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A doenga do coronavirus (COVID-19) manifesta sintomas nos mais diversos sistemas do individuo, como, por
exemplo, taquicardia, dor torécica, perda de massa muscular, fadiga, tosse e diminuigcdo da capacidade funcional.
Considerando a gravidade das disfungdes observadas nos pacientes € de extrema importancia que estes recebam
tratamento adequado. Desse modo, o fisioterapeuta é atuante tanto na prevengdo como na reabilitagdo dos agravos
pulmonares e limitagdes funcionais presentes nas atividades de vida didria (AVD’S) do individuo. O presente estudo
tem como objetivo descrever a experiéncia de académicos quanto a atuacdo na reabilitacdo cardiorrespiratoria de
pacientes pés-COVID-19. Metodologicamente este artigo tratou-se de um relato de experiéncia sobre a atuagdo de
académicos do estagio ambulatorial de Fisioterapia, na reabilitacdo cardiorrespiratéria de pacientes com sequelas pos-

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34545

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, e371111234545, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34545

COVID-19 e que foram atendidos no ambulatério de uma universidade do interior da Amazdnia. O estudo relatou
sobre as experiéncias dos académicos envolvidos em tais atendimentos, através dos seus relatos quanto a
caracterizacdo do ambiente de reabilitacdo e do publico atendido, bem como sobre a sua atuacdo na primeira avaliacéo
dos pacientes, e ainda a descricdo dos atendimentos e resultados obtidos de forma geral no processo de reabilitacéo.
Considera-se que o periodo de atendimentos contribuiu significativamente na formacéo dos académicos, assim como
na melhora tanto cardiorrespiratéria quanto emocional do publico acolhido.

Palavras-chave: COVID-19; Reabilitacio; Fisioterapia.

Abstract

The coronavirus disease (COVID-19) manifests symptoms in the most diverse systems of the individual, such as, for
example, tachycardia, chest pain, loss of muscle mass, fatigue, cough and decreased functional capacity. Considering
the severity of the dysfunctions observed in patients, it is extremely important that they receive adequate treatment. In
this way, the physical therapist is active both in the prevention and in the rehabilitation of pulmonary diseases and
functional limitations present in the individual's activities of daily living (ADL's). The present study aims to describe
the experience of academics regarding the cardiorespiratory rehabilitation of post-COVID-19 patients.
Methodologically, this article was an experience report on the performance of academics from the Physiotherapy
outpatient internship, in the cardiorespiratory rehabilitation of patients with post-COVID-19 sequelae who were
treated at the outpatient clinic of a university in the interior of the Amazon. The study reported on the experiences of
academics involved in such care, through their reports regarding the characterization of the rehabilitation environment
and the public served, as well as on their performance in the first evaluation of patients, and also the description of the
care and results obtained. generally in the rehabilitation process. It is considered that the period of care contributed
significantly to the training of academics, as well as to the cardiorespiratory and emotional improvement of the
welcomed public.

Keywords: COVID-19; Rehabilitation; Physiotherapy.

Resumen

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) manifiesta sintomas en los mas diversos sistemas del individuo como,
por ejemplo, taquicardia, dolor toréacico, pérdida de masa muscular, fatiga, tos y disminucion de la capacidad
funcional. Teniendo en cuenta la gravedad de las disfunciones observadas en los pacientes, es de suma importancia
que reciban un tratamiento adecuado. De esta forma, el fisioterapeuta acta tanto en la prevencion como en la
rehabilitacién de las enfermedades pulmonares y limitaciones funcionales presentes en las actividades de la vida diaria
(AVD) del individuo. El presente estudio tiene como objetivo describir la experiencia de académicos con respecto a la
rehabilitaciéon cardiorrespiratoria de pacientes post-COVID-19. Metodolégicamente, este articulo fue un relato de
experiencia sobre la actuacion de académicos del internado de Fisioterapia, en la rehabilitacién cardiorrespiratoria de
pacientes con secuelas post-COVID-19 que fueron atendidos en el ambulatorio de una universidad del interior de la
Amazonia. El estudio relato las experiencias de los académicos involucrados en esa atencion, a través de sus informes
sobre la caracterizacion del ambiente de rehabilitacion y del publico atendido, asi como sobre su actuacion en la
primera evaluacién de los pacientes, asi como la descripcion de la atencion y los resultados. generalmente en el
proceso de rehabilitacion. Se considera que el periodo de atencion contribuyd significativamente a la formacién de
académicos, asi como a la mejora cardiorrespiratoria y emocional del publico acogido.

