma
compreensdo mais abrangente de sua saude. Individuos hospitalizados
(principalmente intubados) podem necessitar de exercicios e reabilitacdo fisica.
Outros experimentaram alteracfes neuroldgicas (como perda de memoria) e
requerem reabilitacdo intensiva.

Neste caso, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na resposta a
pandemia provocada pela COVID-19, pois dispbe de recursos para ajudar a
prevenir e recuperar as sequelas provocadas pela doenca, além de ajudar a
otimizar a independéncia funcional e promover a reintegracdo dos individuos na
sociedade e no mercado de trabalho.

Ela se dedica a reabiltacdo por meio de tecnologia, exercicios e
acompanhamento personalizado do paciente. Os profissionais podem utilizar a
terapia por exercicio, a eletroterapia, a respiracdo e a fisioterapia cardiaca de
acordo com os sintomas e sequelas, e sempre buscar maximizar a qualidade de
vida dos pacientes. Um aspecto importante a observar € que, devido ao longo
prazo de Covid, muitas pessoas sofrem de ansiedade e depressao. Portanto, é
necessario trabalhar emocionalmente e contar com a psicoterapia. Tem-se como
objetivos: descrever os beneficios da fisioterapia pos covid-19; Descrever qual deve
ser o papel da fisioterapia na reabilitagdo de curados do covid-19; Avaliar as
sequelas do covid-19; Identificar quais os métodos fisioterapéuticos utilizados nesta

reabilitac&o.

1.1 Objetivos

O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa. A coleta de dados foi

realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Scholar; LILACS; BIREME E
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BVS. A busca da literatura abrange os meses de agosto a novembro 2021. Os
descritores utilizados foram: “Reabilitacao”; “Covid-19”; “Fisioterapia”, em idiomas
portugués; inglés e espanhol. Os descritores foram previamente selecionados, além
de serem diversamente combinados e cruzados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados entre 2012 e 2022; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E
como critérios de exclusdo: artigos que ndo eram compativeis com o objeto de
estudo e os artigos nao disponiveis com acesso gratuito. Na primeira selecdo dos
artigos, foram realizadas a leitura do titulo e analise dos resumos e a exclusdo de

artigos sobrepostos

2. Revisao de literatura

Dependendo da gravidade da doenca, o COVID-19 é classificado em quatro
graus: leve, moderado, grave e critico46. De acordo com o MS, a maioria das
pessoas infectadas com SARS-CoV-2 (cerca de 80%) tem doenca leve ou
moderada com caracteristicas e sinais que incluem mal-estar, febre, fadiga, tosse,
dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dores no corpo, dor de cabeca |,
congestdo nasal, diarreia, nduseas e vomitos. A presenca de hiposmia/anosmia e
perda auditiva também foi observada. (BAGHERI, 2020).

Ao contrario dos casos moderados, nos casos leves, 0s pacientes apresentam
guadros de sindrome gripal e ndo apresentam caracteristicas radiograficas. Deve-
se notar que a febre pode néo estar presente em alguns casos, como pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou em alguns casos em que antipiréticos podem
ter sido usados. A literatura analisada sugere que esses pacientes podem ser
tratados com medidas simples de controle de sintomas, muitas vezes sem
internacdo. No entanto, eles precisam ficar em casa por 14 dias ap0s apresentarem
sintomas para cuidar da saude e evitar a propagacdo do virus. Nesses casos,
precaucdes ndo farmacoldgicas podem ser tomadas para evitar deterioracdo
clinica. (PAZ, 2021).
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Os profissionais de reabilitacdo desempenham um papel fundamental durante o
isolamento, ajudando a otimizar a independéncia funcional e melhorar a qualidade
de vida. Estudos mostram que, durante o isolamento, 0os pacientes aumentam
naturalmente o tempo que passam sentados ou deitados, o que pode levar a maior
intolerancia ao exercicio, diminuicdo da forgca muscular e desenvolvimento de
sintomas musculoesqueléticos, como dor miofacial e artralgia, e o risco de
trombose venosa profunda (SARAIVA, 2020).

