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Resumo

Introducgé&o: Infectados pela COVID-19 apresentam sinais e sintomas de uma gripe
comum e/ou sindrome respiratéria aguda (SARS). De acordo com a grande prevaléncia
de pacientes com a sindrome pés COVID-19, o objetivo do presente estudo foi revisar
a literatura a respeito das intervencdes fisioterapéuticas eficazes para o tratamento de
pacientes que obtiveram perda de fungcdo decorrente a infeccdo pela COVID-19.
Metodologia: O estudo foi realizado por meio de pesquisas nas bases de dados PEDro,
Pubmed, Cochrane, Scielo e Lilacs. A busca foi direcionada para ensaios clinicos e
revisdbes sistematicas de estudos experimentais que abordassem intervencdes
fisioterapéuticas p6s COVID-19 publicados nos ultimos 3 anos. Resultados: A pesquisa
na literatura resultou em 6 artigos que abordassem o tema. A reabilitacdo pos COVID-
19 mais citada na literatura consiste em treino aerobico de baixa intensidade, treino de
forca global, treino da musculatura respiratdria e treino de mobilidade funcional.
Conclusdo: Este estudo demonstra a importancia da atuacdo e do tratamento
fisioterapéutico p6s COVID-19 para o retorno funcional nas atividades de vida diaria e

minimizacao das sequelas resultantes da infeccéo.
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Abstract

Introduction: Patients with COVID-19 show signs and symptoms of a common flu and/or
acute respiratory syndrome. In view of the high prevalence of patients with post-COVID-
19 syndrome, the objective of this study was to review the literature regarding effective
physical therapy interventions for the treatment of patients who have lost function due to
COVID-19 infection. Methodology: The study was carried out in the PEDro, Pubmed,
Cochrane, Scielo and Lilacs databases. The search was directed towards clinical trials
and systematic research of studies experimental designs that address physiotherapeutic
interventions after COVID-19 published in the last 3 years. Results: The literature search
resulted in 6 articles that addressed the topic. Post COVID-19 rehabilitation consists of
low-intensity aerobic training, global strength training, respiratory muscle training and
functional mobility training. Conclusion: This study demonstrates the importance of
performance and post-COVID-19 physiotherapeutic treatment for functional return to
activities of daily living and minimization of the sequelae resulting from the infection.

Keywords: COVID-19; aerobic training; muscle strength; lung function; SARS-COV.

Introducéao

Atualmente séo conhecidas 6 espécies de coronavirus responsaveis por causar
doencas em humanos, 4 delas geralmente causam resfriados comuns. Ja as outras 2
sdo conhecidas como Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV),
agente causal do surto na China em 2002 e 2003 e Sindrome respiratéria do Oriente
médio (MERS-CoV)[1]. A OMS emitiu um alerta global sobre a doen¢ga em 13 de mar¢o
de 2003, o agente infeccioso causou surtos de pneumonia atipica na provincia de
Guangdong, no sul da China. A doenca geralmente comecava com febre alta e sintomas
respiratorios leves, mas progredia rapidamente para pneumonia. O agente foi
considerado grave e com alto grau de transmissibilidade entre individuos. Foi
denominada sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e os surtos ocorridos no
Sudeste Asiatico, América do Norte e Europa deram origem a primeira pandemia do
século XXI [2]. Em 31 de Dezembro de 2019 uma equipe de epidemiologistas, médicos,
virologistas e oficiais do governo da China foi formada decorrente da alta quantidade de
infeccbes causada pelo novo Coronavirus (COVID-19). A equipe foi formada para
identificar e intervir nos 59 primeiros casos, que entre si, obtiveram a mesma historia de

exposicao na cidade de Wuhan-China [3].
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Os principais sinais e sintomas da COVID-19 séao febre (83,3%), tosse (60,3%),
fadiga (38%) acompanhado de mialgia em (28,5%) dos casos, hipersecrecao (26,9%) e
dispneia (24,9%). A prevaléncia das principais complicacdes relacionadas para com a
COVID-19 constitui-se da SARS (38,2%), choque (17,4%), insuficiéncia cardiaca
(17,1%) e insuficiéncia renal (9,8%). Em relacdo aos achados na tomografia
computadorizada de térax do paciente com COVID-19, destacam-se a opacidade em
vidro fosco (80%), pneumonia bilateral (73,2%) e lobos pulmonares afetados (57,3%)
[4].

