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RESUMO

Com a pandemia da COVID-19, a fisioterapia como area importante da salde, passou a atender uma
gquantidade ainda maior de pacientes que precisam de cuidados especificos para lidar com as
consequéncias desta doenca. Desde entdo, profissionais da area procuram estabelecer protocolos que
garantam a recuperacao total ou parcial dos pacientes acometidos pela Covid, de forma a garantir uma
melhor qualidade de vida destas pessoas. Este documento visa orientar e fornecer métodos de
tratamentos que o fisioterapeuta pode aplicar na reabilitagdo de pacientes na fase pos-Covid.
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, um novo tipo de virus comecou a se manifestar de forma mais agressiva na populacéo
de Wuhan, cidade chinesa. Ainda desconhecido da comunidade cientifica, o que se notou naquele momento é que
pessoas infectadas por esse virus tinham sintomas semelhantes a uma pneumonia viral. Além do comportamento
semelhante no hospedeiro — ou seja, nas pessoas infectadas, outro fator em comum é que todos os casos de
infeccdes advinham de um mercado de frutos do mar daquela cidade. Também percebeu-se o alto poder de
contagio daquele virus.

ApOs repetidos casos e com indice de contagio e hospitalizacdo acelerado, pesquisas em pacientes
hospitalizados revelou que a comunidade cientifica estava lidando com um novo tipo de coronavirus, denominado
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), com alto risco de mortalidade. A
transmissao do coronavirus 2acontece via secre¢do como goticulas respiratérias de pessoa para pessoa atraves
da tosse, espirro ou contato com superficie infectada (ISER, SILVA, RAYMUNDO et al, 2020). O coronavirus pode
causar algumas inflamacdes nos musculos ou piorar dores cronicas, podendo manifestar no organismo sintomas
leves de uma gripe a uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SILVA, PINA, ORMOND, 2021).

Com mais de 140 pacientes infectados na cidade chinesa Wuhan, em 20 de janeiro de 2020 a
Organizacédo Mundial da Satde (OMS) declarou que se tratava de uma Emergéncia de Saldde Publica de Ambito
Nacional. Mas devido a rapidez com que este virus é transmitido e a gravidade com que a COVID-19 acomete a
pessoa infectada, menos de dois meses depois de considerar o surto como Emergéncia, em marco de 2020, a
OMS declara que o mundo esta diante de uma pandemia de COVID-19. Mais de um ano e meio depois do
primeiro caso de COVID-19, a doenga ja matou mais de trés milhdes e meio de pessoas em todo o mundo®.

O fisioterapeuta tem um papel importante no combate a COVID-19, no tratamento e em todo o processo
de recuperacdo, principalmente nas consequéncias que a doenca traz para 0 corpo, na maioria dos casos 0s
pacientes apresentam sequelas ou disfun¢fes apds a doenca.

Este artigo pretende indicar estratégias de tratamento que o fisioterapeuta pode aplicar na reabilitacdo

dos pacientes pés COVID-19, orientando e propondo métodos para obter melhores resultados na recuperacao

2.COVID-19: SINTOMAS E TRATAMENTO

Em dezembro de 2019 foi descoberto novo coronavirus em Wuhan, cidade chinesa, por conta de uma
série de casos semelhantes a pneumonia viral de origem desconhecida. Apés estudos, foram descobertos que os
casos estavam ligados a um mercado de frutos do mar da cidade. A partir de pesquisas em pacientes
hospitalizados, foi constatado a presenca de um novo coronavirus, denominado de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). De todas as espécies de coronavirus conhecidas atualmente, sendo elas
seis, quatro causam sintomas de uma gripe leve (229E, OC43, NL63 e HKU1). Ja a SARS e MERSprovocam
Sindrome Respiratoria Aguda Grave com alto risco de mortalidade. O virus depende de um hospedeiro para se
multiplicar sendo eliminado do corpo entre duas a quatro semanas. Seu periodo de incubacdo é de mais ou
menos cinco dias e os sintomas aparecem, em média, em até 11 dias (HERRERA, 2020).

