VOLUME 1
ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Organizadores:

Alanderson Alves Ramalho

Tatiane Dalamaria




ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Organizadores:
Alanderson Alves Ramalho

Tatiane Dalamaria

ST s
T
/A Gire
- a
LV ,
) L
"




Editora Omnis Scientia
ATUALIDADES SOBRE A SAUDE

Volume 1

1* Edicao

Triunfo — PE
2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Alanderson Alves Ramalho

Tatiane Dalamaria

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Jinior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Editores de Area — Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitoria Larangeira Amorim
Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O conteddo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

A886  Atualidades sobre a saude [livro eletrénico] / Organizadores
Alanderson Alves Ramalho, Tatiane Dalamaria. — Triunfo, PE:
Omnis Scientia, 2021.
280 p. :il.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-88958-33-9

DOI 10.47094/978-65-88958-33-9

1. Pandemia — Covid-19. 2. Educacédo em saude. 3. Saude
publica. |. Ramalho, Alanderson Alves. II. Dalamaria, Tatiane.

CDD 610.7

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: Dentro do contexto multiprofissional ao combate da COVID-19, a fisioterapia destaca-se

na questao de ndo somente prevenir doengas, como também reabilitar o conjunto de sequelas deixado

pelo o coronavirus nos pacientes afetados. Afim de minimizar esses impactos o monitoramento

respiratorio tem que ser de forma individualiza . E importante salientar que, no contexto pandémico,

o fisioterapeuta ndo se restringe apenas aos cuidados respiratorios dos pacientes com COVID-19
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como prioriza o individuo de forma global. O objetivo dessa revisdo foi identificar, reunir e analisar
os artigos cientificos que dissertam sobre a importancia da reabilitagdo pulmonar nos pacientes pos-
covid 19. Foi realizado uma sele¢do de artigos por meio eletronico em margo de 2021 com estudos
publicados a partir de 2020 nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo no idioma portugués e inglés.
Foram selecionados 8 estudos para a revisdo integrativa. E perceptivel que se trata de uma tematica
recente € isso provocou um aumento na produ¢do de novos estudos, no entanto, hd ainda uma escassez
de produgdes em periddicos nacionais. Diante disso, conclui-se que o profissional fisioterapeuta ¢é
de grande relevancia no ambito da reabilitagdo respiratoria em paciente péos COVID-19, tendo em
vista que o mesmo ¢ um profissional capacitado a preservar, desenvolver e restaurar a integridade de
orgdos, sistemas e funcdes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Fisioterapia. Reabilitagao Pulmonar

THE PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN RESPIRATORY REHABILITATION
IN THE PATIENT IN HIGH POST — COVID-19: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Within the multiprofessional context to combat COVID-19, physiotherapy stands out
in the matter of not only preventing diseases, but also rehabilitating the set of sequelae left by the
coronavirus in the affected patients. In order to minimize these impacts, patient monitoring has to be
individualized. It is important to note that, in a pandemic context, the physiotherapist is not restricted
to the respiratory care of patients with COVID-19. The purpose of this review was to identify, collect
and analyze scientific articles that discuss the importance of pulmonary rehabilitation in post-covid
patients 19. A selection of articles was carried out electronically in March 2021 with studies published
from 2020 onwards of VHL, PEDro, PubMed and Scielo data in Portuguese and English. Eight
studies were selected for the integrative review. It is noticeable that this is a recent theme and this has
caused an increase in the production of new studies, however, there is still a shortage of productions
in national journals. Therefore, the physiotherapist is not restricted to the respiratory care of patients
with COVID — 19 but also prioritizes the individual globally, considering that he is a professional
capable of preserving, developing and restoring the integrity of organs, systems and functions.
KEY-WORDS: COVID-19. Physiotherapy. Pulmonary Rehabilitation

INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca que causa comprometimentos de diversos sistemas do corpo
humano, principalmente o respiratorio, capaz de desenvolver sintomatologias semelhantes a gripe,
podendo evoluir para a sindrome do desconforto respiratdrio agudo potencialmente letal ou pneumonia
fulminante (STAWICKI et al., 2020). A maioria dos pacientes com COVID-19 manifestam doencas
respiratorias, e estes geralmente apresentam febre, tosse seca, dispneia e infiltrados pulmonares
bilaterais nas imagens do torax (WU; MCGOOGAN, 2020).