Palabras clave: COVID-19; Rehabilitacion; Fisioterapia.

1. Introducéo

Atualmente, sabe-se que o0 novo coronavirus, designado de SARS-Cov-2 e causador da COVID-19, pode ser

transmitido através de saliva, aerossois, fezes, urina e através do toque da mucosa com as maos. Seu periodo de incubacao

varia entre 5 a 14 dias e os individuos acometidos podem ser divididos em assintomaticos ou sintomaticos, porém,

transmissores do virus em ambos 0s casos. Em suas manifestacdes clinicas 80% dos casos apresentam um aparecimento clinico

leve, com tosse seca, febre, dor de garganta, diarreias e mialgia, e 20% evoluem para sindrome do desconforto respiratério

agudo, onde necessitam de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Gallasch, et al., 2020; Wildersmith & Freedman,
2020; Chinazzi, et al., 2020).

Em geral, a COVID-19 manifesta sintomas nos mais diversos sistemas do individuo, como, por exemplo, no sistema

respiratorio. Nesse sentido, pode ocorrer uma resposta sistémica aguda com sintomas como reducéo da oxigenacédo (hipéxia) e

dispneia. Estas mudangas no padrédo funcional dos pulmdes comprometem diretamente a fungdo dos musculos respiratérios e

dao origem a intolerancia ao exercicio fisico (Li, 2020; Guimardaes et al., 2020; Silva, et al., 2020).

O diagndstico da doenca é feito por meio do método de RT-PCR em tempo real para 0 SARS-CoV-2, além de meios
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de diagnéstico por imagem, como a radiografia do térax (RX), exame de primeira linha, e a Tomografia Computorizada (TC),
amplamente utilizadas na investigacdo de casos suspeitos ou para confirmagdo de COVID-19. Entretanto, ainda que néo
consensual o valor destas técnicas de imagem no diagndstico e controle da doenca, estas podem anda ser utilizadas para
acompanhar a evolucao da doenca, assim como investigar possiveis complicacfes e patologias secundarias (Estevéo, 2020).

Além do mais, com o aparecimento de variantes do virus, casos de reinfeccdo por SARS-CoV-2 tém sido relacionados
as mesmas, sendo que a resposta imune a infecgdo natural ndo é capaz de combater, podendo assim, desencadear os sintomas
novamente. A manifestacdo de PCR re-positivos desafia a vigilancia da pandemia global. Até 0 momento as vacinas estao
sendo a principal férmula de prevencdo. Foram efetuados varios métodos para a criagdo de uma vacina capaz de combater o
virus da COVID-19 envolvendo o uso de virus inativos e atenuados. Justo a pronta identificacdo da sequéncia do gene SARS-
CoV-2, em menos de 1 ano foi desenvolvida a primeira vacina pronta para os testes clinicos. Milhares de vacinas foram
produzidas em vérios estigios de desenvolvimento com grandes diversidades genéricas para uso em grande escala de
populacdo mundial (Locht, 2020; Fintelman-Rodrigues, et al., 2021; Osman et al., 2020; Yadav, et al., 2020).

Mesmo ap6s o periodo de tratamento, entretanto, o paciente pode ainda apresentar sinais e sintomas persistentes
decorrentes da infeccéo, a denominada Sindrome pds-COVID-19, caracterizada pela presenca destes por mais de 12 semanas.
Entre as manifestacdes estdo: taquicardia, dor toréacica, perda de massa muscular, fadiga, tosse, diminuicdo de sua capacidade
funcional e até mesmo alteragdo da marcha e mobilidade, que afetam diretamente o desempenho necessério para sua rotina,
dificultando a realizagdo de suas atividades de vida diarias (AVD's) (Falvey & Ferrante, 2020; Ahmed, et al., 2020; Li, 2020;
Wu, 2020).

Considerando a gravidade das disfungdes observadas em pacientes com infec¢do por COVID-19, é de extrema
importancia que estes recebam o tratamento adequado. No cenério da persisténcia de sintomas, ap6s a recuperagdo dos
comprometimentos agudos, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e Associacdo
Brasileira de Fisioterapia Respiratoria (ASSOBRAFIR) recomendam a necessidade de reabilitagdo complementar com um
fisioterapeuta, que avaliara e montara um plano de tratamento especifico para cada paciente, visando a reducdo do risco de
incapacidade e morbidade, e uma melhor recuperacdo funcional e qualidade de vida (Sheehy, 2020; Salawu, et al., 2020; Shan,
etal., 2020; Nogueira et al., 2021).

Desse modo, ha uma ampla busca por profissionais fisioterapeutas, levando em consideragdo que este é atuante na
linha de frente tanto na prevencdo quanto na reabilitagdo dos agravos pulmonares e limitagdes funcionais presentes nas AVD’S
do individuo. Expondo assim, a importancia de se compreender, com base em evidéncias, as alteragdes nos dominios da
funcionalidade e a dimenséo da fisioterapia no processo de tratamento a estes pacientes (Silva, et al., 2022; Sales, et al., 2020;
Silva & Sousa, 2020).

Com base nisso, esse estudo teve como objetivo realizar um relato de experiéncia quanto a atuacdo na reabilitacdo
cardiorrespiratéria de pacientes pés-COVID-19, que foram atendidos no ambulatério de uma universidade do interior da

Amazonia no periodo de estagio supervisionado.

2. Metodologia

O presente trabalho tratou-se de um relato de experiéncia decorrente da vivéncia dos académicos de fisioterapia da
Universidade do Estado do Pard/Campus XII-Santarém no periodo de atendimentos as pessoas que apresentavam sequelas pos-
infeccdo por Covid-19 no ambulatério existente na universidade. As atividades ocorreram durante 0 més de setembro a
dezembro de 2021, sob supervisdo e suporte do professor responséavel pela disciplina. A constituicdo deste estudo apoia-se na
vertente em que criacdo de estudos tem como objetivo a evolugdo e disseminacdo do conhecimento, sendo assim, € notoria a

importancia de trabalhos que abordem a metodizacdo da formulacdo de estudo em modalidade relato de experiéncia, visto que,
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o0 saber cientifico contribui na formacéo do sujeito e na sua propagacdo que esta ligada com a transformagdo no meio social
(Cérdula & Nascimento, 2018).

3. Resultados e Discussao
3.1 O ambiente de estagio e o publico-alvo

O ambiente fisioterapéutico era em regime ambulatorial, composto por 4 salas individuais de reabilitacdo, aparelhos
de eletroestimulacéo, ciclo ergdbmetro, escada-rampa, cones, halteres, espaldar, caneleiras, bolas comuns e bolas suica, faixas
elasticas, bastbes, discos proprioceptivos, jogos cognitivos e instrumentos sensoriais.

O servico de atendimento ao publico era inicialmente voltado a individuos com os mais diversos distdrbios, porém,
com a pandemia, optou-se por volta-lo aqueles que passaram pelo processo de infeccdo da doenga devido a demanda de
pacientes que precisavam de tratamento especializado e acessivel. O grupo de estagiarios era composto por 3 ou 4 alunos,
onde, ao inicio de cada rodizio, estes eram previamente apresentados ao setor, as fichas de avaliacdo e a rotina de
atendimentos.

