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Resumo

OBJETIVO: Apresentar os resultados demonstrados na literatura atual sobre a reabilitacdo
cardiopulmonar em pacientes que foram infectados pela COVID-19. METODO: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de maio de 2021 atraves de pesquisa
nas bases de dados eletronicas National Library of Medicine (Pubmed Central, PMC), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e ScienceDirect. Foram incluidos os estudos que
abordassem a tematica COVID-19, suas implicacbes aos sistemas cardiopulmonar e
neuromuscular, a funcionalidade e a saude geral dos individuos acometidos, assim como a
atuacdo fisioterapéutica reabilitadora. RESULTADOS: Os estudos indicam que a reabilitacdo
é capaz de reduzir a dispneia aos esforcos, aumentar a forca muscular periférica e a
independéncia funcional, além de reduzir indices de ansiedade em individuos pés COVID-19.
Os resultados sdo melhores naqueles pacientes que iniciaram o0 mais precocemente possivel e a
abordagem multiprofissional demonstra melhores desfechos. CONCLUSAQ: A reabilitacio
cardiopulmonar é segura e eficaz em pacientes pos infeccdo por COVID-19 de diferentes
gravidades. No entanto, a literatura ainda € escassa, sendo necessarios mais estudos controlados
com abordagens a longo prazo para maior compreensdo, bem como, seus efeitos, sobre
pacientes p6s COVID-19.

Palavras-chave/ Descritores: Covid-19; Reabilitacdo cardiopulmonar; Fisioterapia.

Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca provocada por um virus da familia coronaviridae,
identificados pela primeira vez em 1937 e apresentados assim em 1965 em virtude da sua
apresentacao microscopica ser semelhante ao de uma coroa (LIMA, 2020). Ao longo do tempo,
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foram descobertas outras espécies desse mesmo virus, os principais deles SARS-CoV,
responsavel por causar a sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e sindrome respiratoria do
Oriente Médio por coronavirus (MERSCoV), levaram a surtos na China e no Oriente Médio
em 2004 e 2012, respectivamente (XAVIER et al., 2020).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado primeiramente em Wuhan, provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019, resultando em doenca respiratoria potencialmente
grave em alguns individuos. Devido a sua alta transmissibilidade espalhou-se rapidamente. Em
marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarou como uma pandemia por
SARS-CoV-2 (SPIELMANNS et al., 2021 e XAVIER et al., 2020).

A apresentacao clinica é leve em cerca de 80% dos casos, moderada a grave em 15% dos
casos e critico em 5% dos casos (MARTIN et al., 2021). A historia natural da doenca ainda ndo
estd totalmente elucidada, o que se observa é o acometimento do trato respiratorio superior,
responsavel por causar as repercussdes mais leves, podendo incluir, tosse seca, febre, dor de
garganta, cefaleia, distarbios gastrointestinais e mialgia (GALLASCH et al., 2020).

O trato respiratorio inferior quando afetado, pode ocasionar pneumonia, exacerbagdes da
asma e a sindrome respiratdria aguda grave (SARS), que levam a infiltrados pulmonares
generalizados, falta de ar profunda e hipoxia, necessitando de cuidados de suporte ventilatorio
como a oxigenoterapia e ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) ou ventilagdo mecénica
invasiva (VMI) em unidade de terapia intensiva, representando a forma mais grave da doenca
(ALBUQUERQUE et al., 2020).

Além das complicacgdes relacionadas ao sistema respiratorio, os pacientes com COVID-
19 grave que cursam com internacdo, podem apresentar deterioracdo em outros 6rgdos e
sistemas, as alteragbes neuroldgicas incluem delirio, acidente vascular cerebral, alteracdo do
sentido do olfato (anosmia) e do paladar (hipogeusia), ademais, depressdo, ansiedade e
distdrbios do sono (COSTA et al., 2020). O sistema cardiovascular pode sofrer com arritmia e
lesdo miocéardica, como também, resultar em descompensagfes em pacientes que apresentam
previamente doenca coronariana, diabetes mellitus e hipertensdo arterial sisttémica, podendo
retardar a recuperacdo e acarretar em um pior prognéstico (CHENG et al., 2020).