Asdecorrénciasda COVID-19 abrangem a Sindrome RespiratoriaAguda (SDRA), insuficiéncia
respiratoria, lesdo hepdtica, lesdo miocardica aguda, lesdo renal aguda, choque séptico e inclusive
a faléncia de multiplos 6rgdos (SHI et al., 2020). Ainda que haja compreensdo das consequéncias que

o virus provoca ao paciente, elas podem ser de longo prazo, dificultando a realizacdo de atividades
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basicas que envolvem a capacidade de mobilidade e suas tarefas diarias (SILVA et al., 2020).

Dentro do contexto multiprofissional ao combate da COVID-19, a fisioterapia destaca-se na
questdo de ndo somente prevenir doengas, como também reabilitar o conjunto de sequelas deixado
pelo o coronavirus nos pacientes afetados. Afim de minimizar esses impactos o monitoramento
respiratorio tem que ser de forma individualiza. E importante salientar que, no contexto pandémico,
o fisioterapeuta ndo se restringe apenas aos cuidados respiratorios dos pacientes, como prioriza o
individuo de forma global. (KARSTEN et al., 2020).

Para a melhoria dos sintomas causados pela Sindrome respiratéria aguda grave de coronavirus
2 (Sars-CoV-2), ¢ primordial o monitoramento realizado pelo fisioterapeuta, como um programa
intensivo de reabilitacdo fisica oferecido para esses pacientes, variando periodos de 6 meses a 2
anos. Averiguando a realidade manifestada em pacientes com COVID-19, percebe-se que os mesmos,
diagnosticados com SARS, podem expressar uma necessidade de suporte terapéutico em fases
cronicas ou ap0s a recuperacao da doenca (SILVA, SOUSA, 2020).

A assisténcia fisioterapéutica na pods-alta ¢ imprescindivel para assegurar funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida. A avaliagdo e o tratamento estabelecidos a esses pacientes devem incluir
aprevenc¢ao, adiminui¢do de consequéncias da imobilizacao e as sequelas de comprometimento alongo
prazo. Uma diversidade de técnicas e especificidade da fisioterapia precoce sao recomendadas. De
modo a serem destinado de acordo com o estagio da doenga, e suas comorbidades. (KALIRATHINAM;
GURUCHANDRAN; SUBRAMANI, 2020; SHEERY, 2020).

Considerando que a maior parte desses pacientes precisam desse cuidado desde a internagao
até a alta recebida, as sequelas do sistema respiratdrio sdo consideravelmente preocupantes. O
objetivo do presente estudo ¢ identificar que a reabilitagdo pulmonar (RP) ¢ uma intervencao eficaz

nos pacientes para uma melhoria dos resultados e reduzir a mortalidade.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao Integrativa de literatura, de carater exploratorio e
descritivo. Segundo Lima (2013) a revisdo integrativa ¢ um método de exame especifico que resume
literaturas empiricas ou tedricas para fornecer uma compreensao mais abrangente de um fenomeno
particular. Assim, tem o potencial de apresentar o estado da ciéncia, contribuir para o desenvolvimento
da teoria, e tem aplicabilidade direta a pratica e a politica.

Dos critérios estabelecidos desde o inicio da construcao da revisdo integrativa, as seguintes
etapas foram aplicadas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento
dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) analise critica
dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa 5) interpretacdo dos resultados;
6) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Para o desenvolvimento da presente revisdo integrativa a pergunta norteadora foi: “como
se apresenta na literatura a atuacdo do Fisioterapeuta na reabilitagdo pds-covid?”. Os dados foram
coletados em Marco de 2021 por meio eletronico das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PEDro, Scielo e PubMed. Para a busca dos trabalhos, utilizaram-se as palavras-chaves
encontradas nos Descritores de Ciéncias da Satude (Decs): “COVID-19”; “Fisioterapia” e “reabilitacao

pulmonar” no idioma inglés e portugués.
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Como critérios de inclusdo para a pesquisa foram utilizados: artigos completos disponiveis
na integra, textos publicados na lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2020 a 2021. Como
critério de exclusdo artigos duplicados e estudos que ndo se relacionavam com o tema desse trabalho.
Foram encontrados um total de 164 artigos. Foram excluidos um total de 156 artigos. Sendo assim

foram selecionados 8 estudos para a revisdo sistematica conforme descrito na Figura 1.

Figura 1- FLUXOGRAMA

Estratégia de Busca

Palavras-chave: Covid-19, fisioterapia e reabilitacio
pulmonar.

Base de Dados: BVS, PEDro, Scielo e PubMed,

Artigos acessados na integra por elegibihidade;
BVS (114); PEDro (1); Scielo (7); PubMed (42);

Total: 164
Artigos incluidos nesta revisio integrativa Artigos excluidos apos lettura do
titulo e resumo (Falta de relacio
Total: 8 (Falta de relag
com o tema da revisdo/ artigos
repetidos)
l Total: 156

Artigos utilizados na analise de resultados
Total: 8

Fonte: Autoria Propria

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi iniciada utilizando-se descritores com as palavras-chave” COVID-19”,
“fisioterapia”, “reabilitagdo pulmonar”. Inicialmente a busca proporcionou uma amostra 164 artigos
com texto completo, sendo utilizados apenas 6 ap0s filtrados e analisados.

Para a andlise dos artigos elencados para o embasamento do estudo foi construido (QUADRO
1) conforme autores, ano de publicagdo, titulo, objetivo e periodico, identificando os seis artigos

encontrados no processo de busca para elencar os resultados.
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Quadro 1 - Descrigdo dos estudos segundo Autor/Ano de publicagdo, Titulo, Objetivo Periddico.

Autor/Ano de
publicacao
SIDDIQ et al, 2020

KALIRATHINAM
al, 2020

CHIKHANIE et
2021

SILVA et al, 2020

LIU et al, 2020.

GREVE et al, 2020

et

al,

Titulo
Reabilitagdo pulmonar
em pacientes com

COVID-19: uma revisao
do escopo da pratica atual

e sua aplicacdo durante a

pandemia.

Tratamento fisioterapico
na COVID-19.

Eficacia da reabilitagao

pulmonar na insuficiéncia
COVID-19

pacientes pos-UTI

respiratoria
Evidencias cientificas
sobre  Fisioterapia e
funcionalidade em
pacientes com COVID-19
Adulto e Pediatrico

Reabilitacdo  respiratoria
em pacientes idosos com
COVID-19:

randomizado controlado

um estudo

Impactos da COVID-19
nos sistemas imunologico,
neuromuscular,
musculoesquelético e a

reabilitacdo.

Objetivo

Discutir o papel da RP e suas estratégias

recomendadas em pacientes com

COVID-19 a luz de uma extensa revisao

da literatura.

Enfoca a visdo geral da reabilitacdo para
pacientes admitidos com COVID -19
durante e apos o tratamento hospitalar.
Avaliar os efeitos da reabilitacdo
pulmonar (RP) pos-UTI em pacientes
com COVID-19.

Investigar e apresentar Evidencias
cientificas em Fisioterapia e na
funcionalidade na COVID-19 que
possam  nortear os  profissionais
Fisioterapeutas na conduta didria com
estes pacientes

Investigar os efeitos do treinamento de
reabilitacdo respiratoria de 6 semanas
na fun¢@o respiratoria, QV, mobilidade
e funcdo psicoldégica em pacientes
idosos com COVID-19.