Quanto ao publico alvo, este era composto por pacientes com sequelas pos-infec¢do pela COVID-19 que estavam em
processo de reabilitagdo. Os sintomas mais comumente relatados eram: dor toracica, dor nas costas, fadiga, fraqueza muscular
e dispneia a pequenos esfor¢cos. Com base nisso, o programa contava com um fluxo de 13 pacientes, sendo 4 homens e 9
mulheres, com idade entre 25 e 72 anos, que eram atendidos regularmente 2 a 3 vezes por semana, com uma média de 20
sessOes realizadas para cada. Todos os participantes passaram pelo processo de anamnese e avaliacdo, a fim de que fossem

conhecidas suas dificuldades e limitacGes, e tracados 0s objetivos e condutas.

3.2 Primeira avaliacéo

No primeiro contato, 0s pacientes passaram por uma triagem que levava em consideracdo os passos detalhados da
anamnese — identificacdo do paciente, queixa principal (QP), histéria da doenca atual (HDA), antecedentes pessoais e
familiares, e habitos de vida —, ausculta pulmonar, assim como verificagdo dos sinais vitais — frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial (PA) e saturagdo de oxigénio (Sp0O2).

Em seguida, foi mensurado o grau de desconforto respiratério através da Escala de Borg Modificada e o estado
funcional p6s-Covid-19 por meio da Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS), e realizado alguns testes especificos
para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria, como o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6m), Teste do degrau (TD) e
Teste de sentar-levantar (TSL).

Antes da realizacdo de cada teste, os avaliados eram informados quanto aos métodos dos procedimentos e a livre
interrupcdo do teste em casos de fadiga, dor ou qualquer outro sintoma limitante. Logo ap6s, 0s sinais vitais eram aferidos e se
dava inicio aos testes. Ao término, os sinais vitais eram novamente mensurados, assim como o grau de desconforto respiratério
na Escala de Borg para dispneia.

No TC6m era solicitado ao paciente que percorresse, em velocidade toleravel, uma distancia de 30 metros, ida e volta,
por um o periodo de tempo de 6 minutos. JA4 no TD o paciente era posicionado a frente de uma escada de dois degraus com
uma cadeira atras para descanso apds o término do teste ou alguma possivel intercorréncia. O comando era para que o avaliado
subisse e descesse os degraus em velocidade livre durante 2 minutos. Por fim, no TSL o paciente era posicionado afrente de
uma cadeira, a fim de que este sentasse e levantasse da cadeira em maior quantidade de repetigdes possivel dentro de um

periodo de 2 minutos.
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3.3 Os procedimentos realizados no atendimento

Os atendimentos tinham duracdo de 1 hora para cada paciente. Inicialmente, em todas as sessfes, eram aferidos 0s
sinais vitais e realizado o calculo da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) para identificar a frequéncia cardiaca alvo (FC alvo)
a ser trabalhada nos exercicios. Vale a pena ressaltar, que os estagiarios tornavam o ambiente mais amistoso e propicio
respeitando a individualidade e os gostos de cada um dos pacientes, através do uso de sonoplastia de acordo com a preferéncia
(pagode, gospel, flashbacks). Posteriormente, realizava-se as condutas fisioterapéuticas com o objetivo principal de otimizar a
capacidade cardiorrespiratéria dos individuos, levando sempre em consideracdo o nivel funcional e limites de forma
individualizada (Quadro 1).

Quadro 1 - Etapas dos atendimentos realizados no ambulatério.

1° ETAPA - Alongamentos e 2° ETAPA - Condutas 3° ETAPA - Desaquecimento e
aquecimento relaxamento

e  Alongamentos ativos e e  Treino muscular respiratorio e  Alongamentos passivos
ativos-assistidos e Dupla tarefa com estimulos e Exercicios respiratorios

e Caminhada cognitivos utilizando musica, sustentados

e  Trote dinAmico e letras, cores e nimeros para e Exercicios respiratorios
estacionario jogos de memodria fracionados

e  Corrida dindmica e e Treino de forca
estacionaria e  Circuitos funcionais

e  Cicloergbmetro

e  Marcha cadenciada na
escada de canto

Fonte: Autores (2022).