A COVID-19 é uma infeccdo respiratéria aguda sendo causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, multissistémica podendo atingir érgdos do corpo. O virus respiratério causa sintomas

parecidos com os da gripe. A transmissdo do virus se da por meio de goticulas respiratérias de pessoa para
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pessoa através da tosse, espirro ou contato com superficie infectada (ISER, SILVA, RAYMUNDO et al, 2020). O
coronavirus pode causar algumas inflamag6es nos musculos ou piorar dores crénicas, podendo manifestar no
organismo sintomas leves de uma gripe a uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SILVA, PINA, ORMOND,
2021).

Os sintomas gerais séo cefaleia, febre, coriza, dor de garganta, tosse e ageusia. Ja 0os sintomas motores
sdo fraqueza muscular generalizada, perda de habilidades motoras, limitacdo de funcionalidade e limitacdo de
atividades de vida diarias (AVDs). Com relacdo aos sintomas respiratorios, esses sao caracterizados por dispneia,
diminuicdo da expansibilidade toracica e diminuicdo do condicionamento cardiorrespiratorio (TARAZONA-
FERNANDEZ, RAUCH-SANCHEZ et al, 2020).

Alguns pacientes apresentam esses sintomas da doenca prolongados, que foi denominado como
“Sindrome p6s-COVID-19” e podem sofrer com alteragdes no corpo e no sistema imunolégico por dias, semanas
ou meses apos o diagnostico. De forma branda ou moderada a doenca pode apresentar sequelas ou disfungdes,
como dispneia, fraqueza, fadiga muscular, distirbios neuroldgicos, gastrointestinais e musculares (SILVA,
SOUSA, 2020).

As alteracdes musculares apds a Covid acontecem pelo desequilibrio entre a producéo e a quebra de
proteina e sdo provenientes, principalmente, do imobilismo, da ventilagdo mecéanica prolongada e da infecgdo. A
fraqueza muscular abrange a polineuropatia associada a doencas criticas, miopatia e neuromiopatia. Além disso, a
perda de massa muscular € precoce e ocorre durante a primeira semana de doencas criticas — sendo mais grave
entre as pessoas com faléncia de varios érgaos (AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020).

O fisioterapeuta tem um papel fundamental jA que uma parcela significativa dos recuperados continua
necessitando de fisioterapia (principalmente respiratéria) por um longo tempo apds COVID-19, tanto nos casos de
desospitalizacédo, quanto nos casos de cura em isolamento (MARTINEZ, ANDRADE, MARTINS, et al, 2020).

A fisioterapia poOs-Covid visa prevenir e amenizar sequelas ap6s a Covid auxiliando nos
comprometimentos musculoesqueléticos, neuroldgicos, vasculares e no tratamento respiratério, restaurando as
fungBes pulmonares por perda de capacidade respiratéria (MARTINEZ, ANDRADE, MARTINS et al, 2020).

O melhor protocolo de atendimento fisioterapéutico ainda ndo foi estabelecido, porém, pesquisas
sugerem que as limitagdes funcionais apos a COVID-19 se assemelham bastante com o quadro apresentado por
pessoas com doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC). Desse modo, o processo inicial de reabilitacdo
desses pacientes se pautarda 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
(AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020).

O processo de reabilitagdo tem inicio na avaliacdo global, onde se verifica a funcionalidade, alteragbes
psicoldgicas, nutricionais e cognitiva que podem retardar o processo de reabilitacdo. Com base na avaliagao é
tracado uma linha de tratamento individual aplicado na continuidade de cuidado pés alta hospitalar, com o intuito
de recuperar independéncia nas AVDs, recuperar funcionalidade de forma mais breve possivel (MATOS, JORGE,
AKOPIAN, 2020).

O tratamento para reabilitacao deve ter inicio 0 quanto antes - desde que o paciente esteja clinicamente
estavel, e esse processo deve ser acompanhado por um fisioterapeuta qualificado. O protocolode reabilitacédo
individual tem como principio avaliar capacidade funcional, dando destaque ao aumento do condicionamento fisico
e da capacidade aos exercicios melhorando, assim, sua capacidade fisica, funcional e alivio da dispneia.