O objetivo deste estudo foi realizar uma
analise reflexiva sobre o impacto do
COVID-19, nos sistemas imunologico,
neuromuscular e musculoesquelético e

seu processo de reabilitagao.

Fonte: Autoria Propria

Periodico

Turk J Phys Med
Rehab

Scientia Medica
Porto Alegre

Respiratory
Physiology  and

Neurobiology

J Hum Growth

Elsevier

Revista Brasileira
de Medicina do
Esporte

Seguindo com a analise dos artigos elencados foi construido o (QUADRO 2) conforme autores,

ano de publicacdo, tipo de estudo, métodos e resultados, identificando os cinco artigos encontrados no

processo de busca para elencar os resultados.
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Quadro 2 — Descricao dos estudos segundo Autor/Ano de publicagdo, Tipo de estudo, Métodos ¢ Resultados.

Autor/Ano de

publicagao
Siddiq et al,
2020

Tipo de estudo

Kalirathinam Revisdo narrativa.
et al, 2020

Revisao da literatura.

Métodos

Uma  pesquisa  bibliografica
online foi realizada entre 8 de
abril, 2020 e 10 de agosto, 2020.
Usando Medline e PubMed
Central, restrito ao idioma inglés.
Foram excluidos artigos que
descrevem caracteristicas clinicas,
transplante
de pulmdo em COVID-19,
COVID-19 nio-PR, protocolos de
reabilitacdo, e consequéncias do
COVID-19. Artigos diferentes do

inglés foram excluidos.

epidemiologia,

Foram incluidos pacientes
que foram infectados por um
COVID-19 e admitidos no hospital,
pacientes gravemente enfermos
que estdo em ventiladores e ficam

confinados a uma cama de hospital

por longos periodos.
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Resultados

Os resultados dessa  pesquisa
sugerem que a RP parece ser util
COVID-19.

Os programas de RP ja iniciados no

em sobreviventes de

hospital podem levar a redug¢do do
tempo de internagdo ¢ a melhora da
fungao respiratéria geral. Mais estudos
clinicos prospectivos sdo necessarios
pararevelar quais programas de RP sdo
seguros e eficazes em sobreviventes
de COVID-19, com o objetivo de
melhorar sua qualidade de vida além
de sua permanéncia em uma unidade

de atendimento de emergéncia.

Dado o grande numero de pacientes
com COVID-19 precisando de
tratamento intensivo e cuidado no
Reino Unido, podemos esperar um
aumento no nimero de pacientes que
requerem reabilitacdo apos a alta.
Como o entendimento de COVID-19
continua a aumentar € um grande
nimero de pacientes sdo curados e
recebem alta, a experiéncia adquirida
na gestdo de insuficiéncia respiratoria
cronica e aguda esta se provando ser
um ativo essencial para a gestdo de

pacientes ao longo da epidemia de
COVID-19.




Chikhanie et Intervencionalista

Revisdo de literatura

Vinte e

COVID-19
pré
retrospectivamente a um  grupo
ndo COVID-19 de 21 pacientes

reabilitados apds admissdo na UTI

um pacientes com

foram avaliados

e pos-RP e comparados

devido a insuficiéncia respiratoria.

A busca eletronica foi realizada
por pesquisadores com experiéncia
no tema dor artigos, ocorreu em
mar¢o de 2020 nas bases de dados,
MedLine/PubMed, LILACS,
PEDRo. Por meio de diversas
combinagdes de palavras-chaves.
Como critérios de elegibilidade
incluiram-se 0s estudos
encontrados em idioma Inglés
e portugués que apresentaram

relacio entre covid-19 e os

aspectos relacionados com a
Fisioterapia, ventilagdo mecanica,
oxigenioterapia e  alteragdes

cardiaca.
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Os resultados mostram que longas
estadias em UTI em pacientes com
COVID-19 sido associado a sequelas
graves de curto prazo, incluindo
musculo com grave comprometimento
da funcdo, limitagdes da capacidade
de exercicio e baixa qualidade de
Em

