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RESUMO

A COVID-19, infeccdo por coronavirus foi descrita no final de 2019 e causa
infeccdes no trato respiratério, onde ocorre restricdo da passagem de ar, tanto a
nivel nasal quanto a nivel pulmonar, observando assim, quadros de fadiga,
dispneia, mialgia e fraqueza muscular nos pacientes acometidos, por exemplo.
A fisioterapia tem como objetivo melhorar o estado funcional integral do paciente,
atuando nos acometimentos respiratorios e motores, apés a COVID-19. Este
estudo tem como objetivo verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico em
pacientes idosos apos COVID-19. O estudo foi realizado através de analises de
prontuarios de uma clinica de fisioterapia privada da cidade de Goiania,
compondo uma série de casos. Foram selecionados 4 prontuarios, sendo 3
participantes do sexo masculino e 1 do sexo feminino, com idade igual ou
superior a 60 anos. O tratamento consistiu de 11 sessbes em média de
fisioterapia, trés vezes por semana, e os participantes durante o tratamento
foram submetidos a avaliagdo inicial e final. Ao final do estudo, observou que a
atuacao fisioterapéutica contribuiu para a melhora do quadro clinico dos
pacientes desta pesquisa em curto prazo, obtendo-se resultados
significativamente positivos em relag&o aos disturbios respiratorios.

DESCRITORES: Infecgbes por Coronavirus, COVID-19, ldoso, Fisioterapia,
Reabilitagcio.

ABSTRACT

COVID-19, coronavirus infection, was described at the end of 2019 and causes
infections in the respiratory tract, where there is restriction of air passage, both at
the nasal and at the pulmonary level, thus observing fatigue, dyspnea, myalgia
and weakness muscle in affected patients, for example. Physical therapy aims to
improve the patient's complete functional status, acting on respiratory and motor
impairments after COVID-19. This study aims to verify the effects of physical
therapy treatment in elderly patients after COVID-19. The study was carried out
through analysis of medical records of a private physical therapy clinic in the city
of Goiania, comprising a series of cases. Four medical records were selected, 3
male and 1 female, aged over 60 years. Treatment consisted of an average of 11
physical therapy sessions, three times a week, and participants during treatment
underwent initial and final assessment. At the end of the study, it was observed



that the physical therapy action contributed to the short-term improvement of the
clinical picture of the patients in this research, obtaining significantly positive
results in relation to respiratory disorders.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections, COVID-19, Aged, Physical Therapy
Specialty, Rehabilitation.

INTRODUGAO

No ano de 2020, o mundo foi acometido com a pandemia do SARS-CoV-
2, um virus da familia Coronaviridae altamente infeccioso e patogénico que
causa a doenga Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). O novo coronavirus,
induz a deficiéncia da funcdo pulmonar e fisica, reduzindo a qualidade de vida
do individuo e segue infectando milhares de pessoas em diferentes paises e
continentes, tornando-se a mais impactante pandemia da atualidade. Os
profissionais da saude, principalmente os fisioterapeutas alcancaram um
destaque primordial, principalmente na fase de reabilitacdo dos pacientes
acometidos pela COVID-19"2,

Segundo dados apresentados pela OMS em 23 de junho de 2021, os
casos confirmados ultrapassavam 178 milhdes e incluem mais de 3.872 milhdes
de mortes, o Brasil apresenta 17.927.928 de casos confirmados de COVID-19
com 501.825 ébitos?3.

A COVID-19 é uma doenga multissistémica e afeta individuos de
diferentes grupos e em varios graus, algumas condi¢des e fatores de risco estéo
relacionados as complicagcbes dos sintomas. A transmissdo do SARS-CoV-2
acontece por meio de goticulas eliminadas ao tossir, espirrar ou falar, por meio
de contato direto ou indireto. O periodo de transmissédo da doenca e de 2 a 14
dias, a partir da infecgdo. A infecgcao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos
assintomaticos, manifestagcbes clinicas leves, até quadros de insuficiéncia
respiratoria, sendo necessaria atencao especial aos sinais e sintomas que
indicam piora clinica exigindo a hospitalizagdo do paciente*.

Os individuos idosos sao mais suscetiveis a desenvolverem casos graves
da COVID-19, em decorréncia do envelhecimento, que € um processo com
mudangas celulares e moleculares, incluindo um declinio generalizado das
fungbes imunolodgicas, o que aumenta a sensibilidade as infecgdes respiratorias®.

Para que os danos sejam amenizados, € necessario 0 acompanhamento
com profissionais da saude desde o inicio dos sintomas, entre as modalidades
tem-se a fisioterapia. Segundo Bonorino (2020) e a ASSOBRAFIR (2020) um
protocolo sistematico de mobilizacdo € importante, visando diminuir os efeitos
deletérios secundarios a COVID-19 e promover o retorno as atividades do
paciente o mais rapido possivel, apos a alta hospitalar®?’.

Entre os efeitos deletérios gerados pela COVID-19, pode-se citar: quadros
de fadiga, dispneia, mialgia e fraqueza muscular. As sequelas observadas nos
pacientes, dependem do grau da infecgdo e das condigdes prévias do individuo®.



Com isto, esta pesquisa € importante pois demonstrara os efeitos da
intervencado fisioterapéutica em um grupo de pacientes idosos apods alta
hospitalar, apés COVID-19. Estes dados poderao ser utilizados para
esclarecimento dos profissionais da area de saude e da populagdo em geral.
Além de serem utilizados posteriormente como fonte de pesquisas.

Assim, o objetivo da pesquisa é verificar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico realizado nos pacientes idosos, comparando os resultados da
avaliacgao fisioterapéutica inicial e final.

METODO

O estudo de série de casos foi realizado através de analises de
prontuarios de uma clinica de fisioterapia privada da cidade de Goiania, no
periodo margo a abril de 2021, sendo previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias)
pelo numero 4.607.320.

Foram selecionados os prontuarios de pacientes que procuraram a clinica
de fisioterapia privada com diagndéstico clinico de p6s-COVID-19. Como requisito
para serem incluidos na pesquisa, os pacientes deveriam apresentar: idade igual
ou superior a 60 (sessenta anos) e ter concluido o tratamento fisioterapéutico
para as sequelas da COVID-19. Os pacientes que apresentaram idade menor a
60 anos e que os prontuarios incompletos foram excluidos.

Apods a selecao, os dados foram coletados a partir das informacdes que
estavam presentes na avaliagao inicial, evolugdes e avaliagao final. Na ficha de
avaliacao inicial e final, continha os dados da espirometria (teste que auxilia na
prevencao e permite o diagndstico e a quantificagao dos disturbios ventilatérios,
caracterizada pela medida do ar que entra e sai dos pulmdes), manovacuometria
(método utilizado para medir a forga muscular dos grupos musculares
responsaveis pela respiragao) e do peak flow (exame para medir o pico do fluxo
expiratorio (PFE), € a velocidade maxima alcangada pelo ar na expiragéo
forgada, curta e rapida, apés maxima inspiracéo). Verificando-se com isso como
0 quadro de cada paciente evoluiu desde o inicio do tratamento até o final de
acordo com a conduta tragada®®10,

O tratamento fisioterapéutico ocorreu conforme a procura dos pacientes a
clinica, constituindo de trés sessdes por semana durante 50 minutos/sessao,
realizadas por um mesmo fisioterapeuta. As datas dos prontuarios variam entre
0s meses de agosto de 2020 a margo de 2021, de acordo com o fluxograma



abaixo.
Agosto de 2020 |

| Apods a alta devido a COVID-19 individuo procura a clinica de fisioterapia |

|

| Agendada a sessdo para avaliacdo inicial fisioterapéutica do paciente |

|

| Realizados exames de avaliacio |

| Ezpirometria | | Manovacuometria || Peak Flow |

—

| Agendada as sessdes de fisioterapia com o paciente |

|

3 sessdes por semana durante 50 minutos/sessdo

|

| Realizada sessdo de avaliacio final fisioterapéutica do paciente ‘

| Espirometria | | Manovacuometria || Peak Flow |

P |

' | Alta fisioterapéutica ao paciente |

| Marco de 2021 |

Figura 1. Fluxograma das etapas seguidas para os atendimentos dos
pacientes.

Foram utilizadas em média 11 sessbes de fisioterapia para o tratamento,
conforme a conduta fisioterapéutica: treino aerdbico (caminhada estacionaria,
subir e descer escadas ou step), treinamento de forga muscular (sentar e
levantar, agachamento), exercicios respiratérios (EPAP com valvula de PEEP,
treino muscular respiratéorio com Power Breathe®, manobra de reexpansao
pulmonar - Air Staking e exercicios diafragmaticos) e higiene brénquica, todos
realizados com a monitorizagao dos sinais vitais dos pacientes no inicio e ao final
da sessdo, tais como: pressao arterial, batimentos por minuto, saturacéo
periférica de oxigénio e escala de percepcéo de esforgco de Borg.

RESULTADOS

Foram selecionados 4 prontuarios de pacientes de uma clinica de
fisioterapia privada da cidade de Goiania, sendo uma participante do sexo
feminino e trés do sexo masculino. A amostra apresenta média de idade de 67,8
anos, variando a faixa etaria entre 63 e 72 anos. Os participantes apresentaram
média do indice de Massa Corpédrea (IMC) de 27,38, sendo que somente o
participante 3 se classificou com Obesidade nivel 1. Todos realizaram em média
11,75 sessbes de fisioterapia. O tempo médio para a procura do atendimento
fisioterapéutico apds a alta hospitalar foi de 1 més.



Os pacientes selecionados para esta pesquisa, relataram na avaliacao
inicial serem sedentarios e apresentaram como multimorbidades o diagnosticado
pregresso de DPOC o participante 1 e hipertenséo arterial o participante 3, os
participantes 2 e 4 ndo informaram doengas concomitantes.

Neste estudo os participantes ndo precisaram de ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), porém o participante 4 permaneceu por 20 dias internado,
enquanto a participante 2 permaneceu 8 dias, o 1 durante 4 dias e o 3 ndo relatou
internacao hospitalar. Os participantes 1, 2 e 4 utilizaram durante a internagao o
sistema de oferta de baixo fluxo de oxigénio, através do cateter nasal.

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes envolvidos no estudo
Paciente Sexo Idade IMC Classificagio Sessoes de

(anos) (kg/m?) IMC Fisioterapia
1 M 71 29,07 Sobrepeso 10
2 F 65 26,67 Sobrepeso 10
3 M 63 30,10 Obesidade | 7
4 M 72 23,66 Peso normal 20

F: Feminino; M: Masculino; IMC: Indice de Massa Corpérea

A tabela 2, traz os parametros de avaliagéo inicial e final referentes a
espirometria. O participante 1 apresentou aumento da CVF de 2,60 litros
(65,99% do valor predito) para 3,05 litros (77,41% do valor predito). O VEF" foi
de 1,70 litros (56,86% do valor predito) na avaliagédo inicial para 2,40 litros
(80,27% do valor predito) na avaliagao final. A prova de fung&o pulmonar era
compativel com alteracao ventilatéria com padrao misto moderadamente grave
incialmente, apés o tratamento evoluiu para padrao restritivo leve.

A participante 2 apresentou 75,25% (2,25 litros) do valor predito na CVF
inicial enquanto na final avaliado foi de 76,59% (2,29 litros) do valor esperado,
embora o percentual se elevou a condicdo ventilatéria ndo mostrou alteracao
significativa, continuando como padréao restritivo ligeiramente comprometido. O
indice de Tiffeneau alterou-se de 91,56% para 91,70%.

O participante 3 apresentou CVF de 2,92 litros (71,92% do valor predito)
na avaliagédo inicial e de 3,29 litros (81,03% do valor predito) na avaliagao final.
O VEF" aumentou de 2,52 litros (80% do valor predito) para 2,87 litros (91,11%
do valor predito).

O participante 4, obteve melhora de 18,44% no periodo de tratamento
partindo do valor de CVF inicial de 2,25 litros (58,44% do valor predito) para 2,96
litros (76,88% do valor predito) na avaliagdo final. Paciente finalizou as sessées
de fisioterapia apresentando alteragao ventilatéria restritiva leve.