Pacientes que apresentam quadros mais grave da doenca e necessitam de internacdo hospitalar, podem



apresentar sequelas apos sua recuperacao. Entre os sistemas mais comuns destacam-se 0 sistema respiratorio,
sistema musculoesquelético e sistema cardiaco (AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020).

As alteracdes no sistema respiratério sdo a reducdo de capacidade e volume pulmonar, alteracdo nos
achados radiograficos, limitacdo na execucdo do exercicio e, consequentemente, a diminuicdo da capacidade
funcional, levando em conta todas as agressdes causadas ao pulmao pelo processo inflamatério, que leva ao
cansaco, fadiga, perda de capacidade de tosse e dispneia, mesmo em repouso, sendo necessario a
oxigenioterapia (AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020).

No tratamento de reabilitacdo respiratéria para pacientes que receberam alta, recomenda-se as
mediacOes de exercicios aerobios, treinamento com resisténcia progressiva para ganho de forga, equilibrio,
exercicio respiratério como treinamento diafragmatico, para melhorar a expansdo toracica, treinamento dos
musculos respiratérios e exercicios de alongamento dos mesmos, envolvendo os musculos intercostais, musculos
da parede abdominal e outros musculos que auxiliam a fungéo respiratoria e orientagcdo nas AVD’s (SILVA, PINA,
ORMOND, 2021).

Para a melhorar as secre¢des e ajudar na melhora da dispneia € recomendado drenagem postural,
técnicas manuais mecéanicas de desobstrucdo das vias aéreas e 0s exercicios respiratorios; ja o auxilio no
posicionamento (posicao prona) evitara complicacdes secundéarias. Para o ganho de autonomia hospitalar, devido
ao risco de fraqueza dos pacientes na UTI, a reabilitagdo precoce com exercicios, mobilizacdo e estratégia de
reabilitagdo é essencial (SILVA, PINA, ORMOND, 2021).

2.1 Alteragdes musculoesqueléticas

Alteracdes musculoesqueléticas sé@o resultados do imobilismo, desventilagdo mecanica prolongada e
infeccdo. Pacientes acometidos por estas alteragBes apresentam fraqueza muscular diafragmatica devido a
diminuicdo da massa magra do corpo, onde a estrutura celular sofre com alteragdo de contracdo e processo
inflamatério aumentado. Os pacientes em ventilagdo mecanica predispdem de sarcopenia e fraqueza muscular
devido ao desequilibrio entre a producéo e quebra de proteina (AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020).

No tratamento de reabilitacdo muscular pos a alta hospitalar recomenda-se treinamento aerdébico com
exercicios como caminhadas, corrida, natagdo, de 3 a 5 vezes por semana por 20 a 30 minutos, com uma
intensidade baixa e aumento progressivo. Também € indicado treinamento de forca de duas a trés vezes por
semana para o fortalecimento de cada grupo muscular, sendo recomendado trés séries de oito a 12 repeticdes e
treinamento de equilibrio para pacientes que necessitarem (SILVA, SOUSA, 2020).

O processo de reabilitacdo tem inicio na avaliacao global, onde se verifica a funcionalidade, alteracdes
psicoldgicas, nutricionais e cognitiva que podem retardar o processo de reabilitacdo. Com base na avaliacao €
tracado uma linha de tratamento individual aplicada na continuidade de cuidado pés-alta hospitalar, com o intuito
de recuperar independéncia nas AVDs, recuperar funcionalidade de forma mais breve possivel (MATOS, JORGE,
AKOPIAN, 2020).

O tratamento para reabilitacdo deve ser iniciado o quanto antes, desde que o paciente esteja
clinicamente estavel, e esse processo deve ser acompanhado pelo fisioterapeuta qualificado. O protocolo de
reabilitacdo individual tem como principio avaliar capacidade funcional dando destaque ao aumento do
condicionamento fisico e da capacidade aos exercicios, melhorando, assim, sua capacidade fisica, funcional e

alivio da dispneia. Pacientes que apresentam quadros mais grave da doenca e necessitam de internacéo



hospitalar, podem apresentar sequelas apos sua recuperagao; entre 0s sistemas mais acometidos destacam-se o

sistema respiratorio, sistema musculoesquelético e sistema cardiaco (AVILA, PEREIRA, TORRES, 2020).

