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RESUMO

Dada a complexidade contextualizada da pandemia, o virus SARS-CoV-2 gera uma infecgao
multissistémica, afetando principalmente os sistemas musculoesquelético, respiratério e
cardiovascular, podendo até causar sequelas. Para reabilitacdo, uma avaliacdo fisioterapéutica é de
suma importancia para analisar a capacidade funcional e suas limitacdes, a fim de tratar e prevenir
as complicacdes causadas pela sindrome pés-COVID-19, proporcionando uma melhora na qualidade
de vida e retorno as atividades normais do dia a dia. Partindo desse pressuposto, o presente estudo
tem como objetivo relatar aspectos cardiorrespiratérios de um caso clinico em paciente com
sindrome pds-COVID-19 e propor uma intervencdo fisioterapéutica. Este artigo é um estudo de caso
realizado nas dependéncias da Clinica de Reabilitacdo do UNIFUNEC na cidade de Santa Fé do Sul/SP.
O presente estudo foi aprovado sob parecer n2 5.022.824 do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Funda¢ao Municipal de Educac¢ao e Cultura - FUNEC com CAAE 50124821.7.0000.5428.
Os resultados mostraram melhora da fadiga e dispnéia ao realizar pequenos esforgos, diminuicdo da
tosse e tremores e melhora no desempenho dos exercicios respiratorios e da musculatura global.
Conclui-se de acordo com a andlise dos resultados, que a aplicacdo do protocolo proposto foi eficaz
para o tratamento do caso clinico apresentado. Sugere-se a realizacdo de novos estudos complemen-
tares, com o objetivo de validar esta proposicao.
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ABSTRACT

In view of the current public health context based on the pandemic, SARS-CoV-2 is a virus that, as part of
the pathophysiological process, generates a multisystemic infection, which can cause sequelae, affecting
mainly the respiratory, musculoskeletal, and cardiovascular systems. A physiotherapeutic evaluation of
the patient is of utmost importance to analyze the functional capacity and its limitations, as well as an
individualized rehabilitation to treat and prevent complications caused by the post-COVID-19 syndrome,
resulting in an improved quality of life and the patient's return to normal daily activities. Under this assum-
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ption, the present study aims to report cardiorespiratory aspects of a clinical case concerning a patient
with post-COVID-19 syndrome by proposing a physiotherapeutic intervention. This article is a case study
carried out at the UNIFUNEC Rehabilitation Clinic in the city of Santa Fé do Sul/SP. The present study was
approved by the Ethics and Research in Human Beings Committee of the Fundag¢dao Municipal de Educacao
e Cultura - FUNEC with CAAE 50124821.7.0000.5428. The results indicated an improvement in fatigue and
dyspnea on slight effort, a decrease in coughing and tremors, and an improvement in the respiratory
exercises and global muscle performance. The results suggest that the application of the proposed
protocol was effective for the treatment of the clinical case described. Complementary studies are
suggested, with the objective of validating this proposition.

Keywords: COVID-19; Physiotherap; Rehabilitation; Pneumofunctional.

1. Introdugao

A Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) / Organizacdo Mundial da Saude (OMS), muito se
tem discutido acerca da COVID-19, sabe-se que até o momento existem sete tipos de coronavirus
espalhados pelo mundo: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-COV e SARS-
CoV-2, mas entre estes, apenas trés sao transmissiveis aos humanos [1].

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) surgiu na China em 2002 e foi erradicada em 2003.
Em 2012, o MERS-COV (Sindrome Respiratdria do Oriente Médio) foi identificado na Arabia Saudita.
Suspeita-se que possa ser detectado especificamente em morcegos e camelos infectados, mas o MERS
nao foi erradicado [2,3].

A COVID-19 é uma consequéncia de um coronavirus que foi previamente identificado em
humanos, primeiro denominado 2019-nCoV, tornando-se SARS-CoV-2. O virus foi detectado apds um
surto em Wuhan, China, em 2019. As formas de contagio ocorrem por meio de espirro, tosse, goticulas
de saliva e objetos contaminados [4,5].

Estudos realizados na cidade de Wuhan, na China, descrevem que os principais sinais e sintomas
da COVID-19 sdo: febre, fadiga, tosse seca, anorexia, mialgia, dispneia, disfun¢do do sistema respiratério
inferior, producdo de muco nas vias aéreas superiores, cefaleia, amigdalite, podendo em alguns casos
apresentar: diarreia, anosmia, hiposmia e ageusia [6].

Como parte do processo fisiopatolégico da COVID-19, é gerada uma infecgdo multissistémica, que
afeta primeiramente o trato respiratério, principalmente os pulmdes. No entanto, varios estudos sugerem
gue as sequelas desta infecdo ndo se limitam apenas ao sistema respiratorio, mas também tém sido
registradas nos sistemas musculoesquelético e cardiovascular [7].

Outro aspecto importante que a COVID-19 pode causar no paciente é a fibrose pulmonar,
apresentando sequelas tomograficas fibréticas persistentes, fazendo com que os tecidos pulmonares
figuem rigidos, diminuindo sua elasticidade, seus movimentos de contracdo e expansdo pulmonar,
dificultando a hematose e, assim, comprometendo a respiracao e o fluxo de oxigénio (O3) para os tecidos
do corpo [8].

No organismo, o virus liga-se aos receptores celulares, e nos pulmdes infecta a regido dos alvéolos
(acinos), multiplicando-se e matando a célula hospedeira, gerando uma cascata inflamatdria com
liberacdao de mediadores quimicos tanto nos pulmdes quanto sistemicamente no tecido. Essa inflamacao
local pode gerar um infiltrado pulmonar disseminado e, nos casos mais graves, pode causar insuficiéncia
respiratdria [9].
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A causa da perda de massa muscular é provavelmente multifatorial, envolvendo inflamacao,
imobilizacdo, internacdes prolongadas, isolamento, falta de atividade fisica, alimentacdo insuficiente e
administracdo de corticosteroides, afetando a homeostase muscular. O aumento da degradacdo de
proteinas musculares se deve a acdo de vias de sinalizacdo intracelular [10].

Pacientes infectados também sdo propensos a desenvolver alteracées cardiacas apds a COVID-19,
mas o mecanismo de lesdo ainda ndo estd claro, em razdo de apresentar arritmia, alteracdo da pressao
arterial (PA), insuficiéncia cardiaca (IC), diminuicdo do retorno venoso, trombose e outros [11]. Dados
clinicos e laboratoriais disponiveis, como a tempestade de citocinas, sugerem que a COVID-19 pode estar
associada a uma resposta inflamatdria macica combinada com um estado de hipercoagulabilidade que
predispde os pacientes a eventos trombodticos [12].

A avaliacdo fisioterapéutica é de suma importancia para analisar a capacidade funcional e as
limitacdes do paciente, que permeiam todos os sistemas elucidados. Para isso, sdo aplicados métodos de
avaliacdo, como: ausculta pulmonar, espirometria, manovacuometria e o teste de caminhada de 6
minutos (TC6’). Diante disso, ainda é prematuro dizer exatamente qual é o melhor protocolo de
atendimento fisioterapéutico para os pacientes em questdo. Assim, o processo de reabilitacdo inicial sera
baseado na descricao da literatura sobre as sequelas especificas da sindrome pds-COVID-19 [13].

A reabilitacdo pulmonar é parte fundamental do tratamento do individuo acometido pela COVID-
19, independentemente da necessidade de internagdo. A reabilitagdo fisioterapéutica visa oferecer
conforto, tratar e prevenir complicacdes respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas, bem como
proporcionar melhor qualidade de vida e retorno as suas atividades de vida didria (AVD), diminuindo a
fadiga e a dispneia [14,15].

Para Siqueira e Moura [15], eles pressupdem que a prescricdao do exercicio deve ser individualizada
com base nas alteracdes fisicas funcionais identificadas na avaliagdo. O tratamento deve incluir
preferencialmente exercicios respiratorios; treinamento de forca muscular respiratéria e/ou resisténcia;
exercicios aerdbicos e exercicios de fortalecimento [15].