Os parametros espirométricos apresentados mostraram a melhora
significativa em todos os participantes deste estudo.



TABELA 2 - Parametros de avaliagao inicial e final: Espirometria

. CVF CVF VEF' VEF' VEF'/CVF VEF'/CVF
Pacientes . . . . . - .

Inicial Final Inicial Final Inicial Final

1 260 3,056 1,70 2,40 65,38% 78,69%

2 225 229 206 2,10 91,56% 91,70%

3 292 3,29 252 287 86,30% 87,23%

4 225 296 2,06 2,80 91,56% 94,59%
CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF"': Volume Expirado Forgado no

1° sequndo; VEF'/CVF: Razdo Volume Expirado Forgado no 1°
segundo/Capacidade Vital Forgada.

A tabela 3, traz os parametros de avaliagéo inicial e final referentes a
manovacuometria, o participante 1 apresentou aumento da Pl max de -88 cm
H20O (89,3% do valor predito) para -99 cm H?0 (100,5% do valor predito). A PE
max foi de 78 cm H?O (72,3% do valor predito) na avaliagdo inicial para 91 litros
(89,9% do valor predito) na avaliagao final. A forga muscular dos musculos
respiratorios inspiratérios e expiratérios do paciente apresentou melhora
significativa.

A participante 2 apresentou 81,01% (-64 cm H2O) do valor predito na PI
max inicial enquanto na final avaliado foi de 124,05% (-98 cm H?QO) do valor
esperado, admitindo que o valor previsto para este paciente é -79 cm H20O, ou
seja, obteve uma melhora de 43,04% apds o tratamento fisioterapéutico.

O participante 3 apresentou de PE max de 133 cm H?O (116,66% do valor
predito) na avaliac&o inicial e de 140 cm H?O (122,8% do valor predito) na
avaliacao final. Na primeira avaliagdo, o paciente ja apresentou um valor superior
ao esperado para o sexo, idade e altura, ou seja, 0 mesmo nao apresenta
fraqueza muscula respiratoria.

O participante 4, obteve melhora de 26,80% no periodo de tratamento
partindo do valor da PE max inicial de 59 cm H?O (60,82% do valor predito) para
85 cm H?O (87,62% do valor predito) na avaliagao final.

TABELA 3 - Parametros de avaliagao inicial e final: Manovacuometria

Pacientes Pl max Pl max PE max PE max
Inicial (cm H?O) Final (cm H?0O) Inicial (cm H2O) Final (cm H?O)
1 -88 -99 78 91
2 -64 -98 67 87
3 -131 -136 133 140
4 -100 -103 59 85
P.l. Max: Pressao Inspiratéria Maxima; P.E. Max: Pressdo Expiratoria

Maxima.

A tabela 4, traz os pardmetros de avaliagdo inicial e final referentes ao
Pico de Fluxo Expiratério, € a velocidade maxima alcangada pelo ar na expiragao
forcada, curta e rapida, apés maxima inspiracao.



O participante 1 apresentou de PFE max de 260 litros/minuto (48,5% do
valor predito) na avaliagao inicial e de 415 litros/minuto (77,42% do valor predito)
na avaliacao final. Na primeira avaliagao, o paciente apresentou deficiéncia com
nivel de obstrugdo moderado, ocasionando uma baixa forgca muscular e redug¢ao
da poténcia para realizar a tosse.

O participante 2 apresentou de PFE max de 375 litros/minuto (92,36% do
valor predito) na avaliagdo inicial e de 430 litros/minuto (105,91% do valor
predito) na avaliagao final. Na avaliagao final, o paciente apresentou um valor
superior ao esperado para o sexo, idade e altura, ou seja, obteve melhora de
13,55% entre as avaliagdes.

A participante 3 apresentou 138,08% (649 litros/minuto) do valor predito
na PFE max inicial enquanto na final avaliado foi de 141,27% (664 litros/minuto)
do valor esperado, admitindo que o valor previsto para este paciente é 470
litros/minuto, ou seja, ndo ha disturbio de capacidade de tosse. Embora o
paciente iniciou as sessdes de fisioterapia com grande quantidade de tosse
(seca e improdutiva), apés a intervengao houve melhora do parametro.

