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RESUMO

Introducéo: No final de 2019, um coronavirus designado como coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) surgiu na cidade de Wuhan, na
China, e causou um surto de pneumonia viral (infeccdo que provoca fluido e edema
nos pulmdes). Os sinais clinicos que aparecem na fase inicial de infeccéo séao: febre,
fadiga, tosse seca e etc. Devido a fase aguda da doenca, existem ainda pacientes
gue relatam alguns sintomas pos infec¢cdo do covid, como sequela, onde eles séo
afetados em diferentes sistemas, como: respiratdrio e musculoesquelético. Objetivo:
Revisar a literatura acerca das contribuicbes da Fisioterapia Cardiopulmonar na
reabilitacdo de pacientes com Sindrome Pds-Covid Grave. Método: Realizou-se um
levantamento bibliografico, sobre o tema nos bancos de dados informatizados:
SciELO, PUBMED, NaturePortfolio. Para inclusdo foram considerados critérios
como: artigos publicados no periodo de 2020 a 2022, pacientes que tiveram alta
hospitalar, mas relataram sintomas pos-covid grave como dispneia, fadiga, sem
restricdo de idioma, de ambos os sexos, submetidos a Fisioterapia Cardiopulmonar.
Resultado: A busca nos bancos de dados resultou em 153 artigos, sendo incluidos
9 estudos nesta revisdo. Os resultados apontaram aumento da resisténcia a
exercicios resistidos, resisténcia respiratoria, forca muscular, capacidade funcional,
dispneia e fadiga. Concluséo: A Fisioterapia Cardiopulmonar reforca a sua
importancia em pacientes com Sintoma Pos-covid, auxiliando nas suas disfuncdes
cardiopulmonares, favorecendo uma qualidade de vida melhor.

Palavras-chave: COVID; Cardiopulmonar; Reabilitag&o.

Introducéo

Coronavirus sao um grupo diversificado de virus que infectam muitos
animais diferentes, e eles podem causar infeccBes respiratorias graves em
humanos. No final de 2019, um coronavirus designado como coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) surgiu na cidade de Wuhan, na

China, e causou um surto de pneumonia viral (infeccdo que provoca fluido e inchaco
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nos pulmdes). Sendo altamente transmissivel, também conhecida como doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19), espalhou-se rapidamente por todo o mundo (HU et
al., 2022).

Até o0 momento, o virus do coronavirus infectou 636 milhées e matou 6.6
milhdes de pessoas em todo o mundo de acordo com a Johns Hopkins University
and Medicine. Segundo Musheyev, et al (2021), muitos pacientes infectados pelo
SAR-CoV2 séo hospitalizados com doencas debilitantes (doenca que pode afetar os
pacientes de varias formas, como atacar a capacidade fisica, o funcionamento do
cérebro, atacar os musculos do corpo, prejudicar o processo de formacdo do
pensamento), e alguns devido a isso provavelmente exigirdo tratamentos médicos e
reabilitacdo de longo prazo.

As manifestagfes clinicas do Covid variam de assintomatica a grave. Os
sintomas aparecem ap0s uma incubacdo durante um periodo de 2 a 14 dias. Os
sinais clinicos que aparecem na fase inicial de infeccdo sado: febre (aumento da
temperatura do corpo por uma razao patolédgica), fadiga (cansaco excessivo), tosse
seca (quando ndo ha presenca de muco ou catarro), dispnéia (falta de ar), ageusia
(perda do paladar) e anosmia (perda do olfato). Na transmissdo, o0 virus entra
primeiro nas vias respiratorias superiores (trato nasal, faringe) nos primeiros dias de
infeccdo. Apos entrar na célula hospedeira, a replicacdo comeca no trato respiratorio
inferior (parte inferior da traqueia, brénquios, bronquiolos, alvéolos e pulmdes) que
leva a presenca do virus no sangue. Podendo ser facilmente curado porque o0s
pacientes sdo assintomaticos durante este estagio. No entanto, em outros estagios,
a gravidade da infