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RESUMO

O presente artigo tem como tema a reabilitagdo cardiorrespiratéria em pacientes que foram
acometidos pela doenca Covid-19 causada por virus da familia coronavirus e que se tornou
emergéncia mundial pela quantidade de Obitos transmisséo rapida em todo o mundo. O objetivo é
elucidar a importancia da atividade fisioterapéutica na recuperagao pés acometimento por Covid-19 e
como contribuicdo para a qualidade de vida pds doenca. Os principais objetivos da reposta a infec¢ao
pela doenca, sdo reduzir a mobilidade viral e a mortalidade social, minimizando a transmissao e
protegendo os profissionais de salde, bem como, a comunidade onde o paciente frequenta. Tem-se
como problema a questdo da auséncia de fisioterapia para todos os tratamentos e como resultado
gue a reabilitacdo, na maioria, dos casos contribuiu sim para a recuperacdo da qualidade de vida e
saude. Tem-se como fundamentacao tedrica os trabalhos de Silva et al., (2020), Brito et al., (2020),
Pascoal et al., (2020) e Dunker et al., (2020) que consideraram 0s meios de transmissdo e as
variaveis, bem como a transmissao assintomatica e a estrutura do virus.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Fisioterapia. Reabilitacdo Cardiopulmonar

ABSTRACT

The subject of this article is cardiorespiratory rehabilitation in patients who were affected by Covid-19
disease caused by viruses of the coronavirus family, and which became a global emergency due to
the number of rapid transmission deaths worldwide. The objective is to elucidate the importance of
physical therapy activity in recovery after Covid-19 onset and as a contribution to post-disease quality
of life. The main objectives of the response to infection by the disease are to reduce viral mobility and
social mortality, minimizing transmission and protecting health professionals, as well as the
community where the patient attends. The problem is the lack of physiotherapy for all treatments and
as a result, rehabilitation, in most cases, did contribute to the recovery of quality of life and health. The
theoretical foundation is the works of Silva et. al. (2020), Brito et. al. (2020), Pascoal et. al. (2020) and
Dunker et. al. (2020) who considered the means of transmission and the variables, as well as the
asymptomatic transmission and the structure of the virus.

KEYWORDS: Covid-19. Physiotherapy. Cardiopulmonary Rehabilitation

INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca respiratoria causada pelo virus SARS-COV2, tendo como,
principais sintomas a febre, tosse seca e dificuldade respirar. Os primeiros casos surgiram na China,

no final de 2019, logo apds a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou, no dia 11 de marco de
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2020, a infeccdo pelo virus como emergéncia global (STRABELLI et al, 2020). A
propagacdo da doenca esta crescente até o atual momento, contudo ja com a vacinagdo avangada
em todo o globo, evidenciam-se quedas em relacdo aos quadros mais graves da doenca, sendo
muito superior a capacidade de resposta eficaz dos servicos de saude, na maioria dos paises
europeus. Deste modo, é urgente parar esta progressao com diagnéstico precoce e isolamento para
gue consigamos controlar a doenca (BECHING et al., 2020).

A transmissd@o do novo coronavirus se da de maneira direta e indireta, indiretamente com
contato de uma pessoa infectada para outra por meio de apertos de mao, toque nos olhos, nariz ou
boca com resquicios de virus nas maos, também por meio de objetos onde a pessoa contaminada
teve contato podendo a nao infectada toca-lo e diretamente através das goticulas originadas de
espirros e tosses de pacientes infectados para os ndo infectados. Como meio de prevencédo e
evitando a contaminacdo pela doencga existem alguns cuidados importantes que se deve tomar,
como: lavar as méaos frequentemente com agua e sabdo, utilizar o alcool gel a 70%, também ao tossir
e espirrar cobrir as vias respiratérias (nariz e boca) utilizando um lenco ou mascara de protecéo
individual, que devem ser descartados em seguida ou entdo com a parte interna do cotovelo. Evitar
cumprimentar com apertos de mao, beijos e abracos, manter os ambientes arejados, evitar tocar nos
olhos, boca e nariz com as maos sem a devida higieniza¢do, ndo compartilhar objetos de uso pessoal
como copos e talheres, higienizar objetos que sdo manuseados com frequéncia, como celulares e
ainda, manter o distanciamento social, evitando aglomeracdes, ja os profissionais de salude devem
ter atencdo especial quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’S).

Com a chegada do novo virus ao pais, alguns exames, para a detec¢cdo do mesmo, foram
inclusos nos principais acessos a salde publica e privada, sendo os mais eficazes para o diagnéstico
positivo da contaminag&o ou ndo segundo Garbin et al., (2021), a pesquisa por RT- PCR, Dimero D e
Procalcitonina.

Ja de acordo com Silva e Andrade et al., (2021), o uso da tomografia computadorizada (TC)
de térax como exame para a deteccdo do coronavirus, demonstrou uma sensibilidade de sinais e
manifesta¢bes pulmonares especificas limitadas, fazendo com que a TC nédo seja um exame de total
prenunciador para negativar a contaminacdo por Covid-19, embora seja uma das principais
ferramentas utilizadas para o diagndstico da doenca.

Os principais objetivos da reposta a infeccdo pela doencga, séo reduzir a mobilidade viral e a
mortalidade social, minimizando a transmissédo e protegendo os profissionais de salde, bem como, a
comunidade onde o paciente frequenta. Os que apresentam testes positivos para a doenca séo
isolados e em casos mais graves devem sao hospitalizados. O diagnéstico da Covid-19 pode ser feito
através de realizac6es de exames laboratoriais utilizando material respiratério coletado do paciente.
Quando ha suspeita de contaminacao pela doenca, sdo coletadas duas amostras.

Até o momento ndo existe um tratamento especifico para a doenca, mas sim, métodos
paliativos como isolamento e indicacdo de medicacfes sendo tratamento dos sintomas da doenga,

bem como, tratamentos pOs doenga, como a fisioterapia respiratéria. Nos casos mais graves, 0s

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.2, n.10, 2021

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
REABILITAGAO CARDIORESPIRATORIA POS CO\\/,IVDe-r;I.gelliLMinI:gI’EaN;I;:; ;ﬁff;ﬁg?&gﬁggﬂaﬁimﬁ

pacientes sdo encaminhados para os hospitais de referéncia para que haja, além do isolamento,
acompanhamento da evolugdo do quadro de tal paciente. Os casos mais leves sdo aconselhados a
manter alguns cuidados domiciliares, como repouso e hidratacdo e acompanhamento pela atencao
priméria em saldde (APS).

Com o presente estudo pretende-se abordar a importancia do tratamento pés doenga na
recuperacdo da qualidade de salde, para efetivacdo da hip6tese foram abordados pacientes que
foram acometidos pela contaminagdo com o virus e tiveram quadro de agravamento, e ainda que
realizaram tratamentos fisioterapéuticos necessarios para melhorar a sua qualidade de vida. O
objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da Fisioterapia Cardiorrespiratéria no tratamento no
pés Covid-19 cidade de Nanugque (MG). Tem-se como problema a questdo da auséncia de
fisioterapia para todos os tratamentos e como resultado que a reabilitacdo, na maioria, dos casos
contribuiu sim para a recuperagcdo da qualidade de vida e saude. Tem-se como fundamentacéo
tedrica os trabalhos de Silva et al., (2020), Brito et al., (2020) e Dunker et al., (2020) que
consideraram os meios de transmissdo e as variaveis, bem como a transmissdo assintomatica e a

estrutura do virus.

FISIOLOGIA DO CORONAVIRUS (COVID-19)

O SARS-COV-2 é um betacoronavirus com RNA de fita simples e sentido positivo com o
nacleo capsideo. Seu receptor, na superficie celular do hospedeiro é a enzima conversora da
angiotensina 2 (ACE2). A ACE2 é uma proteina de membrana tipo 1 expressa em células nos rins,
coracéo, TGI, vasos sanguineos e, principalmente, células epiteliais alveolares, AT2 pulmonares, que
sdo particularmente propensas a infec¢des virais, Pascoal (2020).

A estrutura do SARS-COV2, coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave, €
constituida por envelope, proteina E, hemaglutinina-esterase, proteina M, proteina S (Spike) e
proteina N. As proteinas S e N exercem fung¢fes cruciais na patogenia do Covid-19. A Spike (S) é a
guem se ancora aos receptores de ECA2 para posterior entrada nos pneumécitos das células
epiteliais respiratérias. JA a proteina N, além de ser responsavel pela replicacdo viral, ela é
fortemente produzida durante a infeccdo, se constituido como a principal causa da alta
imunogenicidade do virus. A nomenclatura dos virus e doencas sugere diretrizes que indicam evitar
referéncias a uma localizagdo geogréfica, um animal, um individuo ou grupo de pessoas, segundo
Dunker et al., (2020).

TRASMISSAO DO CORONAVIRUS (COVID-19)

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, de forma direta através da tosse,
espirro e a inalacdo de goticulas e pela transmissdo indireta ocorrendo pelo contato com as
membranas das mucosas nasais e orais ou até pelos olhos, a infeccdo pode ocorrer se a pessoa

tocar uma superficie infectada e depois tocar nos olhos, nariz ou boca, Peng et al., (2020). As
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goticulas podem alcangar até dois metros e ndo permanecem no ar, no entanto, o SARS-CoV-2 é
viavel em aerossois em condi¢Bes experimentais por pelo menos trés horas.

Destaca-se a evidente possibilidade de que 0 SARS-CoV-2 também seja transmitido durante
o periodo de incubacao do virus, sendo cerca de 14 dias, na maior parte dos casos apresentando
sintomas no 4° ou 5° dia apos a infeccdo. Logo, pessoas assintomaticas sdo fontes potenciais de
infeccdo. Além disso, a forma de transmissao oral fecal foi considerada, apés o RNA do SARS-Cov-2
ter sido detectado em amostras de sangue e fezes, entretanto, ndo é fator significativo de
disseminacdo, Pascoal (2020).

A mensuracao do grau de infeccdo do virus é realizada através da comparagdo com outras
doencas respiratorias similares, como a Influenza e a SARS-Cov. Desta forma, é possivel analisar o
tempo de infeccdo por individuo, viabilizando o periodo que o individuo deve ficar em isolamento,
evitando transmissdo, e determinando a faixa etaria mais suscetivel sem que sejam necessarios
estudos epidemioldgicos de grande escala.

O periodo infeccioso do COVID-19 é semelhante ao da influenza, sendo que na influenza é
de cerca de 4 a 8 dias dependendo da carga viral, a maior parte da transmissdo se da nos primeiros
dias de infec¢do (2 a 3 dias), j& em criancas, este periodo é mais lento aumentando a capacidade de
transmissibilidade entre as popula¢des Pascoal (2020).

A auséncia de efetividade diante desta nova doenga, fez com que estratégias fossem
estabelecidas, como uso de mascaras que sdo como barreiras fisicas e devem conter camadas que
impecam a penetracdo de aerossdis transportados pelo ar para assim serem efetivas e diminuir o
risco de transmisséo da doenca nas pessoas Franco et al., (2020).

SINAIS E SINTOMAS DO CORONAVIRUS (COVID-19)

Estudos comprovaram existirem certos sinais e sintomas que atingem 0 processo
imunolégico do paciente, durante a contaminacéo por Covid-19, nos casos mais comuns apresenta-
se febre, tosse seca, cansaco, fadiga, producdo de escarro, voémitos, diarreia, dor de garganta,
conjuntivite, dor de cabega, perda de paladar ou olfato e erupc¢éo cutanea na pele. Os mais graves
séo a dificuldade de respirar ou falta de ar, dor ou presséo no peito, perda de fala ou movimento Lima
et al., (2020).

Em média os sintomas aparecem cerca de 5 a 6 dias pds infeccdo com o virus, porém
podendo levar até 14 dias. Pacientes com comprometimento respiratorio ou cardiaco podem ficar um
periodo na UTI, sob todas as medidas e cuidados, junto, aos profissionais capacitados para
apresentar um bom atendimento, ja outros n&o resistem e chegam ao 6bito, devido a um histérico de
doenca ja existente no paciente, e também, por falta de equipamentos importantes para obtencao
desses cuidados Pascoal et al., (2020).
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QUADRO CLINICO DA COVID-19

Os principais sintomas apresentados durante a infec¢cdo da doenca séo febres, fadiga e tosse
seca. Apesar, da febre ser um achado consideravel na maioria dos pacientes com o quadro elevado
da infeccdo, em alguns casos, pacientes, que estao na fase aguda da infeccdo, a febre pode estar
ausente. A auséncia de febre na COVID-19 é maior do que na MERS-COV e SARS-COV, doencas
da mesma familia (Coronavirus). Logo, pacientes ndo febris podem ser perdidos se o diagndstico se
concentrar na deteccdo da febre. Além desses sintomas, os pacientes também podem apresentar
linfo citopenia, trombocitopenia, leucopenia, elevados niveis de proteina C reativa, niveis elevados de
alanina aminotransferase, aspartato, creatina quinase e ferritina elevada, nausea, vomitos, diarreia,
cefaleia, gastroenterite e odinofagia, também podem estar presentes Pascoal (2020).

Segundo Pascoal et al., (2020) a apresentagdo clinica dos sintomas, acarreta a presenca de
comorbidades associadas (diabetes, hipertensdo, DPOC). As tomografias computadorizadas (TC)
apresentam anormalidades em alguns casos prevalecendo a opacidade em vidro fosco, como
achado radiolégico, além de sombreamento bilateral irregular. Existe ainda chance de nenhuma
anormalidade radiogréafica ou tomografica ser encontrada.

Nos momentos, com maiores nimeros de casos, da doenga, 0s primeiros surgiram em
individuos assintomaticos com diagnéstico laboratorial confirmado, mas essa triagem de
assintomaticos por meio de testes moleculares mostrou-se complexa, uma vez que a conduta em
casos suspeitos varia em diferentes paises. Esse desafio se torna ainda mais consideravel na
observacéo de casos pediatricos, que contribuem para grande parte dos portadores assintomaticos,
exigindo maior atencdo para evitar a transmissdo (SINHA e BALAYLA, 2020).

No entanto, os sintomas sao mais evidentes em pacientes com testes moleculares positivos e
com manifestacdes respiratérias e exames de imagem compativeis com o diagnéstico de pneumonia.
Os registros clinicos dos pacientes no inicio da infec¢éo, indicam que os sintomas mais comuns s&o
febres, tosse, mialgia e fadiga, e também podem ser acompanhados por secrec¢ao respiratéria, dor de
cabeca, hemoptise e diarreia (FERREIRA et al., 2020).

Alguns sintomas iniciais se assemelham aos de outras infec¢des respiratorias virais, como
Norovirose e Influenza. Dispneia e febre alta séo sintomas que definem a principal diferenca clinica
entre a COVID-19 e o resfriado comum, que é acompanhado de congestdo nasal, lacrimejamento,
espirros e coriza, inicialmente hialina, mas que ao longo dos dias se torna amarelo-esverdeada. Por
outro lado, quando comparada com a infec¢do por Influenza, a COVID-19 apresenta sintomas
clinicos semelhantes, mas com maior propor¢cdo de evolu¢gBes para infeccdes graves e criticas,
exigindo oxigeno-terapia e suporte ventilatorio (FERREIRA et al., 2020).

A maioria dos pacientes progride com um bom progndstico. E essencial destacar que em
idosos ou individuos com comorbidades pré existentes, tais como diabetes, doencas
cardiovasculares e renais, a COVID-19 pode progredir de forma mais agressiva, com pneumonia e
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) além de disfuncdo cardiaca, hepatica e renal
(RAIOL, 2020).
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Pacientes com sinais e sintomas como febre alta, taquipneia e dispneia, além de indicacdes
clinicas da gravidade exigem maior atencédo da equipe médica. A progressédo dos primeiros sintomas
de COVID-19 para sepse € lenta, e o envolvimento extrapulmonar € caracterizado principalmente por

insuficiéncia cardiaca refrataria e danos nos rins (SENHORAS et al.,2020).

A FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DOS PACIENTES COM COVID-19

O Fisioterapeuta deve tomar decisfes e definir os parametros ventilatérios adequados aos
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTIs), contribuindo para evitar complicacdes
cardiorrespiratérias e motoras, ajudando na recuperacao da funcionalidade, melhorando a falta de ar,
a fraqueza muscular e reestabelecimento de massa muscular (MUSUMECI et al., 2020). Ainda nao é
possivel precisar o tempo de recuperacdo dos pacientes. Os idosos e portadores de doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, necessitam de uma reabilitagdo mais protegida.

Algumas estratégias s@o importantes para trabalhar com os pacientes que apresentam
sequelas da COVID-19, como por exemplo, estratégias de mobilizacdo e exercicios terapéuticos.
Certos pacientes, que recebem alta de unidade de terapia intensiva (UTI), devem receber alguns
cuidados importantes para que consigam seguir a sua vida diaria normalmente. Nesse sentido os
Fisioterapeutas contribuem no cuidado de tais pacientes, através da realizacdo de exercicios
respiratorios, estimulo ao condicionamento fisico e fortalecimento muscular.

Em virtude do alto risco para desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na unidade de
terapia intensiva (UTI) e potencial de definhamento funcional recomenda-se que sempre que for
viavel aos recursos clinicos humanos e técnicos disponiveis, que haja um protocolo comedido de
mobilizacdo precoce ou exercicios terapéuticos e que seja aplicado nos pacientes com Covid-19
(MARTINEZ e ANDRADE, 2020).

Segundo Martinez e Andrade (2020), antes da escolha dos recursos e técnicas
fisioterapéuticas, o profissional de Fisioterapia deve considerar as indicacdes e contraindicacdes de
cada uma delas, sempre considerando os riscos e as particularidades de cada paciente. Além das
técnicas voltadas para a melhora da respiragdo, os Fisioterapeutas também realizam intervencdes
gue estimulam a mobilidade do paciente e como passam muito tempo na mesma posicdo, é
importante acfes que promovam a amplitude articular, assim como sequelas que estimulam o

movimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Gréafico 1 — Sexo dos pacientes.

@ MASCULINO
@ Femenino

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar de Gausman e Langer (2020) relatarem em suas pesquisas em relagdo a essa
pandemia, que os homens sdo mais afetados quando comparados as mulheres, na pesquisa
realizada em Nanuque (MG), observou-se o contrario, sendo que dos entrevistados 73,3% s&o do
sexo feminino e 26,7% séo do sexo masculino.

Gréafico 2 - Idade entrevistados.

O abaixo dos 40 anos
B 41 a50anos
051 a60 anos

O Acimade 60 anos

Fonte: Dados da pesquisa

No gréafico acima foram apresentadas as idades dos pacientes entrevistados e acometidos
pela Covid-19, os mesmos possuem idades entre 22 e 68 anos de idade.
Soriano (2020) diz que é importante destacar que o Coronavirus afeta, principalmente os

idosos, pessoas com doencas cardiacas, pulmonares e outras doencas cronicas, entretanto vale
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ressaltar que jovens saudaveis e até atletas que nao sdo considerados do grupo de risco, também

estao sendo contaminados pelo novo Coronavirus.

Grafico 3— Comorbidades dos pacientes.

® Sim
@ N:io

Fonte: Dados da pesquisa.

No grafico 3 apresentam-se as comorbidades dos pacientes, onde 60% disseram que sim,
possui diabetes ou hipertensdo e 40% disseram que ndo apresentam comorbidades. E importante
destacar que doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares séo relatadas em metade dos pacientes, indicando um quadro clinico mais grave
Huang (2020).

Grafico 4 — Contaminacgéo da doenca.

@® Sim
@® Nic

100%

Fonte: Dados da pesquisa

No grafico 4 foi perguntado aos pacientes a respeito da contaminac¢éo pelo virus da Covid-19,
confirmando que 100% dos entrevistados contrairam o virus.

De acordo com Machado e Dos Santos (2021), a contaminagdo com o virus do SARS-CoV-2
é feita de pessoa para pessoa através de goticulas respiratérias produzidas durante a tosse, espirro e
fala, além de objetos e superficies contaminadas como celulares e macaneta. Alguns estudos

sugerem a transmissdo por pessoas assintomaticas ou levemente sintomaticas, dificultando mais
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ainda o controle do avanco da patologia. A transmissdo ainda esta relacionada a propagacao por
meio de aglomeracdes, principalmente em ambientes familiares. E relatam ainda, que é necessario
fortalecer as medidas de enfrentamento a pandemia da COVID-19, de forma a prevenir a ocorréncia
de novas transmissdes e, consequentemente, aumento no numero de casos e de Obitos por essa
doenca.

Segundo Noronha (2020), o enfrentamento da epidemia do COVID-19 requer do estado a
capacidade de atendimento hospitalar para casos moderados e graves. E ainda de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, 81% dos casos de infeccdo por SARS-Cov-2 sdo leves e sem
complicagBes, 14% evoluem para uma hospitalizacdo que necessita de oxigenoterapia, 2,38%
demandam ventilacio mecénica e 2,62% podem ser atendidos em uma Unidade de Cuidado
Intensivo. Assim, grande parte das internacdes refere-se a casos intermediarios com ventilagdo néo
invasiva e pode ser acomodada em leitos gerais de menor complexidade, os quais deveriam estar

disponiveis no nivel microrregional.

Gréfico 5 - Uso de suporte de oxigénio.

® sim
® Nao

Fonte: dados da pesquisa

No grafico acima, foram demostradas as porcentagens da necessidade de oxigenoterapia
durante o tempo da contaminacao, onde 66,7% disseram que sim precisaram de oxigénio e 33,3 dos
pacientes ndo precisou de suporte de oxigénio.

A Organizacdo Mundial da Saude e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)
recomendam a oxigenoterapia como terapia de primeira escolha para a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda Hipoxemica (IRpA Tipo 1) e Sindrome do Desconforto Respiratério Aguda (SDRA),
decorrentes da COVID-19, conforme Whittle et al., (2020).
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Grafico 6- Uso da ventilagdo mecanica.

® Sim
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66,7%

Fonte: dados da pesquisa

No grafico 6, dos pacientes entrevistados, 66,7% precisaram de ventilagdo ndo invasiva e
33,3% néo precisaram. De acordo com Ferreira (2021), quando a oxigenoterapia nao é suficiente, os
doentes sdo sujeitos a ventilagdo mecanica invasiva. Nestes doentes é recomendada uma ventilagéo
protetora do pulmao, para evitar os efeitos lesivos da ventilagdo no pulmao lesado. Tem sido descrita
uma taxa de mortalidade superior em doentes com Covid-19 que foram submetidos a ventilacéo
mecéanica invasiva quando comparados com doentes com sindrome respiratéria aguda Grave
(ARDS), ndo sendo possivel ignorar as complicacdes adicionais que decorrem nesta doenca que

podem comprometer a funcdo pulmonar e a recuperacao.

Grafico 7 — Intubacéo.

® sim
@® Nao

Fonte: dados da pesquisa

No grafico 7, sobre intubacdo, somente 20% dos pacientes entrevistados relataram que
precisou do procedimento. De acordo com Maranhdo (2020), ha alguns pacientes que apresentam
necessidade de O2 (oxigénio) suplementar com Venturi 50% ou Cénula nasal de O2 >5I/min,
ventilagdo mecéanica ndo invasiva com FiO2 >50% ou com delta de >10 cmH20 ou EPAP >10
cmH20 para manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm, e h& pacientes que ndo adaptaram ou toleraram a

interface de VNI ou pacientes dependentes de VNI necessitam ser intubados.
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Gréfico 8 — Periodo da intubacéo.

@ Entre 1 e 7 dias
@ Entre 7 e 14 dias
Mais de 14 dias

Fonte: dados da pesquisa

No grafico 8 foi perguntado por quanto tempo o paciente precisou da ventilagdo mecanica

invasiva, obtendo 100% das respostas com mais de 14 dias.

Gréfico 9 — Fisioterapia cardiorrespiratoria.

@® Sim
® Nao

Fonte: dados da pesquisa

No grafico 9, foi perguntado aos pacientes se durante a internacdo eles realizaram
procedimento de fisioterapia respiratéria, obtendo 80% das respostas para a realizacdo de
fisioterapia e 20% para a néo realizacéo de procedimento fisioterapéutico.

A Fisioterapia é frequentemente utilizada nos centros médicos para o tratamento de
complica¢cBes pulmonares como atelectasia, derrame pleural e pneumonia, na tentativa de acelerar o
processo de recuperagdo da funcdo pulmonar. Alguns recursos podem ser utilizados para realizar a
fisioterapia respiratéria (FR), tais como manobras fisioterapéuticas, pressao positiva continua,

pressdo aérea positiva de dois niveis, pressdo expiratoria, respiracdo intermitente com pressdo
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positiva e incentivador respiratério, que sédo seguros, faceis de aplicar e podem ser utilizados durante
todo periodo de internacdo. Existem diferencas técnicas entre esses recursos, pois cada um tem
acdo especifica para a recuperacao da funcado pulmonar e da mecénica respiratéria (FERREIRA e
MARINO, 2012).