Segundo Torres-Castro et al. [5], os pacientes ap6s o contagio pelo virus COVID-
19 retratam distintos graus de fibrose intersticial pulmonar e desconstrugéo na estrutura
do alvéolo, o que provoca alteracdes na funcdo respiratdria, podendo-se entédo
determinar que se trata de uma doenca respiratdria restritiva. Outro achado importante
verificou-se um aumento na prevaléncia e alteracdo da capacidade de difusdo do
mondxido de carbono.

Acerca da COVID-19 “SARS-CoV-2" ha um paralelo quando se comparado a
infeccdo SARS-CoV ocorrida em 2003, que € um tipo de Coronavirus muito semelhante
por provocarem a SARS, dos quais os decréscimos da funcdo e aptidao fisica para
pessoas infectadas pelo virus também se assemelham. Somado a isso, tais
comprometimentos podem ser resultantes de mdltiplos fatores, que vao desde tempo
de internacdo até intervencbes de reabilitacdo tardia. Com base nesses dados é
possivel descrever intervengbes que sejam eficazes para a reabilitacdo destes
pacientes [6]. Assim, o tratamento fisioterapéutico se faz extremamente necessario para
prevenir e reabilitar possiveis sequelas em pacientes infectados pelo virus COVID-19,
principalmente pacientes que utilizaram a ventilacdo mecénica ou internados por tempo
prolongado em leitos hospitalares, pois podem apresentar disfunc¢des fisicas, psiquicas
e motoras [7].

Ha indicativos que uma reabilitacdo iniciada logo apés alta hospitalar demonstra
resultados expressivamente positivos, seja no acometimento grave ou moderado, com
programas personalizados e aderidos as necessidades do paciente, conforme
apresentacdo clinica, seja ela pela idade, debilidade pdés contaminacdo, tempo e
gravidade de internacao [8]. Iniciar a fisioterapia logo nos primeiros momentos da
hospitalizacdo tende a ter ganhos mais expressivos, principalmente em casos graves
onde o acometimento respiratorio pode provocar dispneias de esforco e fadiga, além de
apresentar danos motores e respiratérios significativos, a fim de minimizar tais
disfuncbes9. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da
literatura a fim de elucidar a eficacia das melhores intervencdes fisioterapéuticas na

reabilitacdo funcional de pacientes adultos no pés-COVID-19.
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Metodologia

Para elaboracédo da revisdo narrativa, foi realizada a busca de artigos cientificos
nas bases de dados PEDro, Pubmed, Cochrane Library, Scielo e Lilacs. Foram
coletados artigos datados entre 2019 a 2022 com as palavras-chave COVID-19, aerobic
training, muscle strength, lung function e SARS-CoV, no idioma inglés. Como critério de
inclusdo foram elegidos apenas estudos de ensaio clinico, coorte prospectivo e revisdes
sistematicas de estudos com desenho experimental que analisassem a eficacia das
intervenc0es fisioterapéuticas nos ganhos funcionais em pacientes no p6s-COVID-19.

Como critérios de excluséo, artigos que ndo se relacionam com o tema proposto,
sejam eles por abordarem intervencgbes focadas em fase aguda do COVID-19, néo
conter grupo controle no comparativo das intervencdes, ndo possuir andlise estatistica
para interpretacdo dos autores, ndo foram incluidos nesta revisdo. Essas exclusdes
fizeram-se necessérias com a finalidade de analisar os estudos com melhor qualidade
metodoldgica e menor risco de viés.

Para os estudos com desenho experimental, foi aplicada a escala PeDro para avaliagdo
da qualidade dos estudos. Os titulos e resumos dos artigos foram analisados pelos
autores. Estudos que atenderam os critérios de inclusao foram obtidos na integra. Cada
artigo foi avaliado separadamente, de acordo com a qualidade metodolégica, e
posteriormente os autores discutiram a relevancia dos artigos para o estudo em foco.
Se houvesse discordancia entre os autores, 0s artigos seriam analisados até que

chegassem a um consenso.

Resultados

Os artigos aderidos ao tema deste presente estudo e que foram aprovados apds
analise seguindo os padrdes estabelecidos na metodologia, foram relacionados e

classificados conforme consta na tabela I.

Tabela | - Descricao dos artigos incluidos no presente estudo

482

Autores Desenho de Grupos Estudados Intervencao Resultados
/ Ano estudo (Score
PEDro)

Nambi et Ensaio clinico 76 homens com Intervencgao (n=38): O grupo que recebeu o
al. (2022) controlado e sindrome poés . 15 minutos de treinamento aerobico de
randomizado COVID-19. aguecimento baixa intensidade obteve

(7/10) (alongamento de melhora na forga de
MMSS e MMII). preenséo palmar,

. 30 minutos de treino  cinesiofobia e qualidade
aerdbico (40-60% da  de vida comparado com

FCmax).- 0 grupo de alta
. 15 minutos de intensidade.
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alongamento ao final
do treino aerébico.

e Exercicios resistidos
para os MMSS, MMII
e tronco.

Controle (n = 38):

° Os mesmos
exercicios com
diferenca que o
treino aerdbico foi
realizado entre 60-
80% da FCmax.

Ambos grupos obtiveram
0s mesmos resultados
no desfecho da area de
secgao transversa dos
musculos dos bragos,
coxas e panturrilhas.

Abodony  Ensaio clinico 42 pacientes Intervencéo (n = 21): O grupo intervengdo
aetal. controlado recuperados da . Inspirdmetro de obteve melhora
(2021) (5/10) COVID-19 e incentivo 2 vezes por  significativa nos
desmamados da dia durante 2 desfechos de funcéo
ventilacdo mecénica semanas e pulmonar, dispneia,
Threshold 2 vezes ao  performance funcional e
dia 5 dias na semana qualidade de vida
durante 2 semanas, comparado com 0 grupo
com carga de 50% controle.
da pressédo
inspiratoria maxima.
Controle (n = 21):
. Inspirbmetro de
incentivo 2 vezes ao
dia durante 2
semanas.
Li et al. Estudo 120 individuos Intervencéo (n = 61): O grupo intervengéo
(2021) controlado e recuperados apds e  Controle respiratério obteve melhora efetiva
randomizado alta hospitalar por e Expanséo toracica superior ao grupo
(8/10) COVID-19 e Exercicios aer6bicos  controle nos quesitos de
e Exercicios de FM forga muscular dos MMII,
(Forga Muscular). qualidade de vida,
funcdo pulmonar.
Controle (n = 59):
Instru¢des educacionais no
baseline.
McNarry  Ensaio Clinico 281 individuos ap6s 4 Intervengao (n = 111): Os quesitos que
etal Controlado e meses de infec¢éo e Treinamento obtiveram a melhora
(2022) Randomizado  por COVID-19 muscular inspiratério  expressiva do inspiratory
(5/10) com sistema PrO2TM  muscle training (IMT) em
(PrO2zFit Health relacdo ao controle foram
Incorporated, RI, a reducéo da dispneia e
USA) de biofeedback. for¢ca muscular
e  Seis séries de seis inspiratoria.
repeticbes com a
inspiracdo > 80%
sustentada,
intervalado com 40-
10 segundos entre
séries, com duragao
de 20 minutos por
sesséo.
Controle (n = 37):
. Pacientes de lista de
espera que
receberam
orientagfes sobre
cuidados habituais.
Chen et Revisao . Foram analisados Foi demonstrado a
al. (2022) sistematica e artigos que avaliaram melhora da capacidade e

meta-andlise.

a eficacia da

dos parametros da
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reabilitacdo pulmonar
em pacientes pés
COVID-19.

funcéo pulmonar.
Apresentaram também a
otimizag¢&o no estado
fisico e a estimativa
combinada do efeito da
reabilitacdo pulmonar no
teste de caminhada com
duragdo de 6 minutos (6-
MWT) podem melhorar a
capacidade funcional.