O estado hiper inflamatdrio multissistémico ocasionado pela COVID-19 combinado com
a imobilidade e a ma ingestdo de alimentos devido a nduseas, vomito e diarreias, sao fatores de
risco para sarcopenia, perda de massa e for¢ca muscular em pacientes no estagio agudo da doenca
(BIASE et al., 2020). Esses fatores correlacionados a hospitalizacdo prolongada e uso da

ventilacdo mecénica invasiva, onde geralmente é requerido sedacéo e bloqueio neuromuscular,
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predispdem a efeitos deletérios a funcdo fisica, cardiopulmonar, muscular e cognitiva,
conhecida como sindrome de cuidados pos intensivos (PICS) (SANTANA et al., 2021,
FALVEY etal., 2020).

Os déficits ap6s uma doenca critica podem persistir por meses ou anos, com grande
impacto a qualidade de vida, retorno ao trabalho e as atividades de vida diaria, como tomar
banho ou caminhar. Estimativas recentes indicam que pelo menos 40% dos pacientes
sobreviventes da COVID-19 apresentam déficits neuroldgicos prolongados e significativos,
como fadiga ou fraqueza apds a alta hospitalar (FALVEY et al., 2020).

Embora as sequelas pds-COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que desenvolvem
a forma grave, individuos com doenca moderada e que ndo necessitam de hospitalizacdo
também podem apresentar algum grau de comprometimento na capacidade cardiopulmonar e
consequentemente no estado funcional (SANTANA et al., 2021).

A reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes sobreviventes da sindrome do desconforto
respiratorio agudo e pneumonia por influenza A (HLN1) é fortemente relatada na literatura,
demonstrando beneficios em termos de fungdo pulmonar, capacidade de exercicio e qualidade
de vida. Dessa forma, esta revisao de literatura teve como objetivo geral apresentar os resultados
demonstrados na literatura atual sobre a reabilitacdo cardiopulmonar em pacientes que foram
infectados pela COVID-19. Os objetivos especificos incluiram identificar as principais
modalidades de intervencdes fisioterapéuticas, suas repercussodes e beneficios sobre os diversos

sistemas que podem ser acometidos pela doenca.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada no periodo de maio de 2021
atraves de pesquisa nas bases de dados eletrénicas National Library of Medicine (Pubmed
Central, PMC), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e ScienceDirect. Foi definida a
seguinte questdo de pesquisa: Qual o conhecimento cientifico atual sobre a reabilitagdo

cardiopulmonar e funcional em pessoas que foram infectadas pela SARS- CoV-2?

Para a execucdo foram realizadas a seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora;
elaboracdo do tema; elucidacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; busca das
publicacBes nas bases de dados eletronicas; verificacdo das informacgdes encontradas nos
estudos; andlise critica das publicaces que foram incluidas; apresentacdo dos resultados;

discussao dos resultados e apresentacdo da revisao.
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A busca dos artigos cientificos foi feita usando o cruzamento dos seguintes
descritores: PubMed Central (PMC): “Physiotherapy”, “Pulmonary Rehabilitation”, “Exercise
therapy”, “Coronavirus”, “COVID19”, “Coronavirus Post”, “Post Hospital”. ScienceDirect e
SciELO: “Respiratory rehabilitation”, “Muscle rehabilitation”, “COVID-19”, foi utilizado o
operador booleano AND para compor a estratégia de busca em todas as bases de dados

Para a analise dos estudos encontrados foi realizada a leitura de todos os titulos para
identificar se havia relacdo com a pergunta norteadora, em seguida foi realizada a leitura dos
resumos e por fim aos artigos selecionados que preencheram os critérios de incluséo e exclusédo
a leitura na integra. Foram incluidos os estudos publicados entre o0 ano de 2020 e 2021, que
abordassem a tematica COVID-19, suas implicacbes aos sistemas cardiopulmonar,
neuromuscular, a funcionalidade e a salde geral dos individuos acometidos e atuagdo
fisioterapéutica reabilitadora.

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: artigos de revisdo, enciclopédias e
capitulos de livros, estudos e manuscritos que nao contemplassem a temaética de reabilitacdo
cardiopulmonar e funcional em pacientes pos infeccdo por COVID-19, estudos em pacientes
no ambiente de terapia intensiva e enfermarias, estudos que nao descrevessem os protocolos de
intervencdo/reabilitacdo e estudos duplicados. Foram incluidos artigos de estudo clinico
randomizado, comunicacdo breve, relato de caso ou série de casos, estudo observacional
prospectivo e analise retrospectiva de dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o levantamento dos dados, foram obtidos 300 artigos nas bases selecionadas, entre
0s quais permaneceram 16 estudos apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, leitura do titulo e
resumo das publicacdes. Foram excluidos da amostra 9 estudos apos a leitura na integra por ndo
destacarem bases para reabilitacdo no paciente pés COVID-19. Dessa forma, 07 artigos
compuseram a amostra desta revisdo, dos quais 5 estavam indexados na PubMed e 2 no
ScienceDirect, conforme o descrito no fluxograma das estratégias de busca nas bases de dados.
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta dos dados.