Numa fase pds-aguda, se os musculos inspiratdrios estiverem hipoténicos e hipocinéticos, pode
incluir-se um treino muscular inspiratério (TMI), onde a respiracdo deve ser profunda e lenta, com
expansdo tordcica, respiracdo diafragmatica e mobilizacdo dos musculos respiratérios (MR), estando
associada a um ritmo de 1:2 [16].

Além disso, o paciente deve ser instruido a realizar exercicios de respiracao abdominal por 5a 10
minutos por dia [17]. Os familiares também sdo pecas ativas e importantes no processo de reabilitacao,
cabendo ao fisioterapeuta fornecer orientagdes que auxiliem na promogao do autogerenciamento da
realizacdo das AVD do paciente, com efeito benéfico na fase de recuperacdo do paciente, incluindo
melhora da funcao respiratéria, ganho de forga, resisténcia, reintegracao do paciente na sociedade e em
suas AVD [15,16].

Diante do atual contexto apresentado e da salde publica, pautado pela pandemia da COVID-19, e
a presente transformacdo das descobertas cientificas, faz-se necessdria a busca de novas informacgdes
sobre o conhecimento das complicagdes. Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar aspectos
cardiorrespiratérios de um caso clinico em paciente com sindrome pds-COVID-19 e propor uma
intervencao fisioterapéutica.

2. Descrigao do caso
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Para a elaboracao desse artigo, foi utilizado para fins metodoldgicos o estudo de caso, que consiste
no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de forma que permita seu conhecimento amplo
e detalhado [18].

O presente estudo foi aprovado sob parecer n? 5.022.824 do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Fundacdo Municipal de Educacdo e Cultura - FUNEC com CAAE 50124821.7.0000.5428.

Para selecdo do caso, utilizou-se como critério de inclusdo uma paciente do sexo feminino com
diagnéstico de COVID-19, 43 anos, 98 kg, 1,62 de altura, sendo avaliada em duas sessGes no Centro de
Reabilitacdo da Clinica Escola do UNIFUNEC (CRCE-UNIFUNEC), apds 10 dias de alta hospitalar. Apds a
avaliacdo, foi elaborado um protocolo de tratamento fisioterapéutico cardiorrespiratério para a sindrome
pds-COVID-19, a ser monitorado 1 a 2 vezes por semana durante 4 a 5 meses, sendo reavaliado apds este
periodo de tratamento. A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar
da pesquisa.

A ficha de avaliagao clinica de Pneumologia do CRCE-UNIFUNEC foi utilizada como instrumento
para coleta de dados na pesquisa, contendo: dados pessoais, diagndstico funcional, histéria da moléstia
pregressa, historia da moléstia atual, exame fisico, sinais vitais (SSVV), exames clinicos apresentados pela
paciente [radiografias (RX), tomografias e exames laboratoriais], inspecdo, palpacdo e testes de for¢a dos
MR utilizando Manovacuémetro e o Peak Flow.

Para atingir o objetivo deste trabalho, foi elaborado um protocolo (Apéncide A) de tratamento
fisioterapéutico com base na avaliacdo inicial. Também foram incluidos os resultados de uma visita
observacional a Clinica Municipal de Fisioterapia - Eva da Silva, no municipio de Trés Fronteiras/SP, sob a
responsabilidade do Fisioterapeuta. Durante a visita técnica, foram observados os tratamentos realizados
em dois pacientes com pds-COVID-19 para orientar a elaboragdo do protocolo. Foi observado o protocolo
de atendimento prestado aos pacientes e coletadas as técnicas de fisioterapia respiratéria e
cardiovascular utilizadas na estimulacao da perfusdo pulmonar e muscular, aferidas por meio do oximetro
de pulso, bem como a monitoracdao dos SSVV, sendo também seguidas orientacdes prescritos pelos
pesquisadores.

Os resultados apresentados foram coletados por meio da ficha de avaliacdao e levantamento de
informagdes do prontuario da paciente, analisados e discutidos através de descricdes da literatura
pertinente a area, e descritas em tabelas e figuras.