2.2 Telerreabilitacéo

Diante da situacdo atual, por meio da resolucdo n° 516 de 20 de marco de 2020, foram autorizados os
servicos de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Esses servicos também foram confirmados pela Organizacdo Mundial de Salde para tentar
amenizar maior viruléncia na presenga de um virus altamente contagioso. A telerreabilitagdo tem o intuito de
facilitar e acompanhar a reabilitacdo do paciente utilizando recursos de telecomunicacdo de forma remota
(SANTANA, FONTANA, PITTA, 2021).

O telemonitoramento é um trabalhado através da metodologia audiovisual, que resulta em uma medida
rapida e eficaz, onde o fisioterapeuta segue orientando e auxiliando a adaptacéo do paciente ap6s a alta, em sua
prépria residéncia, evitando, assim, o risco de exposicao ao virus (BATISTA, REBOUCAS, ALMEIDA et al, 2021).

A proposta de atividades remotas também auxilia na prevenc¢é@o do sedentarismo a fim de reeducar o
paciente em sua prépria residéncia, fazendo com que o paciente crie habito de realizar atividade fisica. O
monitoramento visa a acdo de exercicios, orientacdes funcionais e posturais, com um periodo de seis meses a
dois anos. O programa tem finalidade de melhorar a funcionalidade do paciente recuperando sarcopenia,
dinapenia, coordenacdo, equilibrio, prevenindo a fraqueza, fragilidade, quedas e declinio cognitivo em idosos
(SILVA, SOUSA, 2020).

3. OBJETIVO

O artigo tem como objetivo oferecer métodos de tratamento para auxiliar nas estratégias de
atendimento propostas pelos fisioterapeutas, orientando e direcionando os profissionais sobre intervencées
terapéuticas a serem adotadas em paciente com disfun¢des ou sequelas p6s-COVID-19, visando uma reabilitacdo

de qualidade tratando e prevenindo complicacdes.

4. METODOLOGIA

O desenvolvimento do artigo foi realizado através de pesquisas bibliograficas publicadas sobre temas
gue se relacionam com reabilitacdo pos COVID-19 na fisioterapia. Através de estudos e coleta de dados
adquiridos pelas bibliografias, foi elaborado idéias e estratégias para o planejamento do artigo. Apés a discussao
dos dados coletados e a elaboracdo do projeto, foi concretizado este artigo afim deindicar estratégias de
tratamento que o fisioterapeuta pode aplicar na reabilitacdo dos pacientes p6s COVID-19, orientando e propondo

métodos para obter melhores resultados na recuperagéo.

5. DISCUSSOES

Foram selecionados 10 artigos que se relacionam com o tema reabilitagdo pés COVID-19 na fisioterapia,
apos a revisdo bibliografica dos mesmos apenas 3 artigos indicaram e ofereceram métodos de tratamento de
reabilitacdo pés COVID-19 eficazes, o estudo indicou que treinamento aerdbico de baixa intensidade e

treinamento de resisténcia progressiva, aplicado a cada individuo com intensidade e carga especifica para os



mesmos de acordo com sua capacidade funcional, obtiveram resultados benéficos na recuperagédo dos pacientes
e sua reinsergao na sociedade. No entanto € necessario mais estudos para um melhor programa de reabilitacéo
gue ofereca mais métodos de tratamento para alcancar os objetivos tracados para cada paciente pés COVID-19.

A tabela indica os 3 melhores artigos que oferecem um melhor método de tratamento pés COVID-19 na

Fisioterapia.

AVILA, P, E, S,; PEREIRA, R.
N,; TORRES,D,C, Guia de
orientagoes
fisioterapéuticas ao
paciente pos
COVID-19.2020

SILVA, L.C.O.; PINA, TA.;
ORMOND, L.S Fisioterapia
e funcionalidade em
pacientes p6s COVID-19
2021.

