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RESUMO

O SARS-COV-2 (COVID-19), é uma doenca infecciosa causada pelo no coronavirus, e tem como
principais sintomas, febre, dor de cabeca, tosse e dor de garganta, podendo chegar a um quadro grave
levando a sintomas como faléncia de 6rgdos, edema, chogue séptico, pneumonia grave e sindrome do
mal-estar, sistema respiratério agudo. Na maioria dos casos, a infeccdo com covid-19 causa doenca
leve (81%), febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia (45,6%), hospitalizados relativamente alto
(20,3%), SDRA (32,8%), Falta de ar (65,6% no grupo UTI, 42,6% no grupo UTI enfermaria. O
objetivo realizar um estudo de caso de evolucdo fisioterapéutica de um paciente internado com
diagnostico de COVID-19 durante a internagéo e ap0és a alta. Trata-se de um estudo de caso, realizado
através da analise documental do prontuério fisioterapéutico de um paciente colocando o tratamento
do fisioterapeuta sendo observado a evolugdo clinica dentro do quadro patoldgico. Constatou-se entre
0 estudo, os exames laboratoriais e de imagens para detectar o COVID-19, as técnicas de manejo
ventilatorias usadas, além de enfatizar o papel do Fisioterapeuta dentro da UTI, as principais sequela
deixadas pela doenca, e tratamento fisioterapico dentro do ambito hospitalar apés a alta do paciente
para o tratamento de reabilitacéo.

Palavra-chave: SARS-COV-2; Sintomas; Fisioterapia; Evolucédo Clinica.
ABSTRACT

SARS-COV-2 (COVID-19) is an infectious disease caused by the coronavirus, and its main symptoms
are fever, headache, cough and sore throat, which can reach a serious condition leading to symptoms
such as failure of organs, edema, septic shock, severe pneumonia and malaise syndrome, acute
respiratory system. In most cases, infection with covid-19 causes mild illness (81%), fever (88.7%),
cough (57.6%) and dyspnea (45.6%), hospitalized relatively high (20.3 %), ARDS (32.8%), Shortness
of breath (65.6% in the ICU group, 42.6% in the ICU ward group. -19 during hospitalization and
after discharge.This is a case study, carried out through the documental analysis of the
physiotherapeutic medical record of a patient, placing the physiotherapist's treatment and observing
the clinical evolution within the pathological picture. study, laboratory and imaging tests to detect
COVID-19, the ventilatory management techniques used, in addition to emphasizing the role of the
physiotherapist within the ICU, the main sequelae left by the disease, and physiotherapy treatment
within the hospital environment after discharge of the patient for the rehabilitation treatment.

Keywords: SARS-COV-2. Symptoms. Physiotherapeutics.Clinical Evolution.
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1 INTRODUCAO

A SARS-COV-2 (COVID-19), é vista como uma doenga de maior desafio para 0s
profissionais da area da salde na atualidade, no mundo todo, desde o inicio da pandemia que
a mesma gerou, é a causadora do maior nimero de mortos entre idosos e pessoas com algum
tipo de patologia cronica (ALMEIDA, 2020).

Segundo a BBC news Brasil (2020), cerca de 125.553.998 milhdes de pessoas no
mundo todo ja foram infectadas pelo virus, onde dados estimam que mais de 2.756.566
milhdo de pessoas tenham vindo a 6bito. sendo que no Brasil esse nimero ultrapassa 0s 410
mil em numero de mortos, ultrapassando em numero de mortos o virus ebola e a gripe
espanhola.

Embora a maioria dos pacientes tenham sintomas leves, como febre, tosse seca e dor
Garganta, alguns evoluem para complicacdes maiores, como faléncia de 6rgdos, edema,
choque séptico, pneumonia grave e sindrome do mal-estar, sistema respiratério agudo
(SDRA). O dano deste virus se estende além do sistema respiratorio, agravando outros
sistema, como o sistema cardiovascular, faz com que o sistema venha descompensar, ocorre
principalmente em pacientes com doenca cardiaca coronéria e insuficiéncia cardiaca, em
média, pacientes infectados levam de 5 a 6 dias para apresentarem os sintomas iniciais, e eles
podem persistir em média por 14 dias (OLIVEIRA, 2020).

A principal forma de contagio do COVID, se da por contato direto, como objetos
compartilhados, por pequenas goticulas do nariz ou da boca expelidas por uma pessoa
infectada. A grande variedade de sintomas e de reagdo que a doenga causa nos pacientes, tem
se tornado o maior desafio para um prognostico clinico correto, gerando para cada pessoa um
protocolo e linha de tratamento individualizado (RAMIREZ, 2020).

Atualmente sabe-se que um pequeno numero das pessoas infectadas apresentam
sequelas no pds-covid, algumas pessoas apresentam sintomas como falta de ar ao minimo
esforgo, inadaptacdo da frequéncia cardiaca, problemas de memdrias, perda de peso e perda

de massa muscular. (Eloi Rodrigues, professor universitario e advogado, 31 anos, Curitiba).
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Assim, o0 objetivo deste estudo foi caracterizar os sintomas persistentes e as sequelas dos
pacientes infectados ap6s o periodo de contaminacdo, tracando assim um tratamento para

melhora das sequelas deixadas pelo virus, permitindo ao paciente um retorno das AVD 'S.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFINICAO (SARS-COV-2)

O nome do coronavirus € porque ele tem uma forma de coroa, entdo carrega uma
apresentacdo de algo. Este virus aparece como um membro da familia real em forma de coroa,
impondo as pessoas certas condi¢cdes que devem ser atendidas, ou serdo punidas. COVID-19
causa febre em pessoas infectadas. Por causa da febre, ela traz calor e requer queimadura,
transformacdo alquimica. No processo, tentando fazer modificacdes para remover coisas
incémodas e elimina-las, que também podem causar tosse e espirros (REIS, 2020).

O virus se espalha mais facilmente em locais frios. Para evitar a propagacdo de
doencas, é necessario manter uma alimentacédo saudavel, beber bastante agua, vitamina C e D,
e higiene. Ou seja, vocé deve manter o corpo aquecido, saudavel, em contato com a natureza,
comer frutas, tomar sol e praticar habitos de higiene. Se precisamos de todas essas coisas, iSso
significa que as estamos perdendo (STROEBE, 2020).

Desde de que a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) decretou o estado de pandemia
do Coronavirus estamos vivendo dias de incertezas e muita angustia. Mesmo apds meses
ainda estamos muito assustados com o novo Coronavirus. Pois a pandemia ndo comprometeu
somente a nossa saude fisica, mas também a psiquica, essa tensdo e inseguranca tem
desencadeado varios distdrbios, tais como depressdo, ansiedade, transtorno bipolar, entre
outras. Além disso, a pandemia produziu efeitos negativos sobre a economia global elevando
assim os temores sobre uma nova recesséo de escala global (CRODA, 2020).

Visando proteger a populacdo e criar infraestrutura, com a construgdo de hospitais,
compra de equipamentos, e etc., para atender a onda de casos do COVID-19, medidas foram
tomadas como o fechamento de estabelecimentos comerciais, cancelamento de eventos
culturais e esportivos, festivais de musica, escolas, entre outras atividades que possibilitem a
circulacdo de pessoas.Com adocdo dessas medidas emergenciais e necessarias, elevou-se 0s

temores de uma nova recessao mundial (GARCIA, 2020).
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Essa instabilidade e incerteza financeira abalou os mercados e muitos investidores
estdo preocupados com o impacto da pandemia sobre a economia, 0S prejuizos e perdas ja
sdo perceptiveis em todo o mundo, inclusive aqui, no Brasil. As pandemias por sua vez
afetaram as empresas de modo geral com a diminui¢do da forca de trabalho, seja ela por
mortes, e ou enfermidades, faltas, distanciamento social, por atrasos nas cadeias de
suprimentos e logistica, e principalmente com reducdo da demanda por parte dos clientes, ja
que o desemprego, também desencadeia outro fator de grande escala nas pandemias, a falta
de dinheiro circulante, com a menor circulacdo de dinheiro disponivel apenas para o
consumo bens essenciais (NACOTI, 2020)

Diante de um quadro de incertezas e infortinios instalados, com presente temor por
uma desaceleracdo econémica e a depreciacdo dos ativos, a Bolsa de Valores também tem
sido afetada. Muitos investidores se anteciparam e colocaram seus recursos em
investimentos mais seguros. No Brasil, por exemplo, muitos investidores estrangeiros
alocaram seus recursos em Titulos do Tesouro para outros paises economicamente mais
estaveis e que ndo tenham sido tdo impactados economicamente pela pandemia (CASTRO,
2020).

Existe ainda uma complexidade em estimar o impacto da pandemia em nossa
economia, pois ainda vivemos um ambiente de incertezas e especulacfes. Ainda é cedo para
sabermos quanto tempo mais ela ird durar e os quais serdo seus efeitos. Ja € o parecer de
todos que a economia mundial e o PIB (Produto Interno Bruto) de muitos paises atingidos
deverdo ficar retraidos, bem abaixo do esperado em 2020. A recessao econémica ja é algo
inevitavel, mesmo com todos os esforcos e medidas tomadas por equipes econdmicas em
todo mundo (QUALLS, 2017).

A definicdo de pandemia é utilizada quando uma doenca infecciosa se espalha e afeta
um grande ndmero de pessoas em todo globo terrestre. Essa decretacdo de pandemia, na
verdade, serve para alertar os chefes de Estados sobre a gravidade do problema. Assim sendo,
e diante da inexisténcia de um medicamento especifico para seu combate, a OMS sugeriu 0
isolamento e o distanciamento social como forma de se evitar o contagio e, desta maneira,
evitar a sobrecarga dos sistemas publicos de salde num periodo de tempo muito breve
(GUAN, 2020).
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Na América Latina, o primeiro caso foi registrado no Brasil em 25 de fevereiro de
2020 pelo Ministério da Saude do Brasil (MS-Brasil). Até a data da redacdo deste artigo,
14.05.2020, foram confirmados 4.248.389 de casos e 292.046 mortes da doenca. No Brasil, na
mesma data, foram confirmados 177.589 casos e 12.400 mortes, segundo o boletim diério da
OMS.

Medidas efetivas de isolamento foram adotadas e recomendadas pela Organizacéo
Mundial da saude, apesar da existéncia de alguns chefes de Estado, j& que os efeitos que a
Pandemia poderia causar com aglomeragOes seriam muito prejudiciais e ndo seriam de curta
duracdo. O objetivo do isolamento social proposto foi de controlar a propagacao do virus de
forma mais rapida causando uma quantidade imensa de mortes, j& que ainda seria inexistente
um medicamento seguro que pudesse controlar os seus resultados (OLIVEIRA, 2020).

Quando surgiram os primeiros casos no Brasil, o Ministério da Saude propds seguir os
protocolos Internacionais e as suas recomendacdes, com 0 objetivo evitar o crescimento do
contagio epidémico. Sendo assim, o isolamento social se tornou algo novo e impactante
transformando completamente a rotina e a vida de milhdes de pessoas, a comunicacgdo teve
um impacto gigante em relagdo a esse momento que estamos vivendo, auxiliando no combate
a doenga e trazendo informacdo em um periodo t&o dificil (FIOCRUZ, 2020).

O MS (2020) também comecou a disponibilizar a partir dai novas formas de atender a
populacéo, reconhecendo que noticias falsas poderiam ser uma grande dificuldade no combate
a doenca, promovendo a desinformacdo e contribuindo para que a sua situacao se agravasse
cada vez mais. Por isso, as orientacGes passadas a todos os individuos pela OMS foi de que
tomassem medidas de prevencdo no sentido de conter os avancos da doenca, entre as

recomendacoes, algumas foram:

e A lavagem das médos com agua e sab&o ou sua higienizacdo com alcool em gel;

e A “etiqueta respiratdria”, que consiste em cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir;
e O distanciamento social;

e O ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres;

e O habito de se manter a ventilagdo nos ambientes.

2.2 EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGENS.
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Para o diagnostico da SARS-CoV-2, sdo utilizadas diversas técnicas, desde testes
soroldgicos a deteccdo de anticorpos especificos contra Covid-19, até os mais sofisticados,
como os testes moleculares, especialmente RT-PCR, que podem ser usado para detectar
SARS-CoV-2. CoV-2 para diagnostico. A amplificacdo em tempo real do RNA é apontada
como outro padrdo para diagnostico laboratorial e € amplamente utilizada na pesquisa de
doengas com a ajuda de exames de imagem como radiografia e tomografia computadorizada
(TC) (LIMA, 2020).

O teste € essencial para lidar com o SARS-CoV-2 porque com base no estado de saude
do paciente, o diagnodstico é apontado como principal aliado na tomada de medidas
preventivas para prevenir a propagacao do virus e iniciar o tratamento. Além dos métodos
descritos, varios parametros laboratoriais mostraram mudar com frequéncia, como figado,

coracdo, rim, pré-inflamatdrios e outros biomarcadores. (OMS, 2020).

2.3 TECNICAS DE MANEJOS VENTILATORIOS

O trabalho de Campos e Costa (2020) nos informa detalhes dos danos pulmonares
causadas por COVID-19 que é reconhecida pela destruicdo do parénquima pulmonar,
acompanhada por extensa consolidacdo e inflamacéo intersticial, caracterizado por hipoxemia
significativa, que é causada por diferentes processos fisiopatoldgicos que afetam a relacéo
ventilacdo-perfuséo, embora alguns pacientes com a doenga néo apresentassem, no decurso da
doenca, hipoxemia persistente ou desconforto respiratorio, precisando, no geral, do uso de
dispositivos de oxigenoterapia de baixo fluxo, tais como o cateter nasal e mascara sem
reinalagdo com bolsa reservatdrio para minimizar a dispersdo de aerossais, visto que a doenca
é altamente contagiosa por meio de goticulas (WILCOX, 2020).

Wilcox, (2020), Matos e Schaper (2020), Musumeci et al., (2020) relatam sobre a
modalidade terapéutica com a ventilacdo ndo invasiva (VNI) com pressdo positiva fornecer
suporte ventilatorio sem a imposicdo de uma via aérea artificial. Embora essa opcéo ndo seja
invasiva, ndo é totalmente benéfica pois estd associada a um risco variavel e dificil de
quantificar de geracdo de aerossol, que pode depender do aperto da vedacdo em torno da
maéscara do paciente. Os pacientes mantém algum controle sobre sua respiracao e respiracdes
de grande volume podem causar lesdo pulmonar autoinfligida, causa de maior indice de

mortalidade entre pacientes internados posteriormente em uma UTI com SDRA. Entretanto
)
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Campos e Costa, (2020) relatam que o uso da ventilacdo ndo invasiva ou de oxigenoterapia
nasal de alto fluxo ndo séo aconselhados na rotina.

Em casos especiais, como para o tratamento da insuficiéncia respiratdria, hipoxémica
aguda, sugere-se 0 uso de oxigénio nasal de alto fluxo e é essencial a comunicacdo de todaa
equipe multiprofissional com expertise em ventilacdo mecanica (RIGHETTI et al., 2020).
Além disso, a proporcdo de pacientes ventilados mecanicamente com insuficiéncia
respiratéria grave é muito alta. Pacientes ventilados espontaneamente podem evoluir
repentinamente para um processo que requer intubacao e ventilagdo mecénica, que pode durar
até 2 a 3 semanas. Por esse motivo a grande maioria dos pacientes esta recebendo
oxigenoterapia ou ventilagdo mecénica invasiva, aos cuidados da fisioterapia intensiva e
equipe transdiciplinar (BORGES et al., 2020).

Diante da necessidade da ventilagio mecanica invasiva, inumeros estudos
desenvolveram recomendagfes para a pratica clinica do fisioterapeuta em UTI-COVID para
ajustes iniciais do VM apds a intubagdo orotraqueal como medidas essenciais para a
administracdo com seguranca: Modo ventilatorio controlado a volume (VCV) ou a pressdo
(PCV); volume corrente ajustado inicialmente em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel. Em
situacdes de hipercapnia e pacientes com perfil tipo 1, pode-se elevar para 7-8 mL/Kg, caso
Driving Pressure inferior a 15 cmH20; manter pressdao de distensédo alveolar (Driving
Pressure) menor que 15 cmH20 e pressdo platd menor ou igual a 30 cmH20; A pressdo
positiva expiratoria final (PEEP) deve ser cuidadosamente avaliada (CAMPOS; COSTA,
2020).

2.3.1 ATUAQAO FISIOTERAPEUTA UTI

Diante da crise que se instalou no mundo decorrente do avan¢o do novo coronavirus,
evidenciou a importancia da equipe multidisciplinar de salde, entre os quais podemos
enfatizar a importancia da atuacdo do fisioterapeuta na linha de frente da assisténcia aos
pacientes suspeitos de infeccdo ou mesmo contaminados pelo SARSCoV-2 (COSTA e
LOIOLA, 2020).

Por se tratar de uma doenca nova onde ndo houve tempo suficiente para estudos
clinicos e revisdes sistematicas que pudesse direcionar as intervencdes, o tratamento tem sido

efetuado a partir da vivéncia de paises que ja enfrentaram ou ainda estdo enfrentando um
/
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numero de casos elevados, bem como em estudos sobre a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (causada pelo
coronavirus SARS-CoV) (GUIMARAES, 2020).

Conhecer os sinais e sintomas é uma condi¢do decisiva para a escolha das técnicas
fisioterapéuticas e dos recursos a serem utilizados, no entanto, o atendimento devera ser
planejado e adequado de acordo com as condicBes ecossistémicas disponiveis, considerando
que ha um grande risco de dissipacao do virus (FURLANETTO et al., 2020).

Estudos ja publicados sobre a atuagdo do fisioterapeuta no contexto dessa patologia
abordam a importancia desse profissional estar atualizado e possuir a competéncia necessaria
para prestar uma assisténcia de qualidade nos variados niveis de gravidade do paciente, no
manejo da ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, durante a oxigenoterapia, nas técnicas
para a atenuacdo da geracdo de aerossois, nos cuidados com pacientes hipersecretivos, a
pacientes com comprometimento do sistema respiratério ou com dispneia, entre outras
comorbidades. Apesar de algumas publica¢des direcionarem o atendimento aos pacientes com
estado de satde mais grave, ndo indicando o atendimento fisioterapéutico caso o paciente com
COVID-19 apresente sintomas leves em que ndo ha um comprometimento expressivo do
aparelho respiratério, atualmente o atendimento fisioterapéutico se tornou imprescindivel
durante o processo de internacdo, atuando na prevencdo e no tratamento dos distarbios
respiratorios consequentes da retencdo de secrecdo e de atelectasias, assim como na
preservacdo da forca muscular e funcionalidade no tempo de hospitalizacdo, auxiliando na
intubacdo, nos ajustes do ventilador mecénico — programando os parametros ventilatorios
iniciais — na monitorizagcdo da mecanica respiratéria, no desmame da ventilagdo mecanica
(VM) e durante a extubacéo. Assim sendo, é recomendado a atuacao de profissionais peritos
e/ou com experiéncia, titulacdo e/ou treinamento dedicado em Terapia Intensiva e/ou
Fisioterapia Respiratoria, além de conhecimento dos recursos disponiveis (MUSUMECI et
al., 2020).

Pois assim como as alteracdes pulmonares requerem uma atencdo significativa, 0s
efeitos do tempo decorrido de imobilidade no leito do mesmo modo. Portanto o0s exercicios
devem ser incluidos o mais precocemente possivel, sejam eles exercicios passivos, ativos-

assistidos, ativos, eletroestimulacdo, posicionamento no leito, exercicios respiratorios, com a
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intencdo de reduzir ao maximo a perda da capacidade funcional do paciente e uma melhor

recuperacdo da qualidade de vida ap6s a infeccdo (MATTE et al, 2020).

2.4 SEQUELAS POS-COVID

A infeccdo atraves do covid-19 atribui uma doenca leve na maioria dos casos (81%),
febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia (45,6%), consistindo nos 9 sintomas repetidamente
referidos. Dos pacientes que ficam hospitalizados, calcula-se que 20,3% necessitam de
internacdo em UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Com minima regularidade, os pacientes
podem apresentar lesdo hepética aguda, lesdo cardiaca aguda, lesdo renal aguda e choque
séptico virémico. O maior motivo de mortalidade apés o COVID-19 é a insuficiéncia
respiratoria aguda, e coagulopatia intravascular disseminada, que representa cerca de 71% dos
6bitos (SIMPSON, 2020).

Em relacdo ao impacto de médio prazo da infeccdo por covid-19 na saude, entre 0s
sobreviventes apos a alta do hospital, a fadiga relacionada a doenca é o sintoma mais comum,
72% dos pacientes e 60,3% dos pacientes do grupo de UT]I relataram problemas comuns aos
membros da equipe médica. Falta de ar (65,6% no grupo UTI, 42,6% no grupo UTI
enfermaria) € outro sintoma comum. Problemas de resisténcia esportiva ou capacidade de
reduzir as atividades diarias também é semelhante a fadiga, dificuldade respiratoria e
sobreposicao cognitiva.(CRODA. JHR, 2020).

As complicacBes pos covid-19, bronquiectasia, pneumonia secundaria ou aspiracao
podem aumentar a secre¢édo, o que sugere que podem ser controladas por drenagem postural e
ficando em pé cada vez mais. Na fase poOs-aguda, se os musculos inspiratérios estiverem
fracos, o treinamento muscular inspiratério (TMI) serd incluido. Pode utilizar a respiragdo
profunda, lenta, expansdo do térax 12 com elevagdo do ombro, respiracdo do musculo do
diafragma, mobilizacdo do musculo respiratdrio, tecnologia de desobstrugdo das vias aéreas e

equipamento de pressdo expiratoria positiva conforme necessario (SHEEHY, 2020).