O estudo oferece um risco minimo, de acordo com a gradagao de risco e tramita¢do dos protocolos
previstos na resolugdo CNS 510/2016, que especificamente para o caso apresentado, consiste no risco de
revelacao de dados expostos no prontudrio, bem como a riscos inerentes a exposi¢do. Os beneficios com
a pesquisa consistem em melhorias na qualidade de vida, fun¢do cardiorrespiratéria, funcionalidade
motora e reinsercgdo nas atividades de vida diaria.

3. Resultados
As figuras apresentam os dados obtidos pela Manovacuometria, coletados nas avaliagdes 1 e 2.

Na Figura 1, os dados obtidos na Pressao Inspiratéria Maxima (PImax) mostram um resultado insuficiente
na 12 avalia¢cdo, com a PImax em Ocm/H-0, e na 22 avaliacdo apresentou melhora de -9cm/H;0.
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Figura 1. Pressao Inspiratéria Maxima.

Na Figura 2, na 12 avaliacdo, observa-se que na Pressdo Expiratéria Maxima (PEmdx) a paciente
nao conseguiu realizar o teste, e na 22 apresentou resultado satisfatério com o valor da PEmax em
20cm/H;0.
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Figura 2. Pressdo Expiratéria Maxima.
A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos pela Manovacuometria durante as avaliages 1 e 2,

expondo a Pressdo Inspiratéria e Expiratéria Maxima em relacdo ao previsto, com melhora de 11,19% na
PImax e 22,37% na PEmax.
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Tabela 1. Aplicacdo do teste de Manovacuometria.

MFM Avaliagdo Predito
12 20
PImax 0 9 89,33
PEmx 0 20 89,37

MFM (Medida de for¢a muscular); PImax (Pressdo inspiratdria maxima); PEmax (Pressdo expiratoria maxima).

A Figura 3 mostra os resultados obtidos pelo Peak Flow nas avalia¢cdes 1 e 2, sendo que na 12 a
paciente ndo conseguiu realizar o teste, e a 22 avaliacdo obtendo 250L/min.
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Figura 3. Pico de Fluxo Expiratorio (PFE).

Na Tabela 2, expde os resultados obtidos através do Peak Flow durante as avaliagbes 1 e 2,
mostrando uma melhora de 58,13% no Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE), pois, inicialmente, a paciente ndo

conseguia realiza-lo.

Tabela 2. Aplicacao do teste de Peak Flow.

MFM Avaliagdo Predito
12 20

PFE 0 250 430
MFM (Medida de for¢a muscular); PFE (Pico de fluxo expiratdrio).

As Tabelas 3, 4, 5, 6 e 7 apresentam os dados vitais da paciente no inicio e no final de cada sessao,
destacando PA, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e saturacao de oxigénio (SatO,),
tendo esses aspectos como pontos norteadores, possibilitando analisar a evolugao da paciente, a fim de
verificar se o protocolo proposto oferece efetividade quanto ao objetivo do tratamento.

Na Tabela 3, podem ser observadas as seguintes médias dos SSVV no més de abril, PA em 136x80
mmHg, FC 76,87 batimentos por minuto (BPM) FR 18,75 respiragdes por minuto (RPM) e Sat0, 97,3%.
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Tabela 3. Valores dos sinais vitais aplicados no inicio e no final de cada sessdo no més de abril.

SSVV Inicial
12 2a 3a 42
PA (mmHg) 130X80 150x90 140x80 130x70
FC (bpm) 86 83 80 83
FR (rpm) 18 24 24 16
Sat0, (%) 95 99 96 99
SSvV Final
12 Da 3a 4a
PA (mmHg) 130X90 150x80 130x80 130x70
FC (bpm) 73 65 79 66
FR (rpm) 18 14 20 16
Sat0, (%) 96 98 97 99

SSVV (Sinais vitais); PA (Pressdo arterial); mmHg (Milimetro de mercurio); FC (Frequéncia cardiaca); bpm
(batimento por minuto); FR (Frequéncia respiratdria); rpm (respiracdo por minuto); SatO> (Saturagdo de oxigénio);
% (concentracdo de saturagdo de oxigénio em porcentagem).