O participante 4, obteve melhora de 70,09% no periodo de tratamento
partindo do valor da PFE max inicial de 348 litros/minuto (61,59% do valor
predito) para 744 litros/minuto (131,68% do valor predito) na avaliagao final.

TABELA 4 - Parametros de avaliagao inicial e final: Peak Flow

Pacientes PFE max PFE max
Inicial (L/min) Final (L/min)
1 260 415
2 375 430
3 649 664
4 348 744
PFE: Pico de Fluxo Expiratorio.
DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi caracterizada por individuos idosos de
ambos os sexos com estatura e idade diferentes, com média de idade de 67,8
anos, de IMC 27,38 e com 11,75 sessodes de fisioterapia. Os primeiros estudos
desenvolvidos sobre a COVID-19 restringiam a contaminagdo a individuos
adultos e idosos, em decorréncia da baixa imunidade e de comorbidades
(hipertenséo arterial e diabetes), e os idosos apresentaram manifestagdes mais
graves''. Os participantes relataram na avaliagdo ser sedentarios, o participante
1 possuia diagnosticado pregresso de DPOC e o 3 possui hipertensao arterial.

Com relagdao a idade os idosos sdo mais acometidos em relacdo a
gravidade dos sintomas, em decorréncia das multimorbidades, sao individuos
que devido ao processo natural do envelhecimento ja passaram por inumeras
mudancas celulares e moleculares, além de sofrerem influéncia direta dos
fatores extrinsecos (tabagismo e sedentarismo) o que ocasiona um declinio
generalizado das fungbes imunolégicas aumentando a suscetibilidade as



infecgbes respiratdrias* 5. O participante 4 é o mais velho e apresentou o quadro
mais grave dentro da amostra da pesquisa, em relagdo ao tempo de internacéo.

Segundo Matte (2020), na China houve um leve predominio de infecgbes
no sexo masculino (51,4% vs. 48,6%) e de mortalidade (2,8% vs 1,7%)
respectivamente em comparagao ao sexo feminino. Casos graves envolveram
cerca de 15% dos pacientes e casos criticos (insuficiéncia respiratoria, choque
séptico, disfungao/falha de multiplos 6rgaos) com alta taxa de mortalidade
ocorreram em cerca de 5% dos pacientes'’.

Segundo Melo (2020), as multimorbidades em idosos brasileiros € uma
condicdo bastante frequente e elas tém sido influenciadas por fatores
socioecondmico. Ser do sexo feminino, apresentar expectativa de vida maior,
possuir nivel educacional baixo e ser viuvo, separado ou casado, estiveram
associados a prevaléncia de multimorbidade em idosos brasileiros’?.

Ademais, as mulheres estdo mais associadas ao fato de se ter um numero
maior de doencas crénicas, porém, as mulheres realizam um acompanhamento
mais detalhado de sua saude, e mesmo com um alto numero de multimorbidades
quando infectadas com o SARS-CoV-2 apresentam taxa de mortalidade menor
em relagdo aos homens, por procurarem atendimento precoce e realizarem o
controle das doengas cronicas que apresentam.

Dentre a amostra da pesquisa, dois participantes apresentaram
sobrepeso (IMC>25kg/m?) na avaliagdo do IMC, essa condigdo aumenta o risco
do desenvolvimento de doencas crénicas em idosos, e isto ocorre devido ao
maior acumulo de gordura visceral, ingestao alimentar calérica e o baixo nivel de
atividade fisica, além da influéncia direta do nivel socioeconémico do individuo'®
14

Com relagdo a abordagem do individuo acometido com a COVID-19, é
necessario um atendimento precoce e interprofissional, pois o tratamento é
sintomatico e a equipe ira implementar uma abordagem integral ao paciente
propondo as intervencdes necessarias’®.