Nesse caso, recomenda-se que, além do exercicio aerdbico de baixa
intensidade, a forca muscular, o equilibrio e o alongamento também sejam
incluidos no regime fisioterapéutico desses individuos. Essas recomendacdes sdo
baseadas em evidéncias cientificas para o papel da atividade fisica no
aprimoramento das funcfes cardiovasculares, imunolégicas e fisiolégicas do corpo.
(PAZ, 2021).

A fim de reduzir a infeccdo do novo coronavirus, o comité profissional de
fisioterapia no Brasil emitiu servicos de teleconsulta, teleconsulta e
telemonitoramento como ferramentas aplicaveis e repetiveis para a supervisdo e
atencdo de pacientes que necessitam de intervencédo clinica. Portanto, o contato
com o paciente s6 deve ser feito quando for necessario um exame fisico ou
aplicacdo de uma técnica especifica.(ARBILLAGA, 2020).

Considerando a gravidade das disfuncdes observadas em pacientes covid19, a
reabilitacdo € um componente-chave da recuperacdo, que é essencial para
melhorar a funcéao fisica e cognitiva e reduzir o risco de incapacidade e morbidade
(SALAWU, 2020; SHAN, 2020).

O fisioterapeuta também pode trabalhar no posicionamento de pacientes com
insuficiéncia respiratéria grave associada a COVID-19 e dentre tantas condutas, a
posicdo prona tem chamado a atencao pelos seus beneficios a saude do paciente
dispneico internado com caso suspeito ou confirmado de COVID-19. O
posicionamento do paciente em pronagcdo altera a mecéanica e a fisiologia das
trocas gasosas, resultando em uma melhor oxigenacéo tornando mais efetivas as

trocas gasosas, reduzindo a compressao pulmonar dorsal e potencializando a
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perfusdo pulmonar. Estudos realizados demonstraram a redu¢do da mortalidade
em pacientes que utilizaram precocemente o posicionamento prona melhorando a
sobrevida entre pacientes com sindrome do desconforto respiratério (GUERIN et
al.,2020; PETRONE, BRATHWAITE, JOSEPH, 2020).

Neste cenario, o fisioterapeuta tem um importante destaque, atuando na linha
de frente na prevencdo, reabilitacdo dos agravos pulmonares e limitagOes
presentes nas AVD’S (atividades de vida diaria) do individuo. Expondo assim, a
importancia de entender, com base em evidéncias, as alteracbes nos dominios da
funcionalidade e a importancia da Fisioterapia no tratamento a estes pacientes
(SALES,2020).

No campo da assisténcia domiciliar, os fisioterapeutas poderéo ter contato com
pacientes que passaram pelo processo de desospitalizacdo, mas que continuardo
necessitando de suporte ventilatério invasivo ou nao-invasivo. Nesses casos,
deverdo seguir as recomendacdes para abordagem fisioterapéutica hospitalar,
especialmente em relacdo ao manejo da ventilacdo mecéanica e a manutencéo da
funcdo cardiorrespiratéria e osteomioarticular. Os cuidados em relacdo a
contaminacdo deverdo ser mantidos, embora o0s pacientes desospitalizados
provavelmente ndo devam mais estar na fase aguda da doenga (KARSTEN, MATE,
ANDRADE, 2020).

Ao que se entende sobre a doenca, aparenta ser alto o risco de trombos venoso
e arterial ap6s a cura do COVID-19, podendo levar a um acidente vascular
cerebral, desenvolvendo disturbios fisicos e cognitivos (DE BIASE, 2020).

O plano de reabilitacdo é baseado nos principios da reabilitacdo pulmonar e
cardiovascular, com énfase nas possiveis sequelas pulmonares, como diminuicao
da SpO2 e dispneia. A dessaturacdo foi observada em dois casos, e todos
relataram queixas de dispneia durante o treinamento (TOZATO ET AL., 2021).