Os SSVV coletados durante o més de maio mostram que houve alteragdo significativa com
elevacOes da PA a cada sessao, porém, comparando com a média do més anterior, houve uma leve queda,
com média de 131x86mmHg. Consequentemente, a FC apresentou um aumento com o valor médio de
79,08 BPM, a SatO; sofreu uma queda para 96,7%, ocasionando um aumento da FR, obtendo uma média
de 20,6 RPM (Tabela 4).

Tabela 4. Valores dos sinais vitais aplicados no inicio e no final de cada sessdo no més de maio.

SSVV Inicial
5a 62 72 82 92 102
PA (mmHg) 130X90 120X80 140X70 120X80 110X80 160X100
FC (bpm) 84 88 85 85 65 83
FR (rpm) 24 24 20 22 18 20
Sat0, (%) 97 97 97 95 98 97
SSVV Final
5a 62 72 82 92 102
PA (mmHg) 130X90 120X80 130X90 130X90 130X90 160X100
FC (bpm) 78 89 72 76 71 73
FR (rom) 24 24 18 20 16 18
Sat0, (%) 96 97 95 97 98 97

SSVV (Sinais vitais); PA (Pressdo arterial); mmHg (Milimetro de mercurio); FC (Frequéncia cardiaca); bpm (batimento
por minuto); FR (Frequéncia respiratéria); rpm (respiracdo por minuto); SatO: (Saturacdo de oxigénio); %
(concentragdo de saturacdo de oxigénio em porcentagem).

Na Tabela 5, observa-se a recuperacdo do parénquima pulmonar com SatO; média de 98,5% no
més de junho. Mostra-se também que PA, FC e FR diminuiram, com média de 127x83mmHg, 77,6 BPM,
16,8 RPM, respectivamente.
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Tabela 5. Valores dos sinais vitais aplicados no inicio e no final de cada sessdo no més de junho.

Inicial
SSVV
112 122 132 142 152
PA (mmHg) 150x100 130x80 130x80 130x80 130x80
FC (bpm) 83 75 79 85 79
FR (rpm) 24 22 15 16 15
Sat0, (%) 98 98 98 99 99
SSVV Final
112 122 132 142 152
PA (mmHg) 120x90 130x80 130x100 120x80 100x60
FC (bpm) 80 67 80 71 77
FR (rpm) 20 18 13 13 12
Sat0, (%) 98 99 99 98 99

SSVV (Sinais vitais); PA (Pressdo arterial); mmHg (Milimetro de mercurio); FC (Frequéncia cardiaca); bpm
(batimento por minuto); FR (Frequéncia respiratéria); rpm (respiracdo por minuto); SatO; (Saturacdo de oxigénio);
% (concentragdo de saturagdo de oxigénio em porcentagem).

De acordo com os dados apresentados nos meses de julho e agosto, hd aumento da média dos
SSVV com 83,31 BPM, 18,35 RPM e 130x82 mmHg, em relacdo aos meses anteriores, além de estabilidade
na média da SatO, com 98,3% (Tabela 6 ).

Tabela 6. Valores dos sinais vitais aplicados no inicio e no final de cada sessdao no més de julho e
agosto.

SSVV Inicial
162 172 182 192 202 212
PA (mmHg) 120x80 110x70 140x60 140x90 160x100 140x90
FC (bpm) 74 76 82 94 84 93
FR (rpm) 12 12 20 26 28 20
Sat0, (%) 99 99 99 96 99 98
SSVV Final
1623 172 182 192 202 212
PA (mmHg) 120x80 110x70 130x60 140x110 140x90 120x90
FC (bpm) 82 72 82 95 78 88
FR (rpm) 12 12 18 22 21 18
Sat0, (%) 99 98 98 99 97 99

SSVV (Sinais vitais); PA (Pressdo arterial); mmHg (Milimetro de mercurio); FC (Frequéncia cardiaca); bpm (batimento
por minuto); FR (Frequéncia respiratdria); rpm (respiracdo por minuto); SatO: (Saturacio de oxigénio); %
(concentragdo de saturagdo de oxigénio em porcentagem).

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos por meio do teste de caminhada de 6 minutos.
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Tabela 7. Comportamento funcional da paciente em relacdo ao teste de caminhada de 6’.