O objetivo do Fisioterapeuta na UTI, € melhorar a capacidade funcional geral dos pacientes e
restaurar sua independéncia respiratoria e fisica, diminuindo o risco de complicacdes associadas a
permanéncia no leito. O profissional de Fisioterapia que trabalha no hospital, atua na promogéo e
recuperacdo da salde de pacientes acometidos por diferentes enfermidades, perpassando desde o
pré-operatorio cirdrgico, atuando na educacéo e conscientizacao sobre técnicas respiratérias que irdo

prevenir acometimentos no pds-operatério (DANTAS et al., 2020).

Gréfico 10: Realizou fisioterapia apds a Covid-19.

@® Sim
@ Nao

Fonte: dados da pesquisa

No gréfico 10 observa-se que 73,3% dos pacientes hospitalizados pela Covid-19, apés alta,
fez ou faz fisioterapia cardiorrespiratoria e somente 26,7% nao fez fisioterapia respiratéria apds alta
hospitalar. A reabilitagdo € um componente chave da recuperacgdo logo apds doencas com maiores
intervencdes de saude.

Determinada a gravidade da disfun¢&o observada nos pacientes com Covid-19, a reabilitacdo
€ fundamental para melhorar o funcionamento fisico e cognitivo e diminuir o risco de incapacidade e
morbidade. O Fisioterapeuta € um dos profissionais considerados de extrema importancia no manejo
desses pacientes (SALES, 2020).

Quando um paciente apresenta quadro grave devido a Covid-19 e consegue a recuperacao
na UTI, é preciso ainda, dar continuidade ao tratamento em apartamentos ou enfermarias até que ele
esteja pronto para ter alta e possa se recuperar em casa. A dificuldade de alta, ao paciente assim
que ele sai da UTI, se deve ao processo de enfraquecimento muscular que ocorre durante tal
periodo, decorrente de falta de mobilidade e da alimentagéo estritamente controlada. E sabido que
um paciente critico pode perder entre 17% e 30% da massa muscular nos 10 primeiros dias de uma
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internacdo sob cuidados intensivos. Nos casos mais graves de Covid-19, a permanéncia na UTI pode
durar de duas a trés semanas (ou mais), conforme Musumeci et al., (2020).

No contexto ap0s a alta hospitalar, Sales (2020), ressalta a eficacia dos programas de
reabilitacdo pulmonar, visto que algumas lesfes fibréticas residuais podem deprimir a fungéo
respiratéria do paciente, afetando negativamente sua capacidade fisica para a execucdo de suas
atividades. Melhorias significativas foram identificadas apés os protocolos de reabilitacdo por meio de
exercicios fisicos e treinamento muscular respiratério, trazendo beneficios a saude fisica dos

pacientes com a melhora da ventilacéo, troca gasosa e funcao cardiorrespiratéria.

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, constatou-se que o0s pacientes que contrairam a Covid - 19 desenvolveram uma
reducéo na capacidade pulmonar, dores musculares e articulares e uma fraqueza muscular grande. A
transicdo do paciente no ambiente hospitalar para o retorno das suas atividades diarias levou um
tempo.

Na presente pesquisa, concluiu-se que as mulheres foram as mais acometidas pela doenca,
com 73,3% dos casos, jA do total de casos, 80% realizou a fisioterapia cardiorrespiratéria no
ambiente hospitalar durante a internacéo e 73,3% realizaram fisioterapia apds alta hospitalar, ainda
relataram que a fisioterapia pés Covid - 19 é imprescindivel para o retorno das atividades da vida
diaria e do cotidiano tanto profissional quanto familiar.

Vale ressaltar que fisioterapia brasileira ainda ndo havia experimentado o periodo com
tamanhos desafios e possibilidades de projecao e valorizacao, como este que foi vivenciado. Atuando
nos diversos cenarios da pandemia (aten¢céo basica, hospitais, desospitaliza¢es, atencao domiciliar,
ambulatorial e remota), além de participar ativamente de atividades de pesquisas, inovagéo, ensino e

desenvolvimento de politicas publicas.
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