Periodo de busca dos artigos:
Maio de 2021
Ano de publicacéo:
2020 e 2021
Busca SciELO:
Desc.: Respiratory and Muscle rehabilitation and COVID-19
N° de artigos obtidos: 01
N° de artigos excluidos: 01
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N° de artigos incluidos: 0

Busca ScienceDirect:
Desc.: Respiratory and Muscle rehabilitation and COVID-19
N° de artigos obtidos: 111
N° de artigos excluidos: 109
N° de artigos incluidos: 02

Buscas PubMed (PMC):
Desc.: Physiotherapy and Pulmonary rehabilitation and Exercise therapy and Coronavirus
and COVID-19 and Coronavirus Post and Post hospital
N° de artigos obtidos: 188
N° de artigos excluidos: 183
NP° de artigos incluidos: 5

Total da amostra: 07 artigos |
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

De acordo com a amostra final foi elaborado um quadro (Figura 2) que apresenta uma
sintese dos principais dados extraidos dos estudos. Relacionado aos autores, ano de publicacao,
titulo, base de dados, objetivo, tipo de estudo e amostra.

Figura 2. Sintese dos dados extraidos dos estudos selecionados.

Autores/ Titulo Base de Objetivo Tipo de
Ano dados Estudo/Amostra

ZAMPO | Reabilitacdo | PubMed Avaliar a eficacia da | Analise
GNAE pulmonar em | Central reabilitacdo pulmonar em | retrospectiva de
etal., pacientes em | (PCM) individuos em recuperagdo | dados. N= 140
2021. recuperacéo da doenca SARS-

de COVID- coronavirus-2 19 (COVID-

19 19) em um ambiente de vida

real.

TOZAT | Reabilitacdo | PubMed Apresentar uma experiéncia | Relato de caso.
OCet Cardiopulmo | Central(PC | de reabilitacdo | N=4
al., 2020. | nar em | M) cardiopulmonar de quatro

pacientes pacientes pos infeccdo por

pos- COVID-19 que

COVID19: apresentaram diferentes

série de casos gravidades da doenca.
HERMA | Viabilidade e | PubMed Analisar a viabilidade e o | Anélise
NN M et [efichAcia da | Central beneficio  potencial  da | retrospectiva de
al., 2020 | reabilitacdo | (PCM) reabilitacdo cardiopulmonar | dados. N=28

cardiopulmo ap6s COVID-19 grave.

nar apos

CoVvID
MARTIN | Acompanha | Science Avaliar a capacidade de | Estudo
letal., mento da | Direct exercicio  funcional  de | observacional
2021. capacidade pacientes com COVID-19
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de exercicio na alta hospitalar, e avaliar a | prospectivo.
funcional em viabilidade, a seguranca e 0 | N=48
pacientes efeito na recuperagéo de um
com COVID- programa de tele-
19: é reabilitacdo iniciado apés a
melhorada alta no contexto especifico
pela da pandemia de COVID-19.
telerreabilitac
ao
WOOTT | Reabilitacdo | PubMed Apresentar um modelo de | Relato de caso.
ON LS et | COVID-19 Central reabilitacdo em pacientes | N=3
al., 2020. | entregue por | (PCM) em recuperacdo de COVID-
meio de um 19.
modelo  de
reabilitacédo
pulmonar de
telessalde:
uma série de
casos
LIU K et | Reabilitacdo | Science Investigar os efeitos do | Estudo
al., 2020. | respiratoria Direct treinamento de reabilitagdo | randomizado
em pacientes respiratoria de 6 semanas na | controlado. N=72
idosos com funcéo respiratoria,
COVID-19: qualidade de vida,
um  estudo mobilidade e  fungéo
randomizado psicolégica em pacientes
controlado idosos com COVID-19.
CHIKHA | Eficacia da | PubMed Avaliar os efeitos da | Artigo de
NIEY reabilitacdo | Central reabilitacdo pulmonar po6s- | comunicagao
AL etal., | pulmonar em | (PCM) UTI em pacientes com | curta. N=42
2021. pacientes COVID-19 e comparar seus
com resultados com o de
insuficiéncia pacientes internados por
respiratoria insuficiéncia  respiratoria
COVID-19 por causa ndo COVID-19.
pos-UTI