Hameed Estudo de 53 individuos Pés- Ciclo de 8 exercicios Os grupos VPT e HPT
et al. coorte COVID-19 melhoraram a for¢a dos
(2021) prospectivo Grupo 1: (n = 31) e Respiracao membros inferiores e a

Fisioterapia virtual
(VPT)

Grupo 2: (n=38)
Fisioterapia
Domiciliar (HPT)

Grupo 3: (n=8)
Programa de

diafragmatica,
inspirdmetro de
incentivo, sentar para
de pé, marcha,
abducéo de ombro
na marcha lateral e
flexdes de brago na
parede.

resisténcia
cardiopulmonar,
enquanto o grupo IE
obteve melhora apenas
na resisténcia
cardiopulmonar. O grupo
NONE n&o apresentou
melhora significativa em
nenhuma das variaveis.

exercicios
independente (IE)

Grupo 4: (n=6)
N&o realizaram
fisioterapia (NONE)

Fonte: Proprio estudo

Discussao

Os principais sinais e sintomas da COVID-19 séo febre, tosse, fadiga, mialgia,
secrecdo e dispneia, e suas reagdes podem variar desde um leve resfriado até uma
pneumonia grave e letal [4,10]. Como forma de prevencdo da doenca orienta-se a
higieniza¢do das maos com a utilizacéo de alcool 70%, além do distanciamento social,
combinado com o uso de mascaras ou coberturas faciais que protejam especialmente
boca e nariz [11]. Tendo por estabelecidas estas primeiras consideracfes, ajustou-se o
objetivo do presente trabalho na finalidade de estudar e comparar as possiveis
intervencdes fisioterapéuticas, bem como sua eficacia, na reabilitagdo pds contagio pelo
COVID-19. Somado a isso, a descoberta da intervencgéo fisioterapéutica adequada
presumi que os pacientes sobreviventes se recuperem sem sequelas ou que as mesmas
sejam minimizadas.

Nambi et al. [12] analisaram 76 voluntarios p6s COVID-19 com sarcopenia
subdivididos em dois grupos e avaliaram a eficacia do treino aerdbico de baixa
intensidade comparado ao treino de alta intensidade associado a exercicios de
fortalecimento e alongamentos. Os desfechos avaliados foram forca de preensédo
palmar, 4rea de seccado transversa dos musculos dos bracos, coxas e panturrilhas,
cinesiofobia (tampa scale of kinesiofobia) e qualidade de vida com o questionario quality

of life (SarQol). O grupo que realizou o exercicio aerobico de baixa intensidade obteve
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melhora significativa na for¢ca de preensdo palmar, cinesiofobia e qualidade de vida
comparado com o grupo onde foi realizado o exercicio aerdbico de alta intensidade,
porém ndo houve diferenca significativa em relacdo a area de secc¢ao transversa dos
musculos entre 0s grupos.

Abodonya et al. [13] avaliaram o treinamento da musculatura inspiratéria em
pacientes recuperados pelo COVID-19 e desmamados da ventilacdo mecénica. A
amostra consistiu de 42 participantes subdivididos em grupo intervencéo e controle. O
grupo intervencédo recebeu o tratamento com o inspirdmetro de incentivo 2 vezes ao dia
durante 2 semanas e threshold com carga de 50% da pressao inspiratéria maxima 2
vezes ao dia, 5 vezes por semana durante 2 semanas. Ja o grupo controle recebeu
apenas como tratamento o inspirdmetro de incentivo na mesma frequéncia do grupo
intervencdo. Os desfechos avaliados foram a funcéo pulmonar (espirometria), dispnéia
(Arabic 12-item DSI questionnaire), performance funcional (6-MWT) e qualidade de vida
pelo EuroQuality Dimensions-3Levels (EQ-5D-3D). De acordo com os resultados, o
grupo intervencdo obteve melhora significativa em todas variaveis estudadas
comparado com o grupo controle.