A TC6’
Parametros

19 Teste 29 Teste
Distdncia (metros) - 171.60
PA inicial (mmHg) 150x100 140x90
PA final (mmHg) 120x80 140x110
FCinicial (bpm) 83 94
FCfinal (bpm) 80 100
FRinicial (rom) 24 26
FR final (rom) 20 22
SatO; inicial (%) 98 96
Sat02 final (%) 98 99
Escala de Borg inicial 0 0
Escala de Borg final 7 8

TC6’ (Teste de caminhada de 6 minutos); PA (Pressdo arterial); mmHg (Milimetro de mercurio); FC (Frequéncia
cardiaca); bpm (batimento por minuto); FR (Frequéncia respiratéria); rpm (respira¢do por minuto); SatOz (Saturacdo
de oxigénio); % (concentracdo de saturacdo de oxigénio em porcentagem).

4, Discussao

Para elaboragao de um protocolo fisioterapéutico na sindrome pés-COVID-19, foi realizada uma
avaliacdo fisioterapéutica criteriosa da paciente que, ao chegar a clinica de reabilitacdo, coletou seus
dados pessoais. A paciente do caso relatou que passou mal, com sintomas de tosse, émese e procurou a
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) ja diagnosticada com COVID-19, permaneceu internada na
enfermaria por trés dias e foi encaminhada para a Santa Casa da Misericdérdia de Santa Fé do Sul - SP,
onde permaneceu internada por um periodo de sete dias, recebendo O; por cateter nasal e mascara de
Douglas. Apds esta ocasido, foram constatados tremores e perda da movimentacdao do membro inferior
(MI) esquerdo por uma semana, impossibilitando a deambulacdo.

Na clinica de reabilitacdo, a paciente encontrava-se consciente, calma, orientada no tempo e
espaco e com SSVV normais, mas com queixa principal de dispneia, tosse seca, cansaco aos pequenos e
grandes esforgos, tremores e hipotonia de membros inferiores (MMII). Os resultados obtidos através de
uma pesquisa realizada pelo Patient-Led Research Collaborative em parceria com a University College
London (UCL), mostram que 98,3% apresentaram fadiga, 69% dores musculares, 66,2% tosse seca, 60,4%
falta de ar com saturacdao normal de O3, 57,9% ansiedade, 47,3% depressao, 44,5% astenia e 40% tremores
[18].

Durante a inspecdo, verificou-se através do indice de massa corpérea (IMC), que a paciente
apresentava obesidade grau Il, padrdo respiratério costal, térax brevelineo, auséncia de secrecdes e
hipertenso em uso de Losartan 50mg. Em exames complementares, verificou-se por meio de RX e
Tomografia Computadorizada (TC) com imagem em vidro fosco o comprometimento de 25% da
capacidade pulmonar. De acordo com a literatura, os principais achados da TC sdo opacidades em vidro
fosco, aspecto de pavimentagdo em mosaico (septos inter/intralobulares espessados) e consolidacdes,
além de espessamento vascular [19].
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Em abril, iniciou-se o tratamento, com o objetivo de estimular e recuperar o parénquima
pulmonar; proporcionar reeducacdo da consciéncia proprioceptiva e melhorar o retorno venoso, com
exercicios de reexpansdo pulmonar associada ao freno labial. Segundo a literatura, o programa de
reabilitacdo deve comecar com exercicios de baixa intensidade com monitoramento continuo da
oxigenacao e fadiga [10].

Durante o primeiro exercicio, a paciente ndo conseguiu realizar respiracdo fisioldgica, ao inspirar
apresentou inspiracdo fracionada, associada a dispneia e muita tosse seca, onde relatou sentir muita dor
ao inspirar devido a um ndodulo identificado na regido de base dos intercostais, por isso, foi realizada a
liberacdo miofascial.

Como estratégia terapéutica adjuvante, pode ser utilizada a Estimulacao Elétrica Neuromuscular
(EENM), que consiste na aplicagdo de uma série de estimulos intermitentes aos musculos esqueléticos
superficiais, com o objetivo principal de promover contracdes musculares visiveis devido a ativacdo das
fibras nervosas musculares [20].