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

A COVID-19 trata-se de uma doenga nova, atualmente ha poucas evidéncias cientificas
para orientar a abordagem da reabilitagdo em pacientes p6s COVID-19. Dos sete artigos

analisados nesta revisdo integrativa observa-se que dois sdo do tipo relato de caso, um estudo
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observacional prospectivo, duas andlises retrospectiva de dados, um artigo de comunicagdo
curta e um ensaio randomizado controlado. Quanto ao pais de publicagéo foram obtidos estudos

realizados na Franca, Italia, Brasil, Suica, Australia, Bélgica e China.

Zampogna et al. (2021) realizaram um estudo para avaliar a eficacia da reabilitacdo
pulmonar em individuos em recuperacdo da doenga SARS-coronavirus-2-19 (COVID-19) entre
abril e agosto de 2020. A amostra contou com 140 individuos transferidos de unidades de
terapia intensiva e semi intensiva, unidades de pneumologia e enfermarias gerais, onde foram
tratados devido insuficiéncia respiratdria por COVID-19, exigindo ou ndo ventilagdo invasiva
(V1) ou ndo invasiva (VNI). Foram analisadas como métodos de desfecho o indice de Bartel
(I1B), Bateria de desempenho fisico curto (SPPB) incluindo equilibrio em pé, teste de caminhada
de 4 m (AMWT), teste de sentar e levantar 5 vezes (5-STS) e teste de caminhada de 6 minutos
(TC®).

Nesse estudo o tipo, intensidade, tempo e modalidade de intervencdo foram adaptados
para o paciente individualmente com base na idade, gravidade clinica, tempo de imobilizacdo
e comorbidades. De acordo com o grau de incapacidade, os pacientes foram alocados em dois
niveis, o nivel A recebeu exercicios de mobilizagdo, exercicios ativos, caminhada livre e
atividades musculares dos membros periféricos. O nivel B incluiu exercicios calisténicos, de
fortalecimento, equilibrio e caminhada compassada. Pacientes desse nivel com maior
autonomia, poderiam realizar treino no ciclo ergdmetro. Higiene brénquica e expansdo
pulmonar foram realizadas de acordo com a necessidade individual de cada paciente, assim

como avaliacdo nutricional e psicologica.

Tozato et al. (2021) em seu relato de caso, analisaram 4 casos de pacientes que
apresentaram diferentes gravidades da doenga, reabilitados durante 3 meses. O protocolo
incluiu exercicios aerdbicos na esteira, ciclo ergdbmetro de membros superiores e inferiores,
exercicios de step, utilizando 60 a 80% da frequéncia cardiaca (FC)/ (formula de Karvonen),

escala de Borg entre 4 e 6 de esforco e saturagdo periférica de oxigénio (SaO2) > 90%.

Exercicios de resisténcia muscular com 60% de carga maxima, pelo teste de 1 repeticdo
méaxima (RM) com reavaliacdo semanal para ajuste da intensidade. Foi utilizada uma frequéncia
de 3 vezes por semana com duracdo de 30 minutos e tiveram como linha de base para avaliacéo
inicial e pos tratamento o TC6 e teste de 1 repeticdo maxima.

O estudo de Hermann et al. (2020) foi realizado por meio de dois grupos, um grupo de
pacientes que foram ventilados mecanicamente (N=12) e ndo ventilados mecanicamente
(N=16), assim como nos estudos de Tozato et al. (2021) e Zampogna et al. (2021) utilizaram



CONAIS AY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

doity.com.br/conais2021

como medida de desfecho o TC6, e neste, os escores de termdmetro de sensibilidade. A
reabilitacdo teve duracdo de 4 a 6 semanas, variando de um total de sessdes de 25a30em 5 a
6 dias por semana, sendo adaptada a individualidade de cada paciente. Incluiu exercicios
aerdbicos (caminhada, ciclo ergbmetro, ciclismo) e treinamento de forga (3 a 20 repeti¢ces com
a carga maxima tolerada) os critérios para interromper ou reduzir a intensidade do exercicio
foram o nivel de SpO2 inferior a 88%, Borg. > 6, ou / e atingindo sua frequéncia cardiaca

subméxima.