No estudo de Li et al. [14] foi realizado um programa de telereabilitacdo em
individuos pés-infeccdo de COVID-19 por meio de teleconsultas uma vez por semana.
A amostra de 120 pacientes foi dividida aleatoriamente em grupo intervencéo (n = 61) e
grupo controle (n = 59). As analises foram realizadas no periodo de 6 semanas pds
tratamento e 28 semanas de acompanhamento, neste contexto contou com exercicios
conforme o protocolo TERECO no grupo intervengdo. Esse envolve exercicios para
controle respiratorio e expansao toracica, exercicio aerdbico, exercicios para forca
muscular dos membros inferiores, com um plano de progressdo de intensidade
ascendente de trés niveis conforme decorrido o tempo. As variaveis estudadas foram
funcdo pulmonar (espirometria), aptidao fisica (teste caminhada de 6 minutos), forca
muscular dos membros e qualidade de vida (Short Form Health Survey-12). Os
resultados demonstraram melhora significativa do teste de aptidao, forga muscular e
func@o pulmonar apenas no grupo intervencgdo. Os autores concluiram que o programa
de telereabilitacdo para o p6s-COVID-19 mostrou-se uma alternativa de baixo custo, ja
que relne intervencdes classicas e efetivas.

McNarry et al. [15] avaliaram 281 individuos adultos ap6s infeccdo por SARS-
CoV-2 que foram divididos em grupo de intervencdo e controle. A intervencao foi
realizada com sessdes de 20 minutos, trés vezes por semana durante oito semanas.
Cada sessao consistia em realizar inspiracfes resistidas, mensuradas por dispositivo
de resisténcia de fluxo inspiratério com biofeedback sincronizado em tablet, smartphone

ou computador. Antes do inicio de cada sessao os participantes foram orientados a
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realizar inicialmente um esforco inspiratério maximo (100%) a partir do volume residual.
Essa mensuracgdo visava determinar a pressdo maxima sustentada, para que as demais
incurs@es inspiratdrias seguissem o0 parametro maximo acima de 80%. Cada sessao
seguiu a parametrizagéo de seis séries de seis inspiragdes com intervalos decrescentes
de 40 a 10 segundos. Os achados foram relacionados a partir da avaliacéo de: qualidade
de vida com relacdo a saude e falta de ar percebida, (King’s Brief Intesticial Lung
Disease), a forca muscular respiratoria e aptiddo (Chester Step Test) e, por fim, a
avaliacdo de dispneia por meio do Transition Dyspnea Index. Apds andlise dos
resultados, constatou-se que apenas os escores de dispneia e a forgca muscular
inspiratdria obtiveram significativa melhora do grupo intervencdo comparado ao grupo
controle. Os autores concluiram que o tratamento proposto foi eficaz, porém devera ser
tratado com ressalvas a primeiro momento, pois aspectos individuais devem ser levados
em consideracdo, justificado pela forma a qual alguns participantes foram selecionados,
ja que a confirmacéo da infecgao viral foi confirmada apenas baseadas nos sintomas
classificadores e ndo por exames microbiologicos [15].

A revisdo sistematica de Chen et al. [16] analisou artigos que abordavam a
reabilitacdo pulmonar em pacientes pdés COVID-19. A intervencao englobava exercicios
de controle muscular respiratério, exercicios respiratdrios, expansao toracica, estimulo
de tosse, exercicios aerbbicos, exercicios de forca muscular dos membros inferiores e
alongamentos. Os autores concluiram que a intervencdo proposta pelos estudos
melhora significativamente a capacidade funcional, na gravidade da dispneia e na
qualidade de vida [16].

Ja Hameed et al. [17] avaliaram um programa de reabilitacéo virtual no aumento
de forca muscular e resisténcia cardiopulmonar em comparagdo com nenhuma
intervengd@o em pacientes que receberam alta hospitalar com sintomas persistentes de
COVID-19. Participaram do estudo 106 pacientes, destes 53 retornaram para consultas
de acompanhamento por telemedicina e foram divididos em 4 grupos. No grupo VPT 31
pacientes realizaram fisioterapia virtual, grupo HPT 8 pacientes realizaram fisioterapia
domiciliar, 8 pacientes realizaram programa de exercicio independente (Grupo IE), e 6
pacientes nao realizaram fisioterapia (NONE). Foram realizados os testes funcionais de
sentar e levantar de 30 segundos e o teste do degrau de 2 minutos. O programa de
exercicios de reabilitacdo teve a proposta de exercicios com niveis elevados de
resisténcia cardiopulmonar, melhora da forca, capacidade funcional e melhora da
qualidade de vida. Nos resultados percebeu-se que nos grupos VPT e HPT, a saturacdo
de oxigénio, os scores de sentar e levantar, e teste do de grau, obtiveram melhoras
significativas. O grupo IE obteve melhora significativa apenas no teste do degrau,

enquanto o grupo NONE néo obteve melhora em nenhum dos testes aplicados. Assim,
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o programa de reabilitagdo pulmonar ambulatorial virtual se mostrou eficaz nas variaveis
estudadas.

Os artigos utilizados no presente estudo ressaltam a utilizacdo do tratamento
fisioterapéutico como meio de reabilitacdo para as incapacidades funcionais deixadas
pelo COVID-19. Entretanto, Nambi et al. [12] demonstraram ndo somente a importancia
do treino aerébico e sim a intensidade aplicada. Somado a isso, Li et al. [12,14] detalham
a dosimetria do treino aerdbico baseado na frequéncia cardiaca maxima, onde 0s
desfechos no teste 6-MWT contribui para sua validacdo de intensidade.
Correlacionando com o estudo de Abodonya et al. [13] que teve como foco o treinamento
da musculatura inspiratoria, utilizando-se o inspirdbmetro de incentivo e threshold, os
resultados demonstraram melhora significativa no grupo que utilizou o threshold e nédo
o inspirébmetro de incentivo, levando em consideracdo sua forte recomendacao devido
a possibilidade de progresséo de cargas. Outros estudos corroboram com 0S mesmos
achados [18,19,20].

O equipamento de biofeedback computadorizado para incursdes inspiratérias
também pode ser utilizado, cujo modelo de trabalho equipara-se ao inspirbmetro de
incentivol5. J& em outros estudos mostram a importancia do treino de forca muscular,
exercicios de mobilidade e exercicios respiratérios para o retorno funcional dos
pacientes afetados pelo virus [14,16,17]. Entretanto, a busca da literatura resultou em
poucos artigos com boa qualidade metodolégica, jA que se trata de uma condi¢cdo de
saude relativamente nova e pouco estudada. Com isso, é possivel notar que é de suma
importancia a realizacao de mais estudos, por se tratar de um virus que desencadeou a

atual pandemia de graves propor¢des e ainda néo erradicado.

Concluséao

Esta revisdo narrativa apresenta a importancia da atuacdo e do tratamento
fisioterapéutico pés COVID-19 para retorno funcional nas atividades de vida diaria e
minimizag&o das sequelas resultantes da infeccdo. Com relagdo as intervengdes, houve
destaque para treino aerébico de baixa intensidade, treino de forca global, treino da
musculatura respiratéria e treino de mobilidade funcional. As referidas intervencdes
obtiveram resultados eficazes no tratamento pés COVID-19, porém, ha ressalvas no
emprego destas. Isso se deve as especificidades clinicas apresentadas por cada
paciente, visto que a heterogeneidade entre as apresentacdes dos individuos estudados
demonstra a necessidade do profissional fisioterapeuta para apoiar em evidéncias
cientificas sélidas para melhor tomada de decisdo. Também reforcamos a necessidade

de mais estudos com boa qualidade metodoldgica para reduzir o risco de viés.
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