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RESUMO: A reabilitagdo cardiopulmonar desempenha um papel crucial no processo pos-COVID-19, ajudando
os pacientes a recuperar a fungdo cardiorrespiratoria comprometida pela doenga. A fisioterapia desempenha um
papel essencial na personalizagdo de programas de exercicios e terapias para atender as necessidades individuais
dos pacientes, promovendo uma recuperagdo completa e uma melhor qualidade de vida apds a infec¢do por
COVID-19. O objetivo do presente artigo foi analisar e sintetizar os principais ensaios clinicos que avaliaram a
eficacia da reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes com a Sindrome P6s COVID-19. A metodologia utilizada
foi uma revisdo bibliografica realizada em 2023 identificou 19 estudos relevantes a partir de 100 artigos
cientificos que avaliaram os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar no condicionamento fisico e na capacidade
funcional de pacientes com Sindrome Pds-COVID-19, com base em critérios de inclusdo que consideraram
ensaios clinicos e/ou ensaios clinicos randomizados publicados em portugués, inglés ou espanhol, com acesso
gratuito, excluindo revisdes de literatura e estudos envolvendo criangas, adolescentes ou pacientes
hospitalizados. A Sindrome P6s-COVID-19 envolve sintomas persistentes, incluindo fadiga e dispneia, que
requerem reabilitagdo fisioterapéutica personalizada para melhorar a fungdo pulmonar e a capacidade
cardiovascular, além de tratar questdes psicologicas. Exercicios aerobicos, resistidos e a abordagem
multidisciplinar desempenham papéis cruciais na recuperagdo, ¢ ¢ fundamental fornecer orientagdes para
promover um estilo de vida saudavel a longo prazo. A pesquisa destaca a eficacia da fisioterapia na gestdo dessas
complicacdes e enfatiza a importancia de programas de educagdo e formacgdo para profissionais de satide na
reabilitacdo cardiopulmonar pds-COVID-19.

Palavras-chave: Reabilitagdo cardiopulmonar. Sindrome P6s-COVID-19. Fisioterapia personalizada. Qualidade
de vida p6s-COVID-19

1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, tem
representado um grande desafio para a satde publica mundial. Além dos sintomas
respiratorios agudos, como falta de ar e pneumonia, tem sido observado um alto indice de
complicacdes cardiovasculares significativas.'

A infec¢do pelo virus estudado, resulta em inflamagdo sistémica, estresse oxidativo,
disfungdo endotelial e alteragdes na coagulacdo sanguinea, levando a problemas como

miocardite, lesdo miocéardica aguda, arritmias cardiacas e insuficiéncia cardiaca. Pensando no
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sistema respiratorio, os pulmdes podem sofrer danos significativos, como fibrose pulmonar e
comprometimento da capacidade respiratoria.?

A reabilitacdo cardiopulmonar, nesse contexto, se define como um programa de
exercicios fisicos supervisionados e individualizados, que visam melhorar a capacidade
aerdbica, a forca muscular e a resisténcia. Assim, entende-se que ela se tornou uma
importante intervengdo para pacientes que se contaminaram com a COVID-19, pois além de
ajudar a melhorar a capacidade funcional, vai maximizar a qualidade de vida dos pacientes e
aliviar os sintomas da Covid Longa, ou Sindrome P6s-COVID-19.?

No entanto, ¢ importante embasar essa pratica em evidéncias cientificas solidas.
Observa-se que ha, ainda, poucos estudos que avaliaram a eficacia da reabilitacio
cardiopulmonar em pacientes p6s-COVID-19.

Dessa forma, o atual trabalho se tratou de uma revisdo bibliografica. Os artigos
selecionados foram encontrados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e
BVS, de julho a setembro de 2023, a partir do uso de vocabularios do DeCS e do MeSH
separados pelo operador booleano AND. Nesse sentido, o presente trabalho possui mais 5
(cinco) capitulos, um destinado a dissertar sobre a COVID-19 e o principal objetivo da
fisioterapia cardiorrespiratdria, outro a detalhar a metodologia utilizada, dois para apresentar
os resultados e discussdo do estudo e o ultimo para apresentar as conclusdes.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar e sintetizar os principais ensaios
clinicos que investigaram a problematica levantada, abordando, em especifico, os desfechos

clinicos na capacidade funcional, qualidade de vida e sintomas cardiorrespiratorios.