2.5 TRATAMENTO POS COVID-19
Entre os diversos profissionais envolvidos na recuperacéo fisica de pacientes COVID-
19. A atuacdo do fisioterapeuta se destaca, pois a funcao do profissional ndo € tratar a doenca,

mas sim prevenir e restaurar defeitos e limitacbes do sistema respiratorio Os aspectos
v
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funcionais das atividades de vida diaria causados por ela. COVID-19 é uma doenca que causa
doencas na estrutura do trato respiratorio, levando a defeitos na funcdo respiratéria. Nao
apenas isso, A gravidade clinica que aparece pode ter as seguintes deficiéncias, diminui¢do da
funcdo muscular respiratoria e resisténcia ao exercicio. As limitacGes dificultam a
implementacdo béasica de atividades envolvendo liquidez, afeta até tarefas diarias, como
caminhar e podem apresentar dificuldades na transferéncia autbnoma. Os pacientes da Covid-
19 sofrem de vérios graus de disfuncdo respiratoria e a fisioterapia e a reabilitacdo pulmonar
sd0 essenciais para 0s pacientes de alta do hospital para tratamento de doencas.
(GUIMARAES, 2021).

Os pacientes que sofrem de covid-19 apresentam varios graus de disfuncédo
respiratéria e fisica. Pacientes que recebem alta do hospital para o tratamento da doenca, a
reabilitacdo pulmonar é essencial. A prescricdo inclui: exercicios aerdbicos: caminhada,
caminhada rapida, corrida, natagdo, comecando em uma intensidade baixa, aumentando
gradualmente a intensidade e a duragdo, 3-5 vezes por semana, 20-30 minutos cada vez;
treinamento de forca: treinamento progressivo é recomendado Treinamento de resisténcia. O
treinamento de equilibrio também deve ser utilizado para melhorar a movimentagdo e
desenvoltura durante o tratamento. E o treinamento respiratdrio caso o paciente apresente
sintomas como falta de ar, respiracdo ruidosa e dificuldade para expelir expectoracdo apos a
alta, o treinamento do padrdo respiratério deve ser realizado, como controle da posicdo
corporal, ajuste da frequéncia respiratdria, tracdo dos musculos respiratorios, exercicios
respiratérios e treinamento de expectoragdo combinado com os resultados da avaliacéo
(YANG, 2020).

Pacientes com covid-19 em estado grave com disfuncéo respiratdria e/ou dos membros
apos a alta devem receber reabilitacdo respiratoria, e podem ndo conseguir realizar atividades
fisicas de leve a moderada intensidade, sentirem dispneia pos-esforco, atrofia de masculos
respiratorios, do tordx e membros. O tratamento fisioterapéutico com exercicios aerobios,
treinamento de forca com resisténcia progressiva, equilibrio, exercicio respiratério e
orientacdo nas AVD’s, visam uma recuperagdo completa fisica e cognitiva, além de dar

conforto emocional/psicologico (ZHAO, 2020).
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2.6 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo de caso, com coletas de dados realizado
através de exames realizados pelo hospital de Pinheiros (ES) e Hospital Meridional de Sao
Mateus (ES), pacientes sem morbidades apresentando apenas uma cardiomegalia e taquicardia
devido a sequela do COVID. Estudo realizado através de levantamentos bibliograficos e
cientificos, com base na situacdo de um paciente com Coronavirus, com o objetivo de colher
dados sobre os principais traumas e sequelas do paciente que teve alta da UTI, e assim ver as
opcoes e medidas de tratamentos adotados pelos fisioterapeutas para estes pacientes.

O estudo foi realizado através de pesquisas de sites e artigos cientificos publicados em
revista, livros e sites académicos, além do estudo de caso realizado com base em um paciente
com COVID-19, relatando seus sintomas, o periodo da internacdo, além das suas principais
sequelas e os métodos de reabilitagéo.

A coleta de informacdes ocorreu entre o periodo de margo a junho de 2021 seguindo a
metodologia de pesquisa cientifica aplicada, com a intencdo de se informar sobre as principais
gueixas do paciente que passou principalmente pelo periodo de intubacéo e extubacédo devido
a complicacbes do SARS-COV-2, a pesquisa também foi fundamentada entre a importancia
do profissional de fisioterapia durante e no pés COVID, assim como a linha de tratamento
seguida por esses profissionais de acordo com o quadro clinico dos seus pacientes.

Os registros foram obtidos e digitalizados no Microsoft Word, versdo 2010. Na
pesquisa em questdo, foi realizado uma analise dos principais sintomas e 0s tipos de

tratamentos indicados para o paciente em questéo.

3 ESTUDO DE CASO

Pesquisa realizada através da analise fisioterapéutica do paciente e autorizado pelo
mesmo de acordo com a comissdo de ética. Paciente do sexo masculino admitido no HP no
municipio de Pinheiros no dia 11/03/2021 com ritmo sinusal regular, taquicardiaco, sem
desvio de eixo. Onda P: amplitude e duragdo normais. PR: dura¢do normal. QRS: duragéo,
eixo, morfologia e amplitude normais. Onda T: morfologia habitual. QTc: normal. Chegando

ao diagnostico de que o paciente estava com: Taquicardia sinusal. Apds a analise o paciente
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foi encaminhado para 0 HM no municipio de S&o Mateus onde foi realizado exames
laboratoriais e de imagem.

Na radiografia de térax inicial ao quadro, ndo foram observadas alteracfes. E na
gasometria ndo apresentou alteracdo (pH=7,43; pC0O2=37,0; HCO3=24,6), sem necessidade
de ajustes nos parametros ventilatorios.

Na angiotomografia computadorizada pode se observar os seguintes dados: coragdo de
dimensdes aumentadas, espacgos pleurais virtuais, multiplas opacidades pulmonares em vidro
fosco, por vezes associado a espessamento de septos Inter lobulares e reticulado de permeio,
com pequenas areas confluentes de consolidacdo, em distribuicdo multifocal, bilateral,
predominantemente periférica e posterior, sobretudo nos lobos inferiores. Embora néo
completamente especificos, os achados descritos acima sdo consistentes com pneumonia viral
pelo COVID-19. A extensdo estimada do envolvimento pulmonar na tomografia é de cerca de
70% (andlise visual). Hilos pulmonares livres, auséncia de linfonodomegalias mediastinais,
traqueia e brénquios-fonte pervios, de calibre preservado, estruturas vasculares do mediastino
com trajeto e didmetro normais.

A partir do quadro apresentado, a fisioterapia do paciente, focou principalmente no
reestabelecimento de suas fung¢bes pulmonares, assim como a recuperagcdo dos efeitos
respiratorios agudos, ja que o comprometimento do estado fisico funcional, assim como
alguns sintomas que podem continuar persistentes semanas apds a reabilitacdo, sendo
necessario o acompanhamento fisioterapéutico, muito tempo depois. Dentro os sintomas que
apareceram apoés a alta UTI, foi constatado a necessidade da utilizacdo de medicamento para
controle da pressdo arterial para o controle da frequéncia cardiaca.

O auxilio da fisioterapia foi realizado principalmente ap6s a alta da UTI para

tratamentos, Entre os recursos utilizados durante esse periodo estavam:
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EXERCICIOS
REALIZADOS

EVOLUCAO DO PACIENTE

Terapia de expansdao
pulmonar: Foram
realizados exercicios

A terapia teve o objetivo de incrementar o
volume pulmonar do paciente, verificando-se
que através dos exercicios respiratorios, foi

de inspiracéo
profunda

possivel prevenir complicacdes pulmonares

Terapia de higiene
Bronquica:
Diagndstico

funcional e retencéo
de secregOes em
relacdo a funcao

pulmonar
Treinamento

muscular: utilizado

para a avaliacdo da
forca muscular

Auxiliou o paciente na remogdo de secrecao
presentes nas vias aéreas.

Houve uma melhora em relacédo a capacidade
do paciente em realizar movimentos leves

periférica
Treinamento de Utilizado na técnica do desmame da VM,
musculos através do aumento de forca e a resisténcia

respiratorios:
Realizado atraveés de
um sistema de molas
e orificios ofertados
por dispositivos

presente nos masculos

FONTE: DADOS DA PESQUISA

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Realizou-se um levantamento de dados referentes aos danos provocados pelo COVID-
19 em pacientes de estado critico que foram submetidos a intubacdo devido as complicacGes
obtidas pela contaminacéo.

As intervenc0es fisioterapéuticas na fase pds-aguda estdo relacionadas diretamente ao
monitoramento dos parametros clinicos diariamente, desmame e ajustes da oxigenoterapia,
tratamento de acordo com o0s problemas relacionados a traqueostomia em pacientes

desmamados ou com desmame prolongado da ventilagio mecanica, promovendo a
13
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recuperacdo e melhora do estado fisico e corrigindo os efeitos motores e cognitivos de
prolongada imobilizacdo na area de terapia intensiva, mobilizacdo fora do leito, mudancas
frequentes de postura, exercicios com aumento gradual da resisténcia, exercicios de baixa
intensidade (< 3,0 do equivalente metabolico da tarefa - METSs), fortalecimento da
musculatura periférica, recondicionamento com ajudas especificas (dispositivos para
membros  superiores/inferiores/cicloergdmetro), Estimulacdo Elétrica Neuromuscular,
treinamento dos mdasculos respiratérios no caso de fraqueza muscular inspiratoria,
desobstrucdo bronquica para pacientes hipersecretivos com doengas respiratorias crénicas
(com uso de dispositivos descartaveis, como sacos plasticos fechados para as coletas de
escarro, prevenindo a propagacao do virus), aconselhamento pré-alta sobre atividade fisica e
educacao diaria (KALIRATHINAM, 2020).

Tem-se a restricdo de algumas técnicas na fase aguda, como por exemplo, a respiragdo
diafragmatica, respiragdo com l&bios franzidos, técnicas de higiene bronquica/ reexpanséao
pulmonar, espirdmetro de incentivo, mobilizacdo/alongamento manual da caixa torécica,
lavagens nasais, treinamento muscular respiratorio, treino de exercicios e mobilizacdo durante
a instabilidade clinica (LAZZERI et al., 2020).

O programa de reabilitacéo fisioterapéutica pode ajudar na perda de peso e ganho de
massa muscular, e a melhora do sistema cardiorrespiratorio e 0s exercicios respiratérios sao
necessarios para a reabilitacdo pulmonar com os objetivos de diminuir a fraqueza, dispneia,
fadiga, melhorar a troca gasosa, aumentar a forca dos musculos respiratorios (Machado,
2008).14A reabilitacdo pulmonar auxilia na suplementacdo de oxigénio dispneia e na
capacidade cardiorrespiratdria. Pacientes que estram para reabilitacdo pds-covid 19 precisa
adotar um estilo de vida mais saudavel e ativo, para melhorar nos sintomas e sequelas. O
descondicionamento fisico e as alteracBes nas fun¢Bes musculares periféricas aumentam as
chances de fadiga e dispneia. A reabilitacio pulmonar melhora a capacidade
cardiorrespiratéria e promove maior tolerancia ao recondicionamento, melhorando a
realizacdo das AVDS’S. (GAVA, 2007).

Os exercicios resistidos tem se mostrado eficientes promovendo a melhora da forca
muscular, consequentemente, auxiliando na melhora da capacidade funcional, realizacéo das
AVD’S e prevenindo doencgas adjacentes e o sedentarismo (FARIAS, 2009). 14
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que cada individuo deve ser tratado de acordo com a sua especificidade,
visando proporcionar a cada um deles uma reabilitacdo e adequacdo dos seus treinos de
acordo com os danos e sequelas deixados pelo tratamento médico optado durante o periodo de
internacdo da COVID, seja dos pacientes da enfermaria, quanto 0s que necessitaram de
intubacdo, do uso de mascaras de suporte respiratorio, traqueostomia, entre outros.

O fisioterapeuta em si terd que avaliar e escolher os melhores métodos a serem
seguidos respeitando o limite de cada paciente de acordo com os protocolos e estudos
baseados proporcionando ao paciente ao retorno das suas atividades de vida diarias, levando
em consideracdo os danos, as sequelas, o comprometimento cardiopulmonar, observando as
perdas de massa muscular, mobilidade, dentro dos danos e sequelas deixados pela doenca.

Diante deste fato, o papel do fisioterapeuta nesta doenca ndo se restringe apenas aos
cuidados respiratorios, mas também em proporcionar intervencdes com foco cardiovascular,
metabolico e osteomioarticular, através de mobilizacdo e exercicios terapéuticos precoces.
(DE ALMEIDA, 2020).

Existem consequéncias muito diversas, quando se fala no Coronavirus, podendo variar
de acordo com cada caso, elas podem ser de alterages funcionais, motoras, ou de outros
graus, sendo assim o tratamento fisioterapéutico é de extrema relevancia, para que cada um
possa se desenvolver da melhor forma possivel apos a doenca.

O estudo de caso possibilitou uma melhora em relacdo ao pds-covid, no qual o
paciente pode realizar diversos tipos de exercicios que reestabeleceram suas fungdes motoras,
a partir dos resultados apresentados dia apds dia.

Assim, o profissional deverd ter a visdo ampla dos cuidados de cada paciente,
buscando um conhecimento técnico e préatico, aprimorando o seu atendimento para obter o

melhor resultado dentro de cada individualidade do seu paciente.
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