uma grande e rapida recupera¢do no

vida. contraste, observamos
exercicio capacidade entre pacientes
COVID-19
pacientes ndo COVID-19 reabilitado

apos admissdo na UTI devido a

cm comparagﬁo com

insuficiéncia respiratoria, bem como
grandes melhorias na for¢a muscular,
equilibrio e estado psicossocial
sugerindo que o PR pode limitar o
transtorno de estresse pos-traumatico.
Mais controlado ¢ estudos de longo
prazo sdo necessdrios para entender
melhor o papel do RP p6s COVID-19.
COVID-19

deficiéncia

Os pacientes com

apresentam sinais de
respiratoria com hipoxemia com
baixo impacto em criangas, onde
essas evoluem sem sintomas ou com
quadro de baixa gravidade. Além
de observar impacto na restricdo da
A COVID-19 causa

alteragdes na fungdo pulmonar com

participagao.

forca de deficiéncia respiratoria
hipoxémica e de complacéncia, com
repercussdes cardiovasculares que
leva a necessidade de a fisioterapia
atuar na oxigenioterapia e/ou suporte

ventilatorio invasivo ou ndo-invasivo.




Liu et al,
2020.

Ensaio clinico

randomizado aberto

Os pacientes foram recrutados do
hospital central Hainan General
Hospital e Huanggang Central
Hospital, tendo como critérios de
inclusdo: diagnostico definitivo
de COVID-19; 65 anos ou mais;
6 meses apos o inicio de outras
doengas agudas; pontuagdo do
mini exame do estado mental
(MEEM)> 21; sem DPOC ou
qualquer outra doenca respiratdria
e volume expiratério forcado em
1 s (FEV1) 70%. Os participantes
estavam cientes de todos os
procedimentos de reabilitagdo,
incluindo reabilitacdo respiratoria
(2 sessdes por semana durante 6
semanas), uma vez por dia durante
10 min. Numeros impares de
pacientes estavam no grupo de
interven¢do, enquanto numeros
pares de pacientes no grupo de
controle usando uma ordem de
alocacdo gerada por computador.
As intervengdes incluiram:
(1) treinamento dos musculos
respiratorios; (2) exercicio de tosse;
(3) treinamento diafragmatico; (4)
exercicios de alongamento; ¢ (5)

exercicios em casa.
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A fun¢@do pulmonar melhorou
significativamente ap6s 6 semanas
de treinamento de reabilitagdo
respiratéria. A razdo pode ser
que o treinamento de reabilitagdo
relacionado aos musculos respiratorios
no treinamento de reabilitagdo
respiratoria e musculos respiratorios.
As medidas de resisténcia ao exercicio
avaliadas usando o teste de caminhada
de 6 minutos levaram a melhorias
significativas na capacidade de
exercicio para a intervengao apos um
programa de reabilitacdo respiratoria
de 6 semana. Em nosso estudo, a
capacidade de vida ndo melhorou
significativamente apds a reabilitagdo
respiratoria, o que pode ser devido a
duragdo relativamente curta de nossa
reabilitacdo respiratoria, além disso,
no estudo a QV foi avaliada pelo SF-
36, e houve melhora da QV apos 6
semanas de reabilitagdo respiratoria,
o que foi estatisticamente significativo
com o0 grupo control, no entanto, as
mudancas nos escores de depressdo
ndo parecem ser influenciadas apds o

programa de reabilitagdo respiratdria.




Greve et al,
2020

Analise reflexiva

Desenvolvida no Laboratorio de
Estudos do Movimento do Instituto
de Ortopedia e Traumatologia
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, SP,
Brasil. Relata que a reabilitacao
dos pacientes com COVID-19
comeca na admissao para manter o
funcionamento dos sistemas vitais
e continua na fase pos-admissdo.
Durante a hospitalizagao,
mobilizagdes precoces em unidade
de terapia intensiva, ressaltando
que os programas de reabilitagdo
devem ser adaptados a gravidade
da doenga, a idade do paciente,
aos niveis de aptidao anteriores e
as comorbidades pré-existentes,