Segundo Matte (2020), a atuacgao do fisioterapeuta € de suma importancia
no tratamento e recuperagcdo dos pacientes, em especial nos casos graves,
tendo em vista que as complicacdes respiratérias ocasionadas pela pneumonia
viral determinam a gravidade ao gerar os problemas de trocas gasosas, com
necessidade de suporte ventilatorio invasivo, de melhora da relagdo
ventilagdo/perfusdo, posicionamento do paciente, oxigenoterapia suplementar,
manobras de higiene brénquica e de reexpanséo pulmonar'!.

Neste estudo os participantes ndo precisaram de ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), porém o participante 4 necessitou de mais tempo de internagao
o que influenciou no numero de sessodes de fisioterapia. Para pacientes que a
hospitalizagado foi necessaria, seja ela prolongada ou néo, os efeitos deletérios,
tais como alteragbes pulmonares, cardiovasculares, musculares e cognitivas,
além de ansiedade e depressdao podem ocorrer. A alta carga inflamatéria
persistente e as condi¢gdes prévias de saude influenciam negativamente a
recuperacéo desses pacientes’.

Os individuos acometidos pela COVID-19 desenvolveram a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) em 32,8% dos casos com necessidade



de internacdo', e segundo Boldrini (2020), a reabilitagdo pulmonar é
fundamental para os pacientes que receberam alta para o tratamento da doencga
independente do grau de disfungao respiratéria e fisica que apresentam™.

Embora as sequelas ap6és COVID-19 sejam mais comuns em pacientes
que desenvolveram a forma grave, individuos com doenga moderada e que n&o
necessitam de hospitalizagdo também podem ter algum grau de
comprometimento funcional, que podem ser de dificil identificacdo inicial.
Portanto, a fisioterapia precoce realizada na fase hospitalar e pds alta hospitalar,
tem o objetivo de prevenir e/ou minimizar perdas de amplitude de movimento,
forca muscular e condicionamento cardiorrespiratério’®: 19,

A fisioterapia €& recomendada principalmente para favorecer a
recuperacao fisico-funcional de pacientes apés COVID-19, auxiliando na
reabilitacdo cardiopulmonar e motora dos pacientes, principalmente na
recuperacéo da forga muscular respiratéria, a fim de melhorar as trocas gasosas
prevenindo assim a fibrose pulmonar. A conduta fisioterapéutica aplicada
considerou a condigao funcional prévia do paciente, com evolugdo progressiva
de intensidade e frequéncia dos exercicios propostos, conforme estado clinico e
tolerancia do individuo, possibilitando o aumento da capacidade pulmonar para
o retorno das atividades.

Uma pesquisa mostrou que a reabilitagao respiratoria apdés COVID-19 em
idosos, melhorou de forma significativa a avaliagao espirométrica final. Para isto,
os autores Liu (2020), recrutaram 72 participantes, dos quais 36 pacientes foram
submetidos a fisioterapia respiratéria e o restante sem qualquer intervencao de
reabilitacao?.

As intervengdes fisioterapéuticas aplicadas nos participantes desta
pesquisa, conforme estudo comprovado por Abdullahi (2020), foram
semelhantes e consistiam em treinamento diafragmatico, dos musculos
respiratorios (inspiratorio e expiratorio), exercicios de alongamento dos mesmos,
de tosse e que simulam atividade de vida diaria (AVD) visando a melhora da
capacidade vital forcada (CVF), do volume expirado forgado no 1° segundo
(VEF") e da razédo volume expirado forgado no 1° segundo / capacidade vital
forcada (VEF'/CVF), da resisténcia ao exercicio, redugdo dos sintomas de
ansiedade e aumento na qualidade de vida?'.

Esta forma de conduta fisioterapéutica demonstra eficacia, segundo Liu et
al. (2020), quando realizadas 2 sessdes por semana durante 6 semanas. Os
participantes deste estudo realizaram em média 3 sessdes por semana durante
4 semanas de atendimento. Demonstrou eficacia devido o envolvimento dos
musculos intercostais, musculos abdominais e de outros musculos que
desempenham um importante papel na manutencido da funcéo respiratéria,
como os musculos acessoérios. Na reabilitacdo respiratéria para pacientes apos
COVID-19, recomenda-se intervengdes de exercicios aerdbios, treinamento de
forga com resisténcia progressiva, equilibrio, exercicio respiratorio e orientagao
nas AVD’s?0,