O Conselho Profissional de Fisioterapia no Brasil, a fim de reduzir a infeccéo do
novo coronavirus, emitiu servigos de teleconsulta, teleconsulta e telemonitoramento
como ferramentas aplicaveis e repetiveis para a supervisédo e atencdo de pacientes

gue necessitam de intervencéo clinica.(BRASIL; 2020)
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Logo, a Fisioterapia atua diretamente na reabilitagéo cardiopulmonar (RCP), em
gue estudos mostram melhorias a qualidade de vida, capacidade funcional e seu
prognostico ao longo de todo seu percurso de tratamento (LIU, 2020; YAN, 2020).

O tratamento fisioterapéutico com exercicios aerobios, treinamento de forca com
resisténcia progressiva, equilibrio, exercicio respiratério e orientagdo nas AVD’s,
visam uma recuperacdo completa fisica e cognitiva, além de dar conforto
emocional/psicologico (ZHAO, 2020).

O problema a ser resolvido no plano de reabilitacdo é a reducdo da capacidade
funcional e reducdo da forca muscular periférica e inspiratéria. Recomenda-se a
utilizacdo do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) como ferramenta de
avaliacdo da limitacdo de esforco e prescricdo do treinamento, bem como
reavaliacdo e prognéstico (HERRIDGE, 2020; CARVALHO, 2020).

No entanto, o papel do fisioterapeuta ndo se restringe ao sistema respiratorio;
esse profissional permanece indispensavel aos pacientes internados com a fase
aguda da doenca, minimizando ou neutralizando os efeitos negativos do imobilismo
do periodo de hospitalizacdo (SILVA; 2020).

Na assisténcia domiciliar, os fisioterapeutas podem ter contato com pacientes
gue passaram pelo processo de desospitalizacdo, mas que continuam
necessitando de suporte ventilatério invasivo ou n&o-invasivo. Nesses casos,
deverdo proceder as recomendacfes para abordagem fisioterapéutica hospitalar,
principalmente em relacdo ao manejo da ventilacdo mecéanica e a manutencéo da
funcdo cardiorrespiratéria e osteomioarticular (KARSTEN, 2020; MATE,2020;
ANDRADE, 2020).

O fisioterapeuta € um dos responsaveis pelo funcionamento dessas unidades,
pois oferece subsidios essenciais em casos de pacientes considerados graves, que
necessitam de suporte ventilatorio. Sua atuacao inicia ja nas primeiras etapas, ou
seja, na preparacao e ajustes do ventilador, até a intubacédo, desmame e extubacao
(GUIMARAES, 2020; ROTTA,2018) .

2.1 ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
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COVID

Mesmo antes do inicio da pandemia, os exercicios funcionais ja eram muito
utilizados pela populacdo com o objetivo de manter a salude e aperfeicoar
diferentes capacidades fisicas. Mas com o avanco da COVID-19, a atividade fisica
busca pela saude tem crescido, bem como a pratica de tais exercicios por uma
parcela da populacdo (exercicios funcionais adaptados ao ambiente domiciliar),
sendo perceptivel atualmente possibilidades de triagem de salude para a insercéo
de pessoas em programas de exercicio fisico pés COVID-19 (FRANCA, 2020).

Devido ao risco de pacientes debilitantes na unidade de terapia intensiva, a
reabilitacdo precoce por meio de exercicios, mobilizacdo e estratégias de
reabilitacdo € essencial para alcancar a independéncia funcional na alta (JANGRA,
2020).

Recentemente, profissionais em Fisioterapia usaram o Teste de Caminhada de
6 minutos (TC6M) para avaliar se ha presenca de hipoxemia silenciosa, podendo
identificar se ha presenca de evento tromboembdlico, para posteriormente o
paciente receber alta hospitalar (FUGLEBJERG, 2020).