Foram incluidos nesse estudo exercicios respiratorios: respiragdo com labios franzidos,
mobilizacdo de secrecdo e respiracdo diafragmatica, técnicas de economia de energia,
exercicios de tosse controlada e sessdes de educacdo para autogerenciamento, apoio
psicossocial e aconselhamento nutricional, de acordo com a necessidade de cada paciente.

Martin et al. (2021) realizaram um protocolo de tele reabilitacdo em 14 individuos graves,
comparados a 13 individuos do grupo controle que ndo realizaram intervencdo. A duracéo do
acompanhamento foi de 6 semanas, 2 vezes por semana supervisionados e 3 vezes sem
supervisdo. Cada sessdo foi composta por 50 minutos, incluindo 30 minutos de exercicios de
resisténcia, seguidos de fortalecimento muscular da parte superior e inferior do corpo. Assim
como nos estudos anteriores tiveram como base para a intensidade do treinamento de resisténcia

fixada em uma pontuacdo de 6 pontos na escala de Borg.

Wootton et al. (2020) também executaram um modelo de reabilitacdo por meio de
telessatide, compondo um relato de caso com 3 pacientes que passaram por avaliacdo de um
fisioterapeuta para identificacdo de sintomas e deficiéncias fisicas que foram consideradas
trataveis: Fadiga, avaliada pela Escala de Gravidade da Fadiga (FSS), dispneia, avaliada pela
escala de dispneia ed Medical Research Council (mMMRC) e capacidade de exercicio, teste sit-
to-stand de cinco repeti¢des (5STS) e o teste sit-to-stand de 1 min (1minSTS).

Assim como nos estudos de Martin et al. (2021) e Hermann et al. (2020) foram
acompanhados durante 6 semanas, com uma variagdo semanal de 4 a 6 vezes, assim como nos
estudos anteriores foi realizado de maneira individualizada a necessidade de cada paciente,
incluindo exercicios aerobicos, fortalecimento muscular e monitoramento de fadiga, esforco,
frequéncia cardiaca e Saturacdo periférica de oxigénio (Sao2) por meio de um diario, além de
técnicas de gerenciamento de falta de ar, exercicios respiratorios e conservacao de energia,
treinamento de exercicios em casa ndo supervisionado, aconselhamento sobre atividade fisica
didria e educacdo dietética, psicologica e terapia ocupacional também foram incluidos no
estudo.
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Foi observado neste estudo, que apesar das limitacdes, a RP via telessaude, fornecidas
por profissionais capacitados, é vidvel e segura em pacientes que apresentaram casos
moderados de COVID-19. Ja Martin et al. (2021) que realizaram o estudo em pacientes graves,
concluiu que pacientes graves e criticos apresentam baixa capacidade funcional de exercicio e
a recuperacdo apos 3 meses, sem intervencdo, € baixa, se comparados por aqueles que passaram
por reabilitacdo pulmonar (RP) imediatamente ap6s a alta, obtendo melhor recuperacéo
funcional ap6s 3 meses de acompanhamento.

O estudo de Liu et al. (2020) corrobora com os estudos anteriores ao apresentar um
protocolo de 6 semanas, neste, foram avaliados idosos quanto a fungéo respiratdria, qualidade
de vida, mobilidade e funcgéo psicologica apds COVID-19. Realizaram o estudo alocando os
individuos em dois grupos, ndo foram incluidos pacientes com DPOC ou qualquer outra doenga
respiratoria e comorbidades. Como metodos de resultados utilizaram a espirometria e
capacidade pulmonar de difusdo para monoxido de carbono (DLCO), teste de distancia de
caminhada de 6 minutos, escore SF-36, medida de independéncia funcional e escores de
ansiedade e depressao.

Para a RP os individuos foram alocados em dois grupos, o grupo intervencao (n=36)
realizaram treinamento dos mausculos respiratorios, exercicio de tosse, treinamento
diafragmatico, exercicios de alongamento, exercicios em casa e grupo controle (n=36), sem
intervencgdes. Observaram que a RP melhorou a fungéo respiratoria, capacidade de exercicios,
qualidade de vida e ansiedade, no entanto, ndo demonstrou resultados satisfatorios em
depressao nos idosos avaliados. Esse fato também foi observado em um estudo realizado por
McNamara et al. (2018) onde pacientes com DPOC submetidos a reabilitacdo pulmonar ap6s
hospitalizacdo, ndo obtiveram melhoras em indices de depresséo.