Estimulando a consciéncia proprioceptiva, foi utilizada a EENM na regidao medial do diafragma,
ciclo ON, frequéncia de 247 Hz, pulso 50 Us, intensidade de 11 mA, por 15 minutos. Associado a exercicios
respiratdrios durante o ciclo ON do aparelho. Além disso, foi utilizado um peso de 1Kg na regido
epigdstrica para estimular o padrao diafragmatico.

Para estimular a drenagem do retorno venoso e prevenir a hipercoagulabilidade, foram realizados
exercicios metabdlicos e calisténicos, alternados, com os MMIl apoiados na bola suica por vinte
repeticdes, associados a elevacdo dos membros superiores (MMSS) com auxilio da bola de leite em duas
séries de cinco repeticdes. Referente ao contexto da sindrome pds-COVID-19, ndo hd evidéncias
suficientes para determinar aspectos importantes para a elaborac¢do do plano terapéutico, no entanto,
em relacdo aos estudos realizados por Carvalho, houve um resultado significativo tanto no nimero de
repeticdes e no tempo de execucdo, denotando melhora na funcdo venosa da Bomba Muscular da
Panturrilha [21].

No segundo més, a conduta foi mantida, porém, para melhorar o estimulo proprioceptivo
diafragmatico e a reexpansao pulmonar, foram adicionados exercicios de mobilizacdo pulmonar; Terapia
Expiratéria Manual Passiva (TEMP) e o enfaixamento costocinético, com os MMSS elevados acima da
cabeca segurando um bastdo, durante cinco voltas, fazendo intervalos para realizar um treinamento
respiratdrio de cinco inspiracdes, recuperando a SatO,. Para a reexpansdao pulmonar, a inspiracao foi
realizada em trés vezes por cinco repeticdes. Segundo a literatura, a compressdo toracoabdominal
modifica a circulacdo de O; no sistema respiratdrio, resultando em aumento da for¢ca abdominal e
tordcica, aumentando a pressdo alveolar e o volume expirado, pois a pressao do sistema respiratdrio
torna-se maior que a pressao atmosférica [22].

Dadas as condi¢Bes supracitadas, os elementos obrigatdrios dos programas de reabilitacao
cardiopulmonar incluem exercicios de forga e resisténcia, bem como trabalhar os musculos inspiratérios
[23]. Desse modo, a cinesioterapia foi adicionada ao tratamento, com exercicios isométricos de
fortalecimento de MMII com peso corporal, bem como com o uso de peso de 1 kg, contra a gravidade.

No més seguinte, foi avaliada a for¢ca dos MR, por meio do Manovacuémetro, Peak Flow e TC6’,
para analisar se a paciente em questdo estava apto a receber uma carga cardiorrespiratdria com maior
intensidade. Para Cacau et al. [24], o TC6’ deve ser aplicado em um corredor de 30 metros e a FC, SatO,,
PA e a percepgao subjetiva de dispneia pela Escala de Borg devem ser verificadas antes e ao final do teste.
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A paciente apresentou resultado insuficiente, exposto os dados na Tabela 7 e nas Figuras 1 e 2,
mas, optou-se por retomar o objetivo de reeducacdo funcional respiratéria diafragmatica e otimizacdo da
funcdo respiratéria dos volumes e capacidades pulmonares, com auxilio da respiracdo localizada e de
cinesioterapia com exercicios de fortalecimento de MMSS e MMII e treinamento muscular respiratorio.

O estado fisico e funcional comprometido e alguns sintomas (como dispneia, dessaturacao, tosse,
astenia e fadiga) podem persistir por semanas ap6ds a alta hospitalar. Além dos prejuizos causados pela
hospitaliza¢do e/ou inatividade prolongada, a alta carga inflamatdria persistente e as condicdes de satde
prévias parecem influenciar negativamente na recuperacdo desses pacientes [25].

Ap0s as sessdes, observou-se melhora dos SSVV (PA, FC e FR) que se mantiveram e/ou diminuiram,
enquanto a SatO; manteve-se estabilizada e/ou aumentada conforme os exercicios. A maioria dos estudos
publicados descobriram que a reabilitacdo pulmonar acelerou a recuperacao da funcdo fisica, mas o
impacto na saude mental permanece indefinido [26].