2 A COVID-19 E A FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, o
SARS-CoV-2, o qual faz parte da ordem Nidovirales e da familia Coronaviridae, assim como
a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV).* Tal patologia foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China,
em 31 de dezembro de 2019. Desde entdo, ela se espalhou rapidamente pelo mundo,
tornando-se uma pandemia global em mar¢o de 2020, por determinagdo da Organizagao
Mundial de Satde (OMS).?

Os sintomas da COVID-19 variam de leves a graves, podendo, ou ndo, incluir

mal-estar, febre, tosse, falta de ar, fadiga, dor de cabeca, perda de olfato ou paladar, diarreia,



nausea, vomito, dor de garganta e dores musculares.® Sua transmissdo ocorre de pessoa para
pessoa, por meio de goticulas respiratorias, quando a infectada tosse, espirra ou fala.
Entende-se, assim, que a contaminagao nao € apenas por goticulas ou aerossois, mas, também,
por contato com superficies contaminadas.’

A doenca em questdo pode afetar pessoas das mais variadas idades, no entanto os
individuos pertencentes a terceira idade ou aqueles com comorbidades pré-existentes, como
patologias cardiacas e pulmonares, cancer ou diabetes mellitus, tém maior risco de
desenvolver complicagdes graves apos o contagio por SARS-CoV-2.* Um fator interessante a
ser apresentado ¢ a classe social da populagdo, pois uma vez que esta possui baixa
escolaridade ou aquisicdo econdmica, tem menos oportunidades de tomar medidas
preventivas eficientes, predispondo-se a morte por infecg¢do.” Outro ponto a ser levado em
consideracdo, ¢ de que hd uma maior prevaléncia de evolucdes negativas da doenca, ou até
mesmo de obitos, entre o sexo masculino quando se comparado as mulheres.!’

O tratamento, portanto, depende da gravidade dos sinais e sintomas apresentados,
associando ao repouso, hidratacdo, medicamentos para alivio dos sintomas e suporte
ventilatorio, para casos especiais. Levando em conta tal afirmacdo, ¢ preciso conhecer cada
quadro clinico da patologia: I) assintomaticos; II) leve a moderado, com gripe, resfriado ou
pneumonia, sem necessidade de oxigenoterapia; III) grave, com febre e/ou infec¢do
respiratoria e necessidade de aplicagao da oxigenoterapia; IV) critico, com hipoxemia e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e necessidade de ventilagdo mecanica (VM).!!

A COVID-19 afeta, principalmente, o sistema respiratorio e, também, pode causar
danos significativos ao sistema cardiovascular, incluindo inflamacdo do musculo cardiaco,
insuficiéncia, arritmias e coagulagdo sanguinea anormal.'> Assim, os pacientes podem
apresentar déficits da fungdo, com capacidades e volumes pulmonares reduzidos, musculos
respiratorios fracos, alteracdes nos exames de imagem (radiografia e tomografia), limitagdo na
execucao de suas atividades de vida diaria (AVDs), sintomas psicologicos e diminui¢do da
qualidade de vida (QV)."* Como resultado, portanto, muitos individuos que se recuperam da
doenga, apresentam sintomas persistentes, como, por exemplo, a fadiga, dispneia e dor
toracica, tal consequéncia vem sendo nomeada como a Sindrome P6s-COVID-19.'* °

Visto que a infecgdo por SARS-CoV-2 pode resultar em complicagdes pulmonares e
cardiovasculares significativas para a qualidade de vida dos pacientes, o profissional da
fisioterapia passa a desempenhar um papel fundamental no tratamento e na recuperacao
desses individuos, portanto ird atuar na reabilitagdo cardiopulmonar desde a internagdo até o

acompanhamento domiciliar.'®



3 MATERIAIS E METODOS

Uma revisao bibliografica foi realizada para identificar artigos cientificos publicados,
os quais avaliaram os efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar no condicionamento fisico e na
capacidade funcional de individuos diagnosticados com a Sindrome P6s-COVID-19.