A conduta fisioterapéutica aplicada nos participantes deste estudo, foram
descritas e aplicadas conforme as diretrizes de reabilitagdo pulmonar para
pacientes apds COVID-19, e que consistiam em treino aerdbico (caminhada



estacionaria, subir e descer escadas ou step), treinamento de for¢a muscular
(sentar e levantar, agachamento), exercicios respiratorios (EPAP com valvula de
PEEP, treino muscular respiratério com Power Breathe®, manobra de
reexpansao pulmonar - Air Staking e exercicios diafragmaticos) e higiene
brébnquica quando necessario, todos realizados com a monitorizagdo da
frequéncia respiratoria e da saturacao. Apds a avaliacao final foi recomendado
que os pacientes comegassem ou continuassem a praticar atividade fisica
regularmente no minimo 300 minutos por semana, conforme indicado pela
OM822; 16_

Nos exercicios respiratérios, o uso de incentivadores ou manobras de
respiragao profunda ndo consegue expandir o pulmao além do limite de sua
capacidade vital?3. A técnica de air staking ou o empilhamento de ar, € uma
manobra de reexpansao pulmonar, utilizada para prevenir contraturas da caixa
toracica, mantendo ou melhorando a amplitude de movimento e diminuindo a
restricdo pulmonar, de forma a expandi-los até sua capacidade maxima?*.

Seguindo Abdullahi (2020), alguns critérios devem ser considerados
durante a realizagdo da conduta fisioterapéutica, como: dispneia, tosse, fadiga
que nao ¢é aliviada com repouso e exacerbacao de sintomas respiratérios, aperto
ou dor no peito, além de palpitagdes cardiacas € indicado a descontinuagao da
intervengao?’.

Um estudo realizado no Reino Unido sobre o impacto de médio prazo da
infecgao pelo SARS-CoV-2 no estado de saude dos sobreviventes apds a alta,
relatou que a fadiga relacionada a doencga foi o sintoma mais comum relatado
por 72% dos participantes do grupo de UTI e 60,3% dos participantes do grupo
da enfermaria. A falta de ar foi outro sintoma comum, sendo 65,6% no grupo de
UTI e 42,6% no grupo de enfermaria. Queixas relacionadas a tolerancia ao
exercicio ou reducdo da capacidade das atividades diarias, apresentaram
variagdo semelhantes a fadiga®®.

Assim como em outras pesquisas, as condutas aplicadas nos
participantes deste estudo foram eficazes (Espirometria: CVF 10,08%, VEF'
15,38% e VEF'/CVF 4,36%, Manovacuometria: Pl max 15,46% e PE max
19,22%, Peak Flow: PFE max 28,94%) e apresentaram melhora nos parametros
avalizados. Demonstrando que técnicas fisioterapéuticas recomendadas pelas
diretrizes de reabilitacido respiratéria para pacientes apdos COVID-19 séao
eficazes.

Os acometimentos apés a COVID-19 variam conforme os pacientes e sao
diversos, dependem tanto das condigdes prévias de saude quanto da gravidade
da infeccdo desenvolvida, por ser uma doenga nova seus efeitos a longo prazo
ainda sao desconhecidos e podem haver diversos disturbios. As sequelas a curto
prazo consistem em disturbios respiratorios, fraqueza muscular e a diminui¢cao
da capacidade fisico-funcional, sendo assim a fisioterapia deve estar dentro do
programa de tratamento e acompanhamento dos pacientes ap6s COVID-19.

CONCLUSAO



Pose-se concluir que a fisioterapia no tratamento de acometimentos apos

a COVID-19 contribuiu para a melhora do quadro clinico dos pacientes desta
pesquisa em curto prazo, obtendo-se resultados significativamente positivos em
relagdo aos disturbios respiratorios, onde a espirometria, manovacuometria e
peak flow avaliados apresentaram melhora em todos os participantes, além da
diminuicdo do impacto destas sequelas e melhora da funcionalidade geral dos
mesmos.

A limitagao do estudo foi a metodologia ser uma série de casos. Sugere-

se estudos com outras metodologias.
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