Com isso, muitos pacientes que tiveram a necessidade de internacdo pelo
COVID-19, podem apresentar limitagbes motoras que prejudicam a respiracao,
para isso € utilizado o treino muscular inspiratério associado ao plano
fisioterapéutico (TOZATO ET AL, 2021).

A prescricdo inclui: exercicios aerdbicos: caminhada, caminhada rapida,
corrida, natagdo, comegando em uma intensidade baixa, aumentando
gradualmente a intensidade e a duracdo, 3-5 vezes por semana, 20-30 minutos
cada vez; treinamento de forca: treinamento progressivo € recomendado
Treinamento de resisténcia (YANG, 2020).

Por isso, a atividade fisica, aléem de ser apontada como importante alternativa
para manutencao das ac¢des do corpo humano, atua no sistema imunolégico diante
de surtos virais tal como o SARS-CoV- 2 (LADDU, 2020).

O treinamento de equilibrio também deve ser utilizado para melhorar a
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movimentagédo e desenvoltura durante o tratamento. E o treinamento respiratério
caso O paciente apresente sintomas como falta de ar, respiracdo ruidosa e
dificuldade para expelir expectoracdo apdés a alta, o treinamento do padrdo
respiratorio deve ser realizado, como controle da posicdo corporal, ajuste da
frequéncia respiratoria, tracdo dos musculos respiratérios, exercicios respiratorios e
treinamento de expectoracdo combinado com os resultados da avaliacdo (YANG,
2020).

A reabilitacdo respiratéria altera habitos de vida e fatores de risco para a
evolucdo da doenca pulmonar, e esse processo deve continuar além do periodo de
tratamento. Os pacientes sdo aconselhados a manter atividade fisica regular para
promover um estilo de vida saudavel. Recomenda-se continuar a caminhar ou
andar de bicicleta ap6s o programa de reabilitacdo respiratéria, complementado por
exercicios dirigidos em casa. Portanto, pacientes que concluiram um programa de
reabilitacdo respiratéria e desejam continuar melhorando sua respiragdo para
prolongar os beneficios do programa de reabilitacdo devem continuar realizando o
exercicio diario conforme orientacdo, bem como todas as estratégias aprendidas
durante o tratamento (TOZATO, 2021).

O treinamento compensatorio, seguido pela pratica de tarefas especificas,
melhorara o desempenho e o aprendizado motor. Fisioterapeutas domiciliares e
ambulatoriais sdo responsaveis por fornecer e coordenar 0s servicos de
reabilitacdo (SMITH, 2020).

3. Considerag®es finais

Melhorar as condi¢cdes, embora as provaveis consequéncias do Covid-19
permanecam incertas a fungao cardiopulmonar e a melhora da forga muscular dos
musculos respiratérios sd8o 0s primeiros passos ha recuperacédo pés-COVID, além
de ser uma das sequelas "padrao”.

Os exercicios podem ser estruturados de acordo com cada individuo,

respeitando o estagio de tratamento, idade, individuo biolégico, intensidade, série,

10
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duracdo e repeticdo. Na recuperacdo de um paciente apés a COVID-19, os
profissionais de salude podem desenvolver um programa que se concentre em
exercicios que fortalecam os musculos respiratorios, extremidades inferiores e
superiores, visando reintegrar a funcdo e a capacidade de ser independente na
vida cotidiana.

Programa de Reabilitacdo Respiratdria € uma abordagem de tratamento em
gue diferentes profissionais que trabalham em equipes multidisciplinares e
multidisciplinares para abordar os diferentes componentes da doenca: fisico,
cognitivo, psicoemocional e social. Juntos ensinam a doenca que podem agrava-la,
educam para promover um estilo de vida saudavel, promovem a fisioterapia
respiratéria, também conhecida como fisioterapia respiratdria, treinamento fisico
para aptiddo cardiorrespiratoria e outras comorbidades, condi¢cdes de saude e do

corpo do paciente situacao.
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