Os artigos foram selecionados a partir de periddicos publicos que estivessem nas
seguintes bases de dados eletronicas: PubMed / MEDLINE; SciELO; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS); Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A busca foi realizada desde julho até setembro de 2023, sendo o primeiro més
destinado ao PubMed, o segundo ao SciELO e o terceiro ao LILACS e BVS.

Em cada base foram utilizadas diferentes combinagdes de termos de pesquisa, sendo
aplicadas estratégias de busca a partir do uso de vocabulérios técnico-cientificos com termos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Heading (MeSH). As
palavras empregadas na pesquisa estdo listadas a seguir: Fisioterapia; Reabilitagao
cardiopulmonar; Reabilitagdo; P6s-COVID-19; COVID-19. Entre cada expressao empregada,
era inserido o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: I) Tipo do estudo, que deveria estar compreendido nas
categorias de ensaio clinico e/ou ensaio clinico randomizado; II) Artigos publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; III) Documentos de acesso gratuito. E, como critérios
de exclusdo, foram desconsiderados os estudos caracterizados como revisdo de literatura e
aqueles sobre criangas (0 a 12 anos), adolescentes (12 a 18 anos) ou pacientes hospitalizados.

As pesquisas selecionadas tiveram alguns dados extraidos, como autores, ano de
publicacao, titulo, populagdo estudada, quantidade de participantes, metodologia utilizada e
resultados encontrados.

De acordo com a estratégia de busca utilizada nas bases de dados, foram identificados
100 artigos cientificos. Apos a aplicacao dos critérios de exigibilidade e excluir os artigos

repetidos, 18 estudos relevantes foram selecionados para compor a revisao (Figura 1).
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4 RESULTADOS

Nesta revisdo, identificou-se algumas possibilidades para o tratamento e reabilitagdo
de pacientes diagnosticados com a Sindrome P6s-COVID-19, ou COVID Longa. Os ensaios

clinicos foram listados, em ordem alfabética, no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Ensaios clinicos encontrados nas principais bases de dados

Autor/Data Objetivo do estudo Desenho, amostra e Resultados
intervencio
Asimakos et al. (2023) | Analisar os efeitos de um | Dois grupos (Rehab com Em 8 semanas, a

programa de reabilitagdo
adicionado aos cuidados
habituais (RCH) versus o
RCH sobre sintomas
respiratorios, fadiga,
capacidade funcional,
saude mental e QV

25 ¢ RCU com 27) foram
investigados por 8
semanas. O programa
incluiu exercicios,
educag@o, apoio
alimentar e psicologico

reabilitacdo mostrou
melhora significativa em
diversos aspectos, como

desempenho fisico.

Ambos os grupos

melhoraram no teste de
caminhada de 6 minutos

(TC6M) e na fungdo

pulmonar.

Besnier et al. (2022)

Investigar a eficacia de
um programa de
reabilitagdo
cardiopulmonar de 8
semanas no volume de
oxigénio maximo
(VO2max), em
individuos COVID-19
longos

Dois grupos: I)
reabilitacdo (n=20) =
treinamento fisico em
centro por 8 semanas,

sendo 3 vezes por
semana; II) controle
(n=20) = manuteng¢ao dos
habitos diarios

O estudo mostra
resultados encorajadores,
como o aumento de
VO2max durante os
exercicios. Porém, é
preciso de estudos
maiores e mais
complexos.

Binetti ef al. (2023)

Analisar o impacto de
um programa de
exercicio supervisionado
a partir da evolug@o
clinica de paciente com
fadiga e identificar se
biomarcadores podem

14 mulheres com
COVID Longa (CL) e
fadiga, com base nas
mudangas no TC6M e
Borg. Resultado inicial:
I) TC6M >85% =
exercicios aerobicos

65% dos pacientes
tiveram melhora nos
metros percorridos e na
saturagdo de oxigénio
(Sa02). Obesos e os
vacinados com duas
doses contra o




predizer a resposta

(domicilio); II) TC6M
<85% = reabilitagdo
supervisionada (3
meses). Sessdo = 5-10
min de alongamento e
exercicios leves + 10-30
min de aerébico em
bicicleta +
fortalecimento de
superiores (1 sessdo
semanal). Foi orientado a
caminhada

SARS-CoV-2
apresentaram um grau
menor de fadiga. Houve
diferenca nos niveis de
creatina e proteina, bem
como resposta favoravel
ao exercicio
supervisionado

Colas et al. (2023)

Investigar a melhoria no
desempenho fisico e
autondmico de paciente
com COVID longa (n =
38) apds um programa de
reabilitagdo

Grupo experimental
versus 2 grupos controle
(n=76): doenga arterial e

fibromialgia. Programa
de reabilitacdo de 1 més,
com 3 sessdes por
semana. A eficacia foi
testada pelo teste de
exercicio cardiopulmonar
e de forca de preensdo
manual, além da
variabilidade da
frequéncia respiratoria

(FR) antes e apos a

sessdo.

Parametros
cardiorrespiratorios e
musculares, como
desempenho aerdbico
(VO2 e poténcia aerobica
maxima), anaerobio
(preensdo manual) e do
sistema autdbnomo
cardiaco (frequéncia
cardiaca e sua
variabilidade),
melhoraram apos o
exercicio nos trés grupos
(p <0,001).

Del Corral et al. (2023)

Auvaliar os efeitos de um
programa de treinamento
muscular respiratorio
domiciliar
supervisionados por tele
reabilitacdo na qualidade
de vida e tolerancia ao
exercicio em individuos
com sintomas
p6s-COVID-19

88 individuos com fadiga
e dispneia dividido em
treinamento muscular

inspiratorio (TMI), TMI

farsa, treinamento
muscular respiratdrio
total (TMR) ou TMR
farsa

Houve melhora na
qualidade de vida, mas
ndo na tolerancia ao
exercicio, no RMT. Os
grupos de treinamento
real aumentaram a forga
¢ a resisténcia muscular
inspiratdria e a forca
muscular dos membros
inferiores. Aumentou a
for¢a muscular ¢ o pico
de fluxo expiratorio no
RMT.

Estebanez-Pérez,
Pastora-Berbnal,
Martin-Valero (2022)

Explorar o efeito de uma
intervengao de
fisioterapia digital, ou
tele reabilitagdo, na
recuperagdo funcional
em pacientes
diagnosticados com
COVID-19 longa e
identificar o nivel de
adesdo ao tratamento

32 pacientes avaliados
antes e ap6s 4 semanas
de intervengdo de 20-30
min e 2-5 vezes, com 1
min de sit-to-stand (STS)
e short physical
performance battery
(SPPB). Participantes
supervisionados para o
treinamento e coaching,
incentivando a adesdo
dos exercicios. O
autotreinamento foi
instruido e orientado a
partir de videos. E as
videochamadas foram
feitas de acordo com as
necessidades individuais.

Altas taxas de adesdo e
valores acima da
diferenca minima

clinicamente importante.
Os resultados com efeito
médio para o teste SPPB
e pequeno para o STS de
1 min. Os parametros do
teste SPPB, teste de
equilibrio, de velocidade
de marcha ¢ de
levantar-se da cadeira,
apresentaram melhora
em cada um dos registros
(p<0,05).

Ferrarello et al. (2023)

Monitorar a longo prazo
alteracOes na qualidade

A terapia foi avaliada
antes do tratamento, ao

Identificou-se uma
independéncia




de vida (QV) e
funcionamento fisico em
individuos atendidos
ambulatorialmente apds a
COVID-19

final ¢ 2 e 6 meses apos.
Funcionamento fisico
avaliado pelo Indice de
Barthel, time get up and
go (TUG), SPPB, patient
specific functional scale
(PSFS) e EuroQOL
5D-3L. Teste de
Friedman avaliou as
mudancas.

substancial nas
atividades de vida
diarias, condigdes de
vida, limitagdes de
mobilidade e QV

Jimeno-Almazan et al.