HERREIRA, Leticia Camargo
Segundo. Atuacdo do
fisioterapeuta nas
consequéncias
cardiorrespiratorias
causadas pela COVID-19.
2020

Oferecer métodos de
tratamento de
reabilitacdo pos
COVID-19

Oferecer métodos de
tratamento de
reabilitagdo pos
COVID-19

Oferecer métodos de
tratamento de
reabilitacdo pos
COVID-19

Guia disponibiliza
orientacdes para
abordagens
terapéuticas em
pacientes pos
COVID-19

Estudo de revisdo
bibliografico de
literatura com temas
que abordam
COVID-19

Revisdo narrativa de
literatura, para
analise de estudos
que mencionem a
atuacao do
fisioterapeuta no
pos COVID-19

Treinamento aerdbico intervalado mantendo
com intensidade baixa até que esteja apto a
executar em intensidade moderada de
forma continua durante, ao menos, 30
minutos, avaliar o esforco pela escala de
Borg, a forca muscular deve ser treinada por
meio de exercicios ativo assistido, ativos
livres e resistidos (50% a 60% da contracdo
maxima) de 8-12 repeticdes.

Exercicios aerabios, intensidade graduada e
a duragdo, 3-5 vezes por semana, 20-30
minutos cada vez, treinamento de
resisténcia progressiva, carga de cada grupo
muscular é de 8-12 RM, 2-3 vezes na semana
e a carga de treinamento é aumentada em
5%-10% a cada semana.

Exercicios aerobios de baixa intensidade no
inicio do tratamento no minimo 30 minutos
e sempre que possivel aplicar teste de
caminhada de 6 minutos para avaliar
capacidade do exercicio e resposta de
oxigenagao durante o esforco

O guia é um recurso
primoroso que pode
ajudar fisioterapeutas a
alcancar seus objetivos
tracados para pacientes
pos COVID-19

A reabilitagdo tem efeito
benéfico especial no
estagio de recuperacdo da
doenga, na reinsergdo do
paciente na sociedade e
nas suas atividades de vida
diaria.

A fisioterapia tem um
papel importante na
reabilitacdo pos COVID-19
embora ainda tenham
poucos estudos sobre o
tema

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo visa a conscientizagdo e analise da doenca recém descoberta e causadora da atual
pandemia mundial da saude, o COVID 19, alertando sobre seus diferentes sintomas e variantes, para que se torne
mais alerta aos mudltiplos sinais que ocorrem. Atenta-se, principalmente, as possiveis sequelas fisicas,
respiratdrias e neorologicas causadas em abundancia atualmente aos acometidos pelo virus, podendo variar de
pessoa para pessoa.

A importancia do fisioterapeuta nesta parte do processo pos-Covid se tornou essencial a partir de
tratamentos variados dependendo de como o virus acomete o individuo, sendo a mais comum a perda da
capacidade respiratoria - pois com o virus causando mais danos as fungdes respiratorias, o fisioterapeuta é capaz
de criar tratamentos ativos com exercicios cuja fungdo é o aumento e fortalecimento das funcgdes
cardiorrespiratorias, dando ao paciente a capacidade de retornar a respirar normalmente.

A partir das informacdes coletadas, conseguimos determinar que a maioria dos tratamentos
realizados em casos fisicos e neurolégicos sdo muito eficientes, podendo de fato reabilitar o paciente a condicao
normal de funcionalidade dando maiores provas de que o investimento nesta area e seu estudo, além da
importancia do profissional da salude, deve ser levada com mais consideragcdo e recursos, pois 0os métodos
propostos nesses artigos se provaram de grande ajuda para aqueles acometidos pela COVID-19.

Com as condi¢bes atuais de isolamento e cuidado continuo, € muito importante que as regras de
higiene e distanciamento sejam seguidas com extremo comprometimento. Porém, mesmo sabendo que muitos
individuos ndo tenham acesso a recursos, acreditamos que com o avan¢o da tecnologia constante, é igualmente

possivel para os pacientes e fisioterapeutas conseguirem se ajudar através de telemonitoramento e formas



constantes e diferentes de realizacéo de atividades praticas para o fortalecimento das partes acometidas pelo
virus, dando uma area mais ampla de defesa contra a doenga e maior segurangca a ambos pacientes e

profissionais da saude.
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