Como exposto no Quadro 1, na primeira etapa de cada atendimento havia um momento de preparacdo realizado
através de alongamentos ativos (10 segundos para cada posicdo) e aquecimento com caminhada, trote, corrida dindmica e
estaciondria (1 ciclo com duracdo de 30 segundos ou 1 minuto ou 2 ciclos, um de 30 segundos com breve pausa para descanso
e outro de 1 minuto) ou cicloergbmetro (entre 5-10 minutos). J& na segunda etapa, eram realizado as condutas do atendimento,
entre elas estavam treinos musculares respiratorios, exercicios de dupla tarefa com estimulos cognitivos utilizando musica,
letras, cores e nimeros para jogos de memoria, exercicios de forga e exercicios de circuitos funcionais. Ao final, na terceiea
etapa, realizava-se 0 desaquecimento com alongamentos e exercicios respiratorios sustentados e fracionados, e novamente
aferidos os sinais vitais.

Ao decorrer dos atendimentos, os académicos utilizavam oximetro para observar a variancia de saturacdo e FC, assim
como faziam uso da Escala de Borg para monitorar a intensidade dos exercicios, e ao final da sessdo os sinais vitais eram
novamente aferidos. Além disso, para verificar a eficicia do tratamento, os pacientes eram reavaliados através de testes
especificos ja citados (TC6m, TD e TSL).

Como forma de variar o ambiente e acrescentar ao tratamento, a cada duas semanas era realizada uma sessao aquética
no setor de hidroterapia da universidade. O atendimento baseava-se também pela FCmax dos pacientes e as condutas eram
previamente tragadas de acordo com a singularidade de cada um, dando foco ao condicionamento fisico, além das demais
queixas por eles relatadas, sempre monitorados quanto a FC e SpO,. O setor contava com caneleiras, macarrdes, estepes, bolas,
bastGes, halteres e coletes, e com eles eram desempenhados principalmente cinesioterapia, com exercicios metabdlicos como,
isometria, treino de marcha, corrida, treinos de equilibrio e exercicios de treino de forga com resisténcia de flutuadores.

Ao longo do periodo de atendimentos realizados ao publico atendido foi possivel observar a boa adesédo ao tratamento
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tanto por parte dos pacientes, evidenciada na baixa incidéncia de abandono do tratamento apés a triagem de acompanhamento,
como também dos acompanhantes, por meio da elucidacdo de suas duvidas. Além do que foi possivel observar o ganho
funcional destes, principalmente quanto ao condicionamento cardiorrespiratério, quando comparados aos resultados dos testes
entre inicio e final do processo de reabilitacdo. Além disso, observou-se também a melhora psicoldgica, onde os pacientes se

sentiram mais confiantes acerca de si mesmos e otimistas quanto as suas condices.

4. Consideragdes Finais

Por meio da experiéncia no periodo de estagio supervisionado foi perceptivel aos académicos a melhora dos pacientes
a cada semana de atendimento, o que acarretou em uma maior seguranca e confianca no momento de realizar suas condutas
terapéuticas. Além de se tornar um fator motivador para os proprios pacientes, que a cada dia se sentiram mais confortaveis
com 0s exercicios e confiantes quanto a sua evolucao com o tratamento.

Ademais, notou-se também que os atendimentos contribuiram de forma significativa na evolucdo funcional dos
pacientes no que compreende o condicionamento cardiorrespiratorio, o que consequentemente também afetou positivamente a
condigdo psicolégica destes, com sentimentos de ganho de autoestima e reducéo da ansiedade. Dessa forma, conclui-se que a
fisioterapia foi de grande importancia para esses pacientes e que tem muito a acrescentar no tratamento das sequelas pés-
infeccdo por COVID-19, tanto no quesito funcionalidade como na melhora da qualidade de vida dos individuos. O estudo
sugere ainda, a realizagdo de uma pesquisa exploratoria e longitudinal com pessoas acometidas por sequelas de infeccdo por
COVID-19, a fim de avaliar quantitativamente a evolugdo destes no que se refere aos efeitos dos exercicios no seu processo de
reabilitacio cardiorrespiratoria.
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