(2022)

Comparar os desfechos
de pacientes com
p6s-COVID-19
submetidos a uma
intervencdo de exercicios
terapéuticos
supervisionados

39 participantes com
p6s-COVID-19 por mais
de 12 semanas.
Avaliou-se aptiddo
cardiorrespiratoria ¢ a
for¢ca muscular (FM).
Treinamento por 8
semanas (2 sessdes), com
resisténcia, treinamento
aerdbico (moderado) e
continuo monitorado
(leve). Controle seguiu as
diretrizes da OMS

O grupo que participou
do treinamento obteve
maiores indicadores nos
marcadores
cardiovasculares e de
forca, além de melhorar a
QV e o estado funcional
e diminuir a fadigae a
depressao.

Lubian, Rockenbach,
Jorge (2022)

Analisar os efeitos da
intervengao
fisioterap&utica na forga
de preensdo manual e na
capacidade funcional em
pacientes p6s-COVID-19

16 pacientes atendidos na
Clinica Escola da
Universidade de Passo
Fundo, submetidos a
intervengdes ¢ analisados
através da dinamometria
manual e TC6M

Houve aumento
significativo dos valores
da dinamometria na mao
direita das mulheres € na

esquerda dos homents,
assim como no TC6M.

Marin-Navarro et al.
(2023)

Avaliar a reabilita¢do no
ambiente doméstico

193 Pacientes que
passaram por ventilagdo
mecanica invasiva (VMI)
entre 2020-21. A
avaliacdo consistiu em:
fluxo expiratorio forcado
(FEM), dinamometria
manual e escala de Berg.
2-3 consultas semanais,
focadas em restaurar a
amplitude de movimento,
reeducar transferéncias e
marcha, fortalecer e/ou
reeducar padrao
respiratorio e tolerancia
de esforco.

Como sequelas
observadas,
identificou-se a
deterioracdo nas
extremidades superiores.
Houve diferenga
significativa entre as
fases iniciais e
pos-reabilitagdo

McNarry et al. (2022)

Investigar o potencial
papel reabilitador do
treinamento muscular
inspiratorio (TMI)

281 adultos no TMI de 8
semanas, sendo um dos
grupos para cuidados
habituais. Utilizou-se
algumas avaliagdes,
como: The development
and validation of the
King's Brief (K-BILD),
Transition Dyspnoea
Index (TD]) e
ChesterStep

TMI provocou melhoras
significativas em relagdo
a dispneia e sintomas
toracicos, bem como a
for¢a muscular
respiratéria e aptiddo
aerobica estimada

Nagy et al. (2022)

Determinar se a adi¢ao
de liberagcdo manual do
diafragma a um

52 homens alocados em
dois grupos, o de estudo
¢ o de controle. O

Todos os desfechos,
como a pressao
inspiratoria estatica
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programa de treinamento
inspiratorio € mais eficaz
do que o treinamento
sozinho na redugao da
pressao arterial, dispneia,
fadiga e capacidade de
desempenho aerobic

primeiro recebeu a
liberacdo diafragmatica e
o segundo realizou
apenas o treinamento
muscular

maxima, apresentaram
melhora significativa a
favor do grupo de estudo.
A pressao inspiratoria
estatica maxima
aumentou apenas no
orupo de estudo.

Oliveira et al. (2023)

Avaliar se a reabilitagdo
de multicomponentes ¢
eficaz na mobilidade
funcional e QV em
individuos com sindrome
p6s-COVID-19.

59 voluntarios. Grupo
intervencao (GI) realizou
24 sessdes em 12
semanas e grupo controle
(GC) nao realizou
treinamento. Foram
utilizados o TC6M, Berg
e 0 questionario de QV,
SF-36

A distancia percorrida no
TC6M pelo GI
aumentou, assim como a
pontuagdo em Berg

Rausch et al. (2022)

Analisar os resultados de
um programa de
reabilitagdo pulmonar, no
que diz respeito as
diferencas de sexo, a fim
de identificar requisitos
especificos de
reabilitacdo pulmonar

Analisou 233 pacientes
antes e ap6s 3 semanas
de reabilitagao.
Utilizou-se a
pletismografia corporal e
o TC6M

Mulheres apresentaram
melhora menor do que
homens na capacidade
inspiratoria maxima e

volume expiratorio
for¢ado. Sem diferenga
na capacidade de
exercicio.