podendo comegar com exercicios

A mobilizagdes precoces em
unidade de terapia intensiva contribui
para a prevengdo ¢ redugdo de
polineuromiopatia no paciente critico,
melhora a qualidade de vida, reduz
o tempo e diminui a mortalidade
durante a internagdo, visto que o
inicio precoce de um programa
estruturado de reabilitagdo contribui
para a otimizacdo da funcdo cognitiva,
respiratoria, neuromuscular e
osteoarticular, encurtando o tempo de
permanéncia na UTI e suas sequelas
clinicas e funcionais. A prevencao de
incapacidades em pacientes criticos
auxilia no manejo médico do paciente.
Os protocolos de intervengao fisica e
cognitiva melhoram a compreensao

do paciente sobre o tratamento ¢ o0s

fisicos de baixa intensidade, programas de apoio psicossocial,

com monitoramento continuo a mudanga de comportamento ¢ a

da oxigenacdo e da fadiga e em adesdo as diretrizes.

pessoas que tiveram sintomas
leves ou moderados, exercicios
de alongamento e treinamento
de forca de baixa intensidade sao

recomendados antes das sessoes de
treinamento aerobico direcionadas

Fonte: Autoria Propria

Em relacdo ao (QUADRO 1) pode-se perceber que no periodo de 2020 foram encontradas
publicacdes de artigos referentes ao tema especifico e que se encaixavam com os critérios de inclusdao
propostos neste trabalho em particular. Ademais, € perceptivel que se trata de uma tematica recente
e isso provocou um aumento na produ¢do de novos estudos, no entanto, hd ainda uma escassez de
producdes em periddicos nacionais, sendo apenas um estudo indexado em um periddico nacional
que se trata da Revista Brasileira de Medicina do Esporte € os demais indexados em periodicos
internacionais, sendo entao necessario a criagao deste estudo para maior divulgacao do tema proposto.

Em relagdo aos objetivos do (QUADRO 1), os artigos encontrados possuem planos de
tratamento diferentes, no entanto, os mesmos buscam um objetivo fisioterapéutico em comum, que se
refere a reabilitagdo pulmonar em pacientes pos-covid-19.

Ao analisar as informagdes do (QUADRO 2), os estudos elaborados sao classificados em:
revisdes de literatura, narrativa, integrativa e andlise reflexiva, sdo estudos que tratam de uma
abordagem em comum com os pacientes que foram infectados pela COVID-19, bem como, ensaio
clinico randomizado aberto e intervencionalista, com a utilizagdo de um paciente ou uma maior

populagdo de pacientes, onde ¢ possivel ter uma abordagem especifica dos tratamentos utilizados e
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seus respectivos resultados.

No estudo de Siddiq et al., (2020) que se trata de uma revisdo de literatura mostra que a
Reabilitagdo pulmonar se torna ttil no tratamento de COVID-19. Devendo ser iniciada logo no inicio
da internacdo, durante toda a internacao, e continuada no servigo ambulatorial. Os programas de RP ja
iniciados no hospital podem levar a reducao do tempo de internagdo e a melhora da fungao respiratoria
geral. No entanto, em pacientes que estdo desmaiando da UTI, a alteracdo postural e a posicao
deitada de brucos podem aumentar a troca gasosa alveolar e a excre¢do de secre¢des pulmonares e,
assim, reduzir a incidéncia de infec¢do pulmonar; além disso, a respira¢do profunda espontanea e a
mobilizagcdo precoce maximizam a forca dos musculos respiratdrios e diafragmaticos e promovem
a recuperacdo da fun¢do respiratoria. Crucialmente, o momento dos exercicios respiratdrios em
pacientes que recebem alta da UTI ainda nao foi determinado e varia de paciente para paciente.

Kalirathinam et al., (2020), ressalta uma visao geral da reabilitacdo para pacientes admitidos
com COVID -19 durante e apds o tratamento hospitalar. Nesse estudo foram incluidos pacientes
gravemente afetados pelo Covid-19, foi observado que houve um grande numero de pacientes que
precisavam de tratamento intensivo e automaticamente o nimero de pacientes que requerem a
reabilitacdo apos a alta.

Chikhanie et al., (2021) avaliou os efeitos da reabilitacdo pulmonar (RP) pds-UTI em pacientes
com COVID-19 e foi observado uma grande e rdpida recuperacdo no exercicio de capacidade entre
pacientes com COVID-19 reabilitados e nao reabilitados ap6s a admissao na UTI devido insuficiéncia
respiratoria, houve também como grandes melhorias na for¢a muscular, equilibrio e estado psicossocial
sugerindo que o PR pode limitar o transtorno de estresse pos-traumatico.

No estudo de Silva et al., (2020) na qual refere-se a uma revisdo de literatura, demonstra que
pacientes com covid-19 apresentam sinais de deficiéncia respiratdria com hipoxemia, e em criangas
com baixo impacto, onde essas evoluem assintomaticas ou com quadro de baixa gravidade. Nao
obstante, a covid-19 causa alteragdes na fun¢do pulmonar com repercussdes cardiovasculares o que
torna a importancia e necessidade da fisioterapia com abordagem multiprofissional na contribuigado
do resultado da pandemia, assim seja por meio da oxigenioterapia ou por suporte ventilatorio.
Ademais a intubagdo e a ventilagdo mecanica invasiva podem ter sido atrasadas em alguns casos
e isto pode ter impactado negativamente. A VNI podem ser utilizadas em locais em que o acesso a
ventilacdo mecanica invasiva € limitado ou antes dos pacientes apresentarem insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave.

Liu et al., (2020), utilizou protocolos de exercicios com resisténcia para treinamento dos
musculos respiratdrios, sendo eles o Thereshold PEP — Philips, cujo representa um dispositivo de
resisténcia manual comercial, sendo realizado em trés séries com 10 respiracdes em cada série, bem
como, pesos de 1 — 3 kg na parede abdominal, no qual cada participante realizou 30 contracdes
diafragmaticas voluntarias maximas na posi¢do supina para o treinamento diafragmatico e pode-se
observar resultados positivos para a func¢ao respiratoria, além de melhora na qualidade de vida dos
pacientes durante seis semanas de treinamento.

No estudo de Greve et al., (2020) foi observado a contribuicao de exercicios de alongamento
e treinamento de for¢a de baixa intensidade e que os mesmos sido recomendados antes do treinamento

aerdbico em casos de paciente que tiveram quadros leves ou moderados, e assim como Siddiq et al.,
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(2020), ressalta também a contribuicdo de uma reabilitagdo ainda na UTI, por meio de mobilizagdes
precoces em pacientes criticos, visto que reduz o tempo de internagdo e sequelas futuras, além de

promover melhorias na fungdo respiratdria, nervosa, muscular e articular.

CONCLUSAO

Milhdes de pessoas em todo o mundo estdo sendo alvos da COVID 19 e com isso, tendo
diversas sequelas, complicacdes e comprometimento de varios sistemas, principalmente o respiratorio.
A reabilitagdo pulmonar ¢ imprescindivel no tratamento do individuo que foi acometido pelo virus,
em especial pacientes que estiveram internados em Unidade de Terapia Intensiva por longos periodos,
sob ventilagao mecanica.

Diante disso, conclui-se que o profissional fisioterapeuta ¢ de grande relevancia no ambito da
reabilitacdo respiratoria em paciente pds Covid 19, tendo em vista que o0 mesmo ¢ um profissional
capacitado a preservar, desenvolver e restaurar a integridade de orgdos, sistemas e funcdes.
(CREFITO10, 2002). A reabilitacdo fisioterapéutica destes pacientes deve iniciar com exercicios
fisicos de baixa intensidade, devendo ser adaptado de acordo com a gravidade da doenga, idade do
individuo e as comorbidades pré-existentes. (GREVE, et.al. 2020).
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