Chikhanie et al. (2021) analisaram pacientes p6s-UTI com COVID-19 e compararam seus
resultados com o de pacientes internados por insuficiéncia respiratoria por causa ndo COVID-
19. Foram avaliados por meio de teste de funcdo pulmonar, avaliacBes psicossociais, medidas
de forca e equilibrio muscular e teste de caminhada de 6 minutos no grupo COVID-19 e Teste
de caminhada de 6 minutos pés RP no grupo ndo COVID-19, tendo este fato como um limitador
do estudo, por ndo terem bases de avaliacdo nesse grupo de pacientes, quanto a medidas de
forca, equilibrio muscular e fungdo pulmonar posteriores a reabilitacao.

O estudo demonstrou que pacientes COVID-19 necessitam de longas permanéncias em
UTI, apresentando maior comprometimento funcional, no entanto, se recuperaram melhor apés

RP, em comparacgédo aos pacientes sem COVID-19. Observaram melhorias na forca muscular,
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equilibrio e estado psicossocial, entretanto, limitada, com comprometimento fisico e
psicossocial significativo remanescente, sugerindo a necessidade de uma reabilitacdo mais
longa. Foi observado que quanto mais cedo admitidos na RP melhor foi a recuperacdo. Smith
et al.(2020) afirma em seu estudo que em sobreviventes de doencas criticas a intervencdo
reabilitadora deve comecar o mais precoce possivel na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
apos estabilizacdo clinica e quando ndo houverem contraindicacdes, obtendo melhor resposta
aos parametros de qualidade de vida e funcionalidade a longo prazo.

Os estudos de Hermann et al. (2020) e Zampogna et al. (2021) ambos desempenhados
com pacientes graves e criticos demonstraram que a reabilitacdo pode ser realizada com
seguranca e tem efeito benéfico em pacientes graves e muito graves em recuperacdo pos
COVID-19, a capacidade funcional e o estado de salde apresentaram melhoras significativas
em grupos de pacientes ventilados mecanicamente ou ndo ventilados mecanicamente, no
entanto Hermann et al. (2020) afirma que na alta esses pacientes ainda apresentavam ventilagdo
pulmonar restrita, revelando o pouco tempo de acompanhamento do estudo, em média 20 dias.

De acordo com Zampogna et al. (2021) a reabilitacdo cardiopulmonar é possivel e eficaz,
incluindo para aqueles pacientes com condigdes fisicas na admissdo muito graves. A proporcao
de pacientes que ndo conseguia se levantar, andar e se levantar de uma cadeira na admisséo foi
significativamente reduzida ap0s a reabilitacdo ( p < 0,00). Quarenta e dois (30,0%) individuos
conseguiram realizar o TC6 na admissdo em compara¢do com 81 (57,8%) pOs-tratamento.
Foram observadas melhoras significativas nos resultados do indice de Bartel e na distancia

percorrida no TC6 antes e apos a RP.

Tozato et al. (2020) corroboram com os estudos anteriores concluindo que apds a
reabilitacdo cardiopulmonar (RCP), foi observada melhoria e recuperacdo cardiovascular
avaliada pelo duplo produto, reducdo da dispneia aos esfor¢os, aumento da forga muscular
periférica e independéncia funcional com aumento da distancia percorrida no TC6, em todos 0s
casos analisados, demonstrando melhora no prognostico através da RCP independentemente da
gravidade da doenga.

4 CONCLUSAO
Os resultados demonstraram que a reabilitacdo cardiopulmonar é segura e eficaz em

pacientes pos infeccdo por COVID-19 de diferentes gravidades. Apesar do nimero limitado de
estudos, a maioria aponta a realizacao de exercicios de maneira individualizada as necessidades
de cada paciente, utilizando parametros de seguranca como a escala de Borg modificada, niveis
de Sao2 e frequéncia cardiaca subméxima. As intervenc@es incluiram exercicios aerdbicos
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como esteira, caminhada, ciclo ergdmetro de membros superiores ou inferiores, treino muscular
respiratorio, exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio, exercicios respiratorios e
técnicas de higiene brénquica, 0 acompanhamento multiprofissional também é sugerido.

Os estudos foram realizados com pequenas quantidades de amostras e por um curto
periodo de tempo, o que sugere a falta de acompanhamento e resultados a longo prazo da
reabilitacdo cardiopulmonar nesses pacientes. Dessa forma, sdo necessarios estudos controlados
com abordagens a longo prazo para maior compreensao da reabilitacdo cardiopulmonar e seus
efeitos sobre pacientes pés COVID-19.
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