Sarmiento et al. (2022)

Investigar a eficacia,
viabilidade e seguranca
da reabilitacdo pulmonar
em pacientes com
COVID-19 e comparar
resultados entre pacientes
com curso
leve/moderado e
grave/critico da doenca.

20 com sintomas
leve/moderado e 23
grave/critico. Foram
utilizados o TC6M,

func¢do pulmonar e
SF-36.

Ambos os grupos
melhoraram no TC6M,
capacidade vital forcada
(CVF) e componente
mental do SF-36

Stavrou et al. (2023)

Investigar o efeito de se
exercitar com e sem
realidade virtual (RV) e
avaliar indices de falta de
falta de ar e indicadores
de aptidao funcional em
paciente pos-COVID-19

19 pacientes para avaliar
dados antropométricos,
fungdo pulmonar,
qualidade do sono e
cogni¢do. Participantes
se exercitaram com e
sem RV.

Observou-se um escore
de dispneia menor com
o0s exercicios que
utilizaram RV

Udina e al. (2021)

Avaliar o impacto pré e
p6s no desempenho
fisico do exercicio
terapéutico
multicomponente para
reabilitacdo pos-COVID

33 pacientes em
intervencao diaria,
desenvolvida durante 30
min e composta por
treinamento de
resisténcia e equilibrio

Todos os resultados
melhoraram na amostra
global, principalmente
em SPPB e velocidade da
marcha naqueles que
foram internados na UTI

Valle et al. (2023)

Determinar os efeitos de
um programa de
reabilitagdo pulmonar
personalizada, baseado
na velocidade do teste de
caminhada de 6 minutos,
para pacientes
pos-COVID-19

Programa de 8 semanas,
2 vezes por semana por
60 min de exercicios.
Realizado treinamento
respiratorio domiciliar.
Avaliou-se pelo TC6M,
espirometria e Fatigue
Assessment Scale

Observou-se um aumento
da capacidade vital
for¢ada e do resultado do
TC6M. Houve
diminuicao significativa
da fadiga, frequéncia
cardiaca e dispneia

Fonte: O autor.




5 DISCUSSAO

Acredita-se que uma das principais partes da reabilitagdo, ¢ a restauracdo do bom
funcionamento dos pulmdes e de suas condi¢des, ja que os individuos, durante e apos o
periodo de acdo do virus, podem apresentar um déficit da capacidade respiratoria, dispneia e
tosse seca.’® Para tais fins, o tratamento ira se basear em exercicios de expansdo pulmonar e
treinamento muscular respiratorio e técnicas de higienizagdo das vias aéreas, melhorando a
fun¢do pulmonar e reduzindo ou anulando os sintomas prejudiciais a QV e realizacdo das
AVDs. Pensando, entdo, nos mais variados graus de acometimento dos pacientes, deve-se
utilizar exercicios de baixa a moderada intensidade, que auxiliem, também, na manutencao da
permeabilidade das vias respiratorias.®

Outro fator determinante para uma boa reabilitacdo fisioterapéutica, ¢ o treinamento
cardiovascular. Muito se tem observado que alguns individuos chegaram a desenvolver, em
sua forma mais grave, a sindrome coronariana ¢ o infarto agudo do miocardio, mas alguns
também apresentaram bradi ou taquicardia, hipotensdo arterial, cardiomegalia e fibrilagao
atrial.>* A reabilitacdo, portanto, tem como objetivo melhorar a capacidade funcional do
coracdo e vasos sanguineos, fortalecer o sistema em questdo e aumentar a resisténcia dos
organismos, por meio de exercicios aerdbicos progressivos, como, por exemplo, caminhadas
supervisionadas, caminhadas e/ou corridas na esteira e ciclismo. Entende-se, a partir de tais
achados, que os exercicios aerdbicos sao um dos mais indicados para o retorno completo a
sociedade e vida cotidiana.*®

Em pacientes que passaram algum periodo internados em decorréncia da
contaminagdo por SARS-CoV-2, observa-se um alto indice de atrofia e fraqueza muscular,
isto porque esses individuos passaram por um periodo de repouso e imobilizagdo acima do
esperado.*® Assim, o fisioterapeuta cria, juntamente as demandas do paciente e da familia,
objetivos e condutas para melhorar a for¢a muscular, aumentar a mobilidade articular e
aperfeicoar a capacidade funcional geral. Aconselha-se que a evolucao da complexidade dos
exercicios aumente com o passar dos atendimentos, sempre utilizando daqueles multi e uni
articulares de forma ativo-assistido, ativo e resistido, para que minimize os distarbios
musculares.*’

Independente da modalidade de exercicio a ser aplicada na reabilitacdo
cardiopulmonar, ¢ preciso levar em consideragdo dois sintomas, a fadiga e a dispneia. Tais

manifestagdes clinicas sao muito comuns na Sindrome P6s-COVID-19, portanto as sessdes de
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fisioterapia precisam gerenciar determinados fatores, auxiliando os pacientes a aumentar sua
tolerancia ao exercicio e a lidar com sua condigao fisica e fisiologica.*!

Os pacientes que se contaminaram com o virus SARS-CoV-2, principalmente os que
foram submetidos a interna¢do ou Unidades de Terapia Intensiva (UTI), precisam de um
grande aporte profissional e emocional para uma recuperacdo positiva e efetiva. Nesse
sentido, identificou-se que a realidade virtual (RV) é uma importante alternativa terapéutica
para a reabilitacdo pos-infec¢do desses individuos.”? O estudo de Stavrou e colaboradores??
mostrou que a terapia em questdo melhorou a dispneia dos participantes, além de tornar
aquele momento mais divertido e encorajador.

Pode-se mencionar, ainda, que existem outras sequelas graves aqueles que passaram
por uma intubacdo, sendo elas: comprometimento da fung¢do muscular; limitacdo na
capacidade de realizagdo de exercicios; e baixa qualidade de vida. Assim, torna-se de extrema
significancia a reabilitagdo cardiopulmonar.” Esta, consistida em avaliagdo, educagao e apoio,
melhora a condicao fisica e psicologica, o consumo maximo de oxigénio e a for¢a de preensao
palmar.* Contudo, apesar de se ter conhecimento dos beneficios dos exercicios dentro da
reabilitagdo, € necessario que se realize um rastreio das sequelas respiratérias e
cardiovasculares, para que se estabeleca um tratamento individualizado e especifico.*

Dessa forma, alguns estudos utilizaram o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)
para estabelecer e identificar os resultados dos pacientes apds o treinamento
cardiorrespiratorio, sendo, entdo, um parametro para avaliar, acompanhar e estabelecer
prognoésticos. Nesse exame, ¢ solicitado que o avaliado caminhe por um corredor de 30
metros durante um periodo de seis minutos, se tratando, assim, de um teste seguro, confiavel e
de facil aplicagdo.”® A partir de determinada evidéncia, observa-se que a atual revisdo de
literatura encontrou sete ensaios clinicos que utilizaram o parametro de avaliagdo mencionado
anteriormente.

Apesar de pesquisas cientificas mostrarem um indice consideravelmente bom para os
resultados proporcionados pelos exercicios respiratorios e aerobicos, estuda-se, atualmente, os
chamados exercicios resistidos. Estes ultimos, a partir de uma analise da percepcao de esforco
dos pacientes, define-se a intensidade, o volume e a progressdo, se classificando como uma
6tima alternativa para os individuos com sintomas persistentes.*’

O estudo de Jimeno-Almazan e colaboradores?, aplicou um programa de intervengao
em que 75% dos dias eram destinados a exercicios resistidos, com 50% de 1 Repeticao
Miaxima (IRM) de agachamento, supino, levantamento terra e puxada de banco, sendo

composto por 3 séries de 8 repetigdes cada. Encontrou-se, como achados positivos da
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pesquisa, uma melhora da qualidade de vida, fadiga, depressdo, aptiddo cardiovascular e da
for¢a muscular.

Szczegielniak e colaboradores® definem que um bom programa de reabilitagdo
p6s-COVID-19 ¢ composto por treinamento em um cicloergdmetro, estabilizacdo da
frequéncia cardiaca, caminhada, exercicios respiratdrios, condicionamento fisico geral,
resisténcia e relaxamento. Reddy e colaboradores®, por outro lado, destacam uma maior
importancia para a deambulagdo e treinamento muscular respiratério.

Existe uma técnica, atualmente, que se mostrou de grande relevancia no tratamento da
fadiga cronica, chamada de Terapia Cognitivo Comportamental (TCC). Tal conduta
proporciona efeitos benéficos de moderado a grande, melhorando significativamente a
exaustdo. No entanto, para se obter um bom resultado, ¢ preciso atuar precocemente, nao
sendo aconselhado atuar em pacientes cronicos.”

Durante os atendimentos fisioterapéuticos, ¢ essencial estabelecer momentos de
conversa com o paciente e seus familiares, se possivel. Tais didlogos fornecem uma educagio
tanto sobre a patologia e suas sequelas quanto sobre os cuidados cardiorrespiratorios,
promovendo um estilo de vida saudavel e recomendado. Assim, € vidvel que o profissional
forneca orientagdes quanto a pratica de atividade fisica, mesmo que em domicilio,
possibilitando um autogerenciamento a longo prazo.’!

E importante salientar, ainda, que toda a avaliagdo e tratamento deve ser centrada nas
demandas pessoais do avaliado e da familia, para que seja possivel agir de acordo com o
modelo biopsicossocial. Nesse contexto, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do Estado de Minas Gerais (CREFITO-4 MG)*? propos a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) como um instrumento
fundamental para avaliar as fung¢des e estrutura corporais, os déficits nas atividades e
participagdo e as limitagdes ou facilitagdes nos fatores ambientais e sociais. Dessa forma, o
raciocinio clinico sera assertivo, individual e eficiente.

Um ponto relevante a ser levado em consideracdo, ao fim deste estudo, ¢ que ha,
ainda, uma grande necessidade de criacdo de programas de educagdo e formacao de
profissionais da satde quanto a reabilitacdo cardiopulmonar multidisciplinar. Conclui-se,
portanto, que o levantamento desta questdo ndo deve ser deixado de lado, € preciso que isto se

torne prioridade para a comunidade académica.'®



12

6 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitagdo fisioterapéutica cardiopulmonar na COVID Longa desempenha um
papel fundamental na recuperagdo e no restabelecimento da qualidade de vida de pacientes
que enfrentaram os desafios dessa doenga viral devastadora. A revisdo bibliografica realizada
neste trabalho revelou a complexidade das manifestagdes cardiorrespiratorias p6s-COVID-19
e destacou a eficacia das abordagens fisioterapéuticas na gestdo dessas complicagdes.

Os estudos analisados demonstraram que a reabilitagdo cardiopulmonar desempenha
um papel crucial na recuperacdo dos pacientes, contribuindo para a restauracao da funcao
pulmonar, da capacidade cardiorrespiratoria e da qualidade de vida. Além disso, a fisioterapia
proporciona uma abordagem multidisciplinar e personalizada, considerando as necessidades
individuais de cada paciente.

E evidente que a pesquisa sobre esse tema ainda esta em desenvolvimento, e muitas
questdes permanecem em aberto. No entanto, os resultados até o momento reforcam a
importancia da integracdo da reabilitagdo cardiopulmonar no plano de tratamento de pacientes
com Sindrome Pos-COVID-19. O conhecimento atual sugere que a fisioterapia desempenha
um papel significativo na promocao da recuperacdo, no alivio dos sintomas persistentes e na
prevengao de complicacdes a longo prazo.

Nesse contexto, ¢ essencial que os profissionais de saude, em especial os
fisioterapeutas, estejam atualizados e continuem a aprimorar suas abordagens terapéuticas,
adaptando-as as necessidades emergentes decorrentes da pandemia de COVID-19. Conclui-se,
portanto, que a reabilitagdo fisioterapéutica cardiopulmonar ¢ um componente valioso da
gestdo pos-COVID-19 e oferece uma perspectiva promissora para a melhoria da qualidade de

vida dos pacientes que enfrentam essa doenca desafiadora.
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