Nos ultimos meses de acompanhamento, as condutas voltadas para evolu¢do do condicionamento
cardiorrespiratdrio e retorno das AVD, foram intensificadas, com isso, foi realizada uma reavaliacdo da
paciente, conforme demonstrado nas Figuras 1, 2 e 3, utilizando o teste de Manovacuometria e o Peak
Flow, que encontraram resultado significativo em relacdo aos estudos realizados por Neder e Frade [27-
28].

Ao realizar o TC6’, a paciente atingiu o tempo de 3' e 46” de caminhada, porém, o teste foi
interrompido devido ao fato de apresentar tremor em MI esquerdo, com possivel suspeita de crise de
ansiedade, a qual ja faz uso de medicamentos voltados para essa condicdo. Observou-se que ao realizar
os exercicios, a paciente ficava insegura, gerando medo de sofrer uma queda, por isso foi encaminhada
ao setor de psicologia da Clinica-Escola da UNIFUNEC. E importante destacar que no periodo pds-COVID-
19, os pacientes devem ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar a fim de se ter conhecimento
das manifestacdes sistémicas da doenca [25].

Mensurar e controlar a sintomatologia e a qualidade de vida relacionada a salde, assim como as
AVD e os niveis de ansiedade e depressao, sdo fundamentais para um processo de reabilitacdo integral,
ja que parte dos pacientes necessitaram de hospitalizacao, incluindo permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e esses desfechos impactam significativamente a vida do paciente apés a internacdo e
durante o periodo de reabilitagdo [23].

Portanto, foram obtidos os resultados de melhora da fadiga e da dispneia ao realizar pequenos
esforcos, diminuicdo da tosse e dos tremores, que aparecem apenas em situa¢des de grande estresse
emocional, reducdo dos nédulos diafragmaticos e das dores em MMII, mostrando melhora na
performance de exercicios respiratérios e musculatura global.

5. Conclusao

Conclui-se que os objetivos propostos no estudo foram alcangados, relatados pelos aspectos
cardiorrespiratérios e motores, gerando uma proposta de plano terapéutico. Sua aplicacao foi eficaz para
o tratamento do caso clinico, obtendo a recuperac¢do da permeabilidade pulmonar com melhora da SatO,,
cessacao da tosse seca e tremores, restabelecimento da forca dos musculos respiratdrios e MMII,
proporcionando independéncia funcional na realizacdo das tarefas das AVD. Utilizando o protocolo
proposto, sugere-se a realizagao de novos estudos, com o objetivo de validar esta proposigao.
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APENDICE A — Protocolo de reabilitagdo cardiorrespiratéria na Sindrome pds-COVID-19.

12 3 42 Sessao

- Exercicio de reexpansdo pulmonar associada ao freno labial para recrutamento alveolar.

- Estimulagdo da consciéncia proprioceptiva utilizando o EENM, em regido medial do diafragma, ciclo ON, frequéncia
247 Hz, pulso 50 Us, intensidade 11 mA, por 15 minutos. Associada a exercicios respiratérios durante o ciclo ON do
aparelho.

- Estimulagdo do padrao diafragmatico em regido epigastrica com auxilio do peso de 1 Kg.

- Exercicios metabdlicos e calisténicos, alternados, com os membros inferiores apoiados na bola suica, associada a
elevagdo dos membros superiores com auxilio da bola de leite.

52 3 102 Sessao

- Mobilizagdo pulmonar.

- Terapia Expiratoria Manual Passiva (TEMP).

- Enfaixamento costocinético com os membros superiores elevados acima da cabeca segurando um bastao, fazendo
intervalos para realizar um treino respiratério de cinco inspiragées, recuperando a saturagdo de oxigénio.

- Exercicio de inspiragdo em trés tempos durante cinco repeticoes.

- Fortalecimento isométrico dos MMII com o peso corporal, e com o auxilio do peso de 1 Kg contra a gravidade.

- Respiragao localizada.

112 3 122 Sessao
- Cinesioterapia (fortalecimento) dos MMSS e MMII.
- Treino da musculatura respiratéria.
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