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REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA CARDIORRESPIRATORIA EM
PACIENTES POS-COVID-19

Micaela Marian Castanheiro

RESUMO

Introducdo: Ao final de 2019, uma epidemia de doenca respiratéria oriunda de um novo
coronavirus humano (SARS-CoV-2) foi relatada em Wuhan, China. Atualmente a infeccdo é
conhecida como COVID-19 e espalhou-se por todo o mundo rapidamente ocasionando danos
incalculaveis na qualidade de vida humana. A fisioterapia pode atuar nos trés niveis de
atencdo a esta doenca. Objetivo: Abordar as principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas
atualmente na reabilitacdo cardiorrespiratéria em pacientes p6s-COVID-19 apds a fase
hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo bibliografico, onde se buscou embasamento
tedrico em diretrizes, regulamentages e artigos disponiveis em bancos de dados eletr6nicos.
A coleta de dados foi realizada entre o intervalo de janeiro de 2020 a abril de 2021.
Resultados: Foram incluidos 22 artigos que reconhecem a importancia do uso de terapéuticas
como exercicios aerobicos, programas e protocolos de reabilitacdo cardiopulmonar,
treinamento fisico/forca na reabilitacdo de pacientes pds-COVID-19. Conclusao: Concluiu-se
que as intervencdes fisioterapéuticas sdo uma forma de prestar assisténcia integral, melhorar o
desconforto respiratorio, o estado funcional e a qualidade de vida em sobreviventes do
coronavirus.

Palavras-chave: Coronavirus. COVID-19. Fisioterapia Respiratdria. Reabilitacdo pulmonar.
Reabilitacdo cardiovascular. Reabilitagdo cardiorrespiratoria.

CARDIORESPIRATORY PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION
IN POST-COVID-19 PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: In late 2019, an epidemic of respiratory disease from a new human coronavirus
(SARS-CoV-2) was reported in Wuhan, China. Currently, the infection is known as COVID-
19 and has spread around the world quickly causing untold damage to the quality of human
life. Physiotherapy can act on the three levels of attention to this disease. Objective: To
address the main physical therapy techniques currently used in cardiorespiratory rehabilitation
in post-COVID-19 patients after hospitalization. Methodology: This is a bibliographical
study, which sought theoretical basis in guidelines, regulations and articles available in
electronic databases. Data collection was carried out between January 2020 and April 2021.
Results: 22 articles were included that recognize the importance of using therapies such as
aerobic exercise, cardiopulmonary rehabilitation programs and protocols, physical
training/strength in the rehabilitation of post-COVID-19 patients. Conclusion: It was
concluded that physical therapy interventions are a way to provide comprehensive care,
improve respiratory distress, functional status and quality of life in coronavirus survivors.

Keywords: Coronavirus. COVID-19. Respiratory fisioterapy. Pulmonary rehabilitation.
Cardiovascular rehabilitation. Cardiorespiratory rehabilitation.



INTRODUCAO

Em meados dos anos, percebe-se que as doencas virais continuam surgindo e
representam uma série de problemas de salde publica. Nos Ultimos vinte anos observa-se que
varias epidemias virais foram registradas e em uma linha do tempo que chega até os dias
atuais, ao final de 2019, um surto de doenca respiratéria causado por um novo coronavirus
humano (SARS-CoV-2) foi identificado em Wuhan, China. Especialistas do Comité
Internacional de Taxonomia de Virus o denominaram como sindrome respiratoria aguda
grave-coronavirus-2 (JANGRA; SAXENA, 2020 apud CASCELLA et al., 2020).

A infeccdo, agora conhecida como doenca coronavirus 2019 (COVID-19), espalhou-se
rapidamente em todo o mundo, causando danos incalculaveis a qualidade de vida humana e
em 11 de marco de 2020 foi caracterizada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (BATTAGLINI et al., 2020).

Em consequéncia disso, nota-se que a pandemia oriunda do COVID-19 representa
ameacas de longo alcance, especialmente para a economia, saude e a sustentabilidade dos
sistemas de salde. Dessa forma, esforgcos vieram de todos os cantos para tentar melhorar
nossa compreensdo e gerenciamento desta doenca com sinais e sintomas altamente
desafiadores (PEGORARI et al., 2020).

Como aponta Avila, Pereira, Torres (2020), atualmente sabe-se que principal forma de
transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa infectada para outra, sobretudo pela
inalacdo de perdigotos (goticulas de saliva contaminadas expelidas durante a respiracao, fala,
espirros ou tosse) e contato direto com superficie contaminada. Concluindo-se, portanto, que
0 virus é transmitido de pessoa para pessoa, sendo as pessoas sintomaticas a fonte mais

frequente de disseminacéo.

As condicges clinicas da COVID-19 séo caracterizadas por insuficiéncia respiratoria,
qual pode exigir ventilacdo mecanica e suporte em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
manifestagdes multi organicas e sistémicas, choque séptico e sindromes de disfuncdo de
multiplos 6rgdos (MODS) (CASCELLA et al., 2020).

A gama de sintomas inclui febre seguida por tosse, producdo de expectoracéo,
dispneia, mialgia, cefaleia e fraqueza. Concomitantemente, outros sintomas iniciais foram
identificados como a presenca de dor de garganta, nauseas, rinorreia, anorexia, fezes aquosas

e o desconforto abdominal superior. Outras preocupacdes presentes sao complicagcbes como



lesdo  cardiaca aguda, lesdo renal aguda, disfungdo hepdtica aguda e
pneumotorax (LECHOWICZ et al., 2020 apud JANGRA; SAXENA, 2020).

Observacgdes clinicas e estudos patologicos sobre a COVID-19 mostraram que héa
acometimento no coracdo, figado, rim, alteragdes na digestéo, fungdo motora e mobilidade, no
cérebro e em nervos. Até mesmo quando 0s pacientes estavam clinicamente "curados” e

receberam alta hospitalar, havia presenca de alguma disfuncéo (LI, J. et al., 2020).

Sugere-se que a infeccdo por SARS-CoV-2 leva a déficits na forca e resisténcia
muscular, declinio da resisténcia ao exercicio associado a disfuncdo cardiopulmonar e atrofia
muscular causada por imobilizacdo de longo prazo (DISSER et al., 2020 apud LI, B. et al.,
2020). Os sistemas respiratorio, musculoesquelético, nervoso e cardiaco sd8o 0s mais
acometidos (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

A fisioterapia pode atuar entre os trés niveis de prevencdo. A prevencdo primaria € a
capacidade imunolégica do corpo humano, pondo-se como a primeira linha de defesa. Porém,
é possivel reduzir os danos da infeccdo por COVID-19 e prevenir outras doengas crénicas
com a pratica de exercicios regulares antes da contaminacdo com 0 virus. Ja a prevencao
secundaria ocorre ap0s contaminacdo com 0 coronavirus, a reabilitacdo baseia-se em evitar
complicacdes, prevenir e/ou reduzir disfungdes causadas pela doenca. Por fim, a prevencao
tercidria busca evitar mais disfungdes e/ou recorréncia da doenga, € o periodo para a

recuperacao das sequelas da doencga (LI, J. et al., 2020).

A reabilitacdo ao paciente enfatiza tratamentos com métodos apropriados e visa
melhorar a func&o respiratoria através de treinamentos respiratorios, exercicios e mobilizag¢do
para reduzir o risco de complica¢fes, o tempo de internacdo hospitalar e taxas de mortalidade
(LI, J. etal., 2020 apud SUN, et al., 2020).

Diante de uma doenca completamente desconhecida como a COVID-19, os ensaios
clinicos randomizados, estudos e protocolos sobre a reabilitagdo em pacientes infectados
ainda permanecem limitados. Desta forma, busca-se abordar as principais técnicas
fisioterapéuticas utilizadas atualmente na reabilitacdo cardiorrespiratoria em pacientes pos-

COVID-19 ap06s a fase hospitalar.



METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica, de carater qualitativo, onde
buscou embasamento tedrico em artigos que abordam sobre a reabilitacdo cardiorrespiratoria
em pacientes pos-COVID-19 disponiveis em bancos de dados eletronicos. Os dados foram
coletados através de uma busca sistemética da literatura nas principais bases de dados on-line
(PubMed, Cochrane, SciELO, PEDro, entre outras). A coleta de dados ocorreu entre o periodo
de 1° de janeiro de 2020 ao fim do més de abril de 2021, independente do idioma, com foco
em caracteristicas clinicas e tratamentos fisioterapéuticos em pacientes ap6s infecgdo por

COVID-19 e apos a alta hospitalar.

A partir da procura atraves das palavras-chave, foram selecionados somente os artigos
que apresentaram coeréncia ao tema principal. Apds coleta de dados, realizou-se a tradugéo e
leitura dos artigos, foram selecionados ao todo 22 artigos para 0 embasamento tedrico desta
revisdo. Nao somente, mas também para complemento desta pesquisa foram utilizadas uma
regulamentacdo sobre os aspectos éticos e legais relacionados ao atendimento dos
fisioterapeutas durante a pandemia, um guia de orientacGes fisioterapéuticas na assisténcia ao

paciente pds-COVID-19 e uma diretriz brasileira de reabilitacdo cardiovascular.
REVISAO DE LITERATURA

Em face do agravamento da pandemia causada pelo COVID-19, esforcos das
autoridades competentes, populagdo brasileira e dos profissionais da saude, incluindo o
fisioterapeuta, tém sido exigidos, para realizar uma serie de medidas especificas no manejo
com o paciente e no combate ao virus (ASSOBRAFIR, 2020).

H& uma escassez de diretrizes baseadas em evidéncias sobre a reabilitacdo, ja que a
COVID-19 é uma doenca nova. Os profissionais de saude ndo podem esperar antes de iniciar
as intervencgdes fisioterapéuticas na pratica clinica diaria, devido ao fato que o nimero de
pacientes pds-COVID-19 aumenta rapidamente (SPRUIT et al., 2020).

E de competéncia fisioterapéutica a atuacdo na assisténcia, tratamento e recuperagio
de pacientes com COVID-19, especialmente nos casos graves e que podem transcorrer a 6bito
(ASSOBRAFIR, 2020). Segundo a Sociedade Britanica de Medicina de Reabilitagdo (BSRM)
em uma declaracdo de posicdo recentemente, salientou que os atendimentos de reabilitacdo
serdo necessarios apés a pandemia de COVID-19. A declaracdo também identifica as



necessidades potenciais de reabilitagdo em nivel individual e organizacional (BARKER-
DAVIES et al., 2020).

Baseado nas evidéncias disponiveis até 0 momento, estudos atuais complementam a
declaracdo de posi¢do da BSRM, expandindo as necessidades de reabilitacdo em um nivel
individual, especifico para as afeccbes pulmonares, cardiacas, psicoldgicas,
musculoesqueléticas e neurorreabilitacdo (BARKER-DAVIES et al., 2020).

Conforme descrito acima, pessoas recuperadas da COVID-19 possivelmente
apresentardo algumas limitaces fisicas e funcionais, principalmente as que desenvolveram o
quadro mais grave da doenca, mas presume-se que pacientes com apresentacdo leve da
doenca possam ter um grande impacto no estado de saude fisica, cognitiva, mental e social.
Visando a recuperacdo das sequelas presentes, o atendimento fisioterapéutico ambulatorial ou
domiciliar se faz necessario em todas as gravidades da doenca (KLOK et al., 2020 apud
AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Em doengas criticas e pds-criticas a fisioterapia € baseada em uma abordagem
multissistémica, ndo ira compreender sé a fisioterapia respiratdria, mas também a reabilitacdo
musculoesquelética com propdsito de reduzir a incidéncia de complicacbes, facilitar
recuperacdo da autonomia funcional e melhorar a qualidade de vida (QV) (BATTAGLINI et
al., 2020).

Como os pacientes em recuperacdo pos-COVID-19 podem apresentar uma gama de
sequelas em diferentes sistemas, a avaliacéo fisioterapéutica deve ser um processo organizado
e sistematizado para coleta de informacdes relevantes para a elaboracdo de um programa de
reabilitacdo (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020). O programa de reabilitagdo deve levar em
consideracdo as comorbidades que podem afetar o progresso do paciente, ser individualizado
e adaptado as necessidades de cada paciente (BARKER-DAVIES et al., 2020).

Atualmente, a ferramenta mais utilizada para avaliacdo do status funcional ao longo do
tempo apds infeccdo por COVID-19 é a “The Post-COVID-19 Functional Status (PCFS)”
ainda ndo validada em lingua portuguesa. A proposta de aplicacdo desta escala é na alta
hospitalar, na quarta e oitava semana apds a alta hospitalar para monitorar a recuperacdo
direta e em seis meses para avaliar sequelas funcionais (KLOK et al., 2020). A escala PCFS

foi projetada para abranger toda a gama de limitag6es funcionais sendo grau 0, sem limitacdes



funcionais ao grau 4 com limitacdes funcionais graves e, finalizando com o grau 5 como

morte quando aplicada em ambiente hospitalar (MACHADO et al, 2021).

A importancia da reabilitacdo apos COVID-19 ja foi enfatizada de acordo com a
estrutura da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
pesquisas sugerem que as limitagcbes funcionais se assemelham bastante com o quadro
apresentado por pessoas com doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC). Desse modo,
0 processo inicial de reabilitacdo deve ser pautado na descricdo da literatura a respeito das
sequelas especificas da COVID-19, bem como nas estratégias apontadas e certificadas por
diversas diretrizes para o atendimento de pacientes com DPOC (SHEEHY, 2020 apud
AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

A reabilitacdo pulmonar (RP) de pacientes com DPOC é abrangente e requer um
gerenciamento integrado de uma equipe multidisciplinar. As intervengdes fisioterapéuticas
sdo compostas inicialmente por uma boa avaliagédo do paciente e complementadas por outras
terapias como o treinamento fisico, treinamento de resisténcia/forca de membros superiores e
inferiores, treinamento intervalado, fortalecimento da musculatura respiratoria, além de
exercicios aerdbicos como a caminhada. Essas terapias visam melhorar a condicdo fisica e
emocional, tolerancia ao exercicio e o estado de saude geral em portadores de doencas
respiratorias crénicas (TSUTSUI; GERAYELI; SIN, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o impacto oriundo da pandemia atualmente, os conselhos profissionais da
fisioterapia no Brasil liberaram o0s servicos de teleconsultas, teleconsultoria e
telemonitoramento como forma de prestar assisténcia fisioterapéutica aos pacientes que
necessitam de intervengdes clinicas (SILVA; SOUSA, 2020).

As intervencoes fisioterapéuticas em pacientes pds-COVID-19 se pautaram na correta
prescri¢do de exercicios fisicos especificos e devem ser realizadas apds, pelo menos, 72 horas
sem 0 paciente apresentar quadro febril e uso de medicacdo antitérmica, apresentar
estabilidade na saturacdo de oxigénio periférico e frequéncia respiratéria, bem como
estabilizacdo clinica ou radioldgica (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Como j& houve surtos de SARS-CoV anteriores, estudos avaliaram o teste de funcéo

pulmonar em seis e oito semanas apds a alta hospitalar e evidenciaram um padréo restritivo



leve ou moderado consistente com fraqueza muscular em 6% — 20% dos individuos. Outro
estudo de coorte prospectivo com 94 sobreviventes da SARS relatou prejuizo persistente da
funcdo pulmonar em cerca de um terco dos pacientes em um ano de acompanhamento
(BARKER-DAVIES et al., 2020).

Ademais estudos apontam que sobreviventes da SARS-CoV manifestaram achados
anormais na radiografia de torax, reducdes persistentes na capacidade de exercicio ao
realizarem o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) em 12 meses, disfuncdes
musculoesqueléticas (avaliadas através da dinamometria manual) para 0s principais grupos
musculares e inclusive déficits na qualidade de vida (BARKER-DAVIES et al., 2020). O
TC6M é um instrumento prescricional de treinamento, avaliacdo da limitagdo ao esforco,
podendo ser utilizado na reavaliacédo e progndstico de pacientes p6s-COVID-19 (TOZATO et
al., 2021).

Para Bansal (2020), a manifestacéo clinica dominante da COVID-19 é o envolvimento
respiratorio. Assim como qualquer outra infeccdo do trato respiratorio, a infec¢do por
COVID-19 aumenta os fatores de risco e a vulnerabilidade de doencas cardiovasculares
(DCV) preexistentes. No entanto, 0 COVID-19 pode piorar o quadro de DCV subjacentes e

até mesmo provocar novas complicacdes cardiacas.

Dado ao exposto, ainda € muito cedo para prever as possiveis consequéncias em longo
prazo advindas da COVID-19. Porém, experiéncias anteriores com SARS-CoV, qual
compartilna uma semelhanca considerdvel com o SARS-CoV-2, relatou-se que, entre 0s
pacientes que se recuperaram da SARS, as anormalidades CV estavam presentes em 40% e
68% continuaram a apresentar anormalidades do metabolismo lipidico por volta de 12 anos
(BANSAL, 2020).

Estudos demonstram que pacientes com comorbidades sistémicas e doencas
metabdlicas cardiovasculares previas podem enfrentar um risco maior de evoluir para o
quadro grave com prognoéstico de COVID-19 (LI, B et al., 2020). Por todos esses aspectos, 0
acompanhamento cuidadoso dos pacientes recuperados do coronavirus se faz importante,
inclusive para prevencédo de futuras DCV e também para identificar o impacto a longo prazo
dessa doenca (BANSAL, 2020).
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Um terapeuta cardiorrespiratério pode desempenhar um papel vital no manejo
respiratorio e na reabilitacdo de pacientes com SARS-CoV-2. A dispneia é uma caracteristica
comum desta condicdo; o treinamento muscular inspiratorio e 0s exercicios respiratorios
podem ser benéficos para melhorar esse quadro (JANGRA; SAXENA, 2020).

Por vérias décadas a reabilitacdo pulmonar (RP) é defendida como uma forma de
prestar assisténcia integral e melhorar o estado funcional de pacientes com doencas
respiratorias. A RP traz beneficios que advém do tratamento das morbidades secundarias que
causam a deficiéncia, melhoram a funcdo e a qualidade de vida, reduzem os sintomas,
aumentam a capacidade funcional em individuos com comprometimento respiratdrio
(BARKER-DAVIES et al., 2020).

Embora a maioria da literatura sobre RP seja relatada em popula¢des mais velhas com
doengas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) ou grupos mais jovens com asma, no
cenario atual h& evidéncias que apoiam o uso de RP em pneumonia, doenca pulmonar
intersticial (DPI), SARS e também nos estagios da COVID-19 (BARKER-DAVIES et al.,
2020).

Os objetivos principais da RP sdo aumentar a capacidade de execugdo exercicios
funcionais, melhorar a QV, diminuir as sensacdes de dispneia e proporcionar o retorno a
atividade laboral (BARKER-DAVIES et al., 2020).

Um programa RP integral é baseado em treinamento fisico, treinamento resistido ou de
forca localizada, educacdo de pacientes e familiares, treinamento de musculos respiratorios,
terapia ocupacional, intervengdes psicossociais e suporte nutricional (RIBEIRO, 2015).

Tozato et al. (2021) em um estudo com quatro casos p6s-COVID-19, propuseram um
programa de reabilitacdo baseado nos principios da reabilitacdo pulmonar e cardiovascular,
enfatizando as possiveis sequelas pulmonares, como a dispneia e a dessaturacdo de oxigénio
periférico. Através deste estudo, concluiram que apds 3 meses, 0s pacientes se beneficiaram
com o treinamento aerodbico e resistido, havendo assim a reducdo de sintomas, aumento da

forca muscular periférica e da distancia percorrida no TC6M.

Quando se trata de reabilitacdo cardiovascular, meta-analises de estudos clinicos
randomizados demonstram significativas reducbes da morbimortalidade, taxa de

hospitalizacdo e expressivo ganho de qualidade de vida com programas que enfatizam os
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exercicios fisicos na reabilitacdo cardiovascular (RCV). O principal objetivo da RCV com
énfase nos exercicios fisicos é proporcionar aptiddo fisica (forca/poténcia muscular,
flexibilidade, equilibrio), reduzir o risco de eventos cardiovasculares e promover todos 0s
outros beneficios advindos da pratica regular de exercicios fisicos, culminando com a reducéo
da mortalidade geral (CARVALHO et al., 2020).

O programa de exercicios na reabilitacdo cardiovascular deve adotar recursos para a
correta determinacdo da frequéncia cardiaca (FC), verificacdo da pressdo arterial (PA),
saturacdo de oxigénio periférico (Sp0O2), glicemia capilar e monitoramento
eletrocardiografico durante repouso e execucdo de exercicios. Ademais, 0 programa deve ser
individualizado em termos de intensidade, duracédo, frequéncia, modalidade de treinamento e

progressao, de acordo com os testes funcionais a serem realizados (CARVALHO et al., 2020).

O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma estratégia de intervencdo que é
capaz de aprimorar ndo apenas a forca muscular inspiratdria, mas também a capacidade
funcional em pacientes p6s-COVID-19 (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Alguns estudos apontam que a carga inicial ideal para realizacdo do TMI de forca é de
50% da PIméax. O treinamento deve ser composto por 2 a 3 séries de 10 a 30 repeti¢cdes, com 1
a 2 minutos de intervalo inicialmente. Posteriormente, é primordial incrementar a carga de
trabalho a cada 2 a 4 semanas, aumentando a intensidade (qual pode chegar até 70% da
PIméx), o nimero de repeti¢des, de séries ou mesmo pela reducdo do intervalo entre as séries
(AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Como estratégia de reabilitagdo pulmonar, o treinamento muscular inspiratério (TMI)
aperfeicoa a capacidade pulmonar e consequentemente melhora o condicionamento fisico.
Portanto, entende-se que a reabilitagdo pulmonar através do TMI é recomendada como uma
intervencdo eficaz no manejo cardiorrespiratério, gerando melhora no desempenho ao
exercicio e reducdo da dispneia (FIGUEIREDO et al., 2020).

O treinamento fisico (TE) é baseado em principios gerais da fisiologia do exercicio:
duracdo, intensidade, frequéncia, especificidade e reversibilidade. E incluido em 76% -100%
dos programas internacionais e é considerado a base da reabilitacdo pulmonar (BARKER-
DAVIES et al., 2020).
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De maneira geral, durante o TE seréo treinados grandes grupamentos musculares com
exercicios funcionais que serdo divididos como 70% aerdbicos e apenas 30% de metabolismo
predominantemente anaerobico. A combinacdo com treino de forca também é possivel
(RIBEIRO, 2015)

De acordo com Ribeiro (2015), o treinamento de forca é fundamental para aqueles
individuos com fraqueza e/ou hipotrofia muscular e fundamenta-se em realizar exercicios para
membros superiores e inferiores com o levantamento de pesos. Para Avila, Pereira, Torres
(2020), a maneira de aplicacdo do treinamento de forca dependera da apresentacéo clinica do
paciente. Sugerem-se exercicios ativo-assistidos, ativos livres e resistidos com contracfes

isotonicas, com énfase a etapa excéntrica do exercicio.

Inicialmente, recomendam-se exercicios com intensidade mais baixa (50% a 60% da
contracdo voluntaria maxima), com nimero moderado de repeti¢cdes (8 a 12 repeticdes), 2 a 3
séries de cada exercicio, com o intervalo de 1 a 3 minutos entre elas, levando em consideragéo
0s objetivos terapéuticos (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Avila, Pereira, Torres (2020), declaram que o treinamento aerobio deve ser utilizado
na reabilitacdo de pacientes p6s-COVID-19, pois gera impactos importantissimos e positivos
sobre a capacidade aerdbia e funcional dos pacientes. O treinamento aerébio pode variar de
forma continua ou intervalada. Para os pacientes com maior grau de comprometimento
funcional utilizam-se estratégias intervaladas no inicio do processo de reabilitacdo, mantendo
intensidade mais baixa até que esteja apto a executar o treinamento em intensidade moderada

de forma continua durante, a0 menos, 30 minutos.

Santana, Fontana, Pitta (2021), demonstraram em seu estudo que o treinamento
aerdbico apds a fase de alta hospitalar (6-8 semanas) deve ser inicialmente com intensidade
leve e posteriormente com aumento gradual, realizacdo de 3 a 5 sessGes por semana com
duracdo de 20-30 minutos, além de treinamento intermitente para pacientes com fadiga

muscular acentuada.

E indispensavel o controle da frequéncia cardiaca (FC) durante o treinamento. E
recomendada a intensidade moderada, ou seja, 60% a 80% da FCmax ou de 50% a 70% da FC
reserva. Pode-se utilizar a escala de percepgdo subjetiva de esforco (Escala de Borg),
preferencialmente a escala modificada (de 0 a 10) como uma forma alternativa para o controle

de intensidade do exercicio. Busca-se durante o treinamento manter os niveis entre 4 e 5 a
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sensacdo de dispneia do paciente. Caso essa sensacdo se intensifique, sugere-se diminuir a
intensidade do exercicio ou interromper a execucdo dos exercicios em cansagos extremos e
persistentes (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

Os equipamentos mais usados para treinamento aerobico sdo esteiras ergomeétricas,
cicloergdbmetros de membros superiores e inferiores, remo ergdémetros, ergdbmetros de esqui,
elipticos, entre outros (CARVALHO et al., 2020).

Mainardi et al. (2021), em wuma proposta de protocolo de reabilitagdo
cardiorrespiratdria constituido de uma avaliacdo inicial, 15 sessdes, no periodo de cinco
semanas, com 50 minutos de atendimento, evidenciaram que a fisioterapia é crucial na
melhora da dispneia, desconforto respiratorio e no controle da saturacdo periférica de
oxigénio através de intervencdes com exercicios respiratérios diversos, fortalecimento

muscular e treinamento aerébico.

Abaixo fluxograma representativo com as condutas fisioterapéuticas efetuadas por
Mainardi et al. (2021).

FLUXOGRAMA 1 — Protocolo reabilitacédo cardiorrespiratoria.

1200 « Exercicios de incurséo respiratoria simples.
Sessao J

- ;s = 5 ;= o 7 o N\
» Em sedestacdo, exercicios respiratorios fracionados, exercicios sustentados,
respiracao diafragmatica, suspiros respiratorios, expiracao forcada e respiracéo
32 sesséo| com freno labial associado a isometria de MMSS. )

V7 1

« Em sedestacdo e bipedestacdo, exercicios respiratdrios com

42 sess30 movimentos ativos de MMSS e isometria de MMII.
S
VO 7 - - - - - - 1
« Exercicios aerdbicos na bicicleta, esteira e caminhada de baixa
5%¢ 6° intensidade associado a exercicios respiratorios e de MMSS.
SESSao J

;= g Z o g a o o )
« Exercicios respiratorios associados a treino de forga e condicionamento como
7a Y150 correr, subir e descer escadas, polichinelo, corrida estacionaria, agachamento,
abdominal e exercicios com aumento de peso para MMSS e MMII.

sessao J

Fonte: MAINARDI et al. (2021).



14

CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado neste trabalho, observou-se que a pandemia
oriunda do novo coronavirus (SARS-CoV-2) causou uma série de problemas de salde publica
e salientou a competéncia fisioterapéutica na assisténcia, tratamento e recuperacdo de

pacientes infectados por COVID-19.

Dessa forma, pacientes contaminados por COVID-19 apresentam acometimentos em
diversos 6rgdos e sistemas. Relataram-se  comprometimentos nos  sistemas
musculoesquelético, nervoso, cardiaco e respiratdrio, com alterages presentes até mesmo em
pacientes que apresentaram o quadro leve da doenca e estavam clinicamente "curados™ ap6s a

alta hospitalar.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, conclui-se que 32% dos autores
reconhecem a importancia de um programa de reabilitacdo pulmonar associado ao
treinamento muscular inspiratério como uma forma de prestar assisténcia integral e melhorar
o desconforto respiratério, dispneia, controle da saturacdo periférica de oxigénio e o estado

funcional de pacientes com doencas respiratorias.

Analogamente, conforme 24% dos autores citados nesta revisdo entende-se que o
treinamento de forca e o treinamento fisico sdo essenciais em pacientes apos infecgdo por
COVID-19 devido ao fato que a doenca atinge o sistema musculoesquelético e causa sequelas

como fraqueza e/ou hipotrofia muscular e a diminui¢cdo da mobilidade.

Em sintese, 20% dos autores observaram que o0 exercicio aerobico aplicado em esteiras
ergométricas, cicloergdbmetros, caminhadas, corridas e entre outros, executados de forma
intervalada durante ao menos 30 minutos é eficaz na reabilitacdo cardiorrespiratoria em
pacientes pds-COVID-19, pois gera impactos importantissimos e positivos sobre a capacidade

funcional dos pacientes.

Ainda convém lembrar que a fisioterapia é crucial na reabilitacdo cardiorrespiratoria
em pacientes p6s-COVID-19 e atraves dela é possivel promover o retorno a funcionalidade e

do mesmo modo a recuperacdo da qualidade de vida e retomada as atividades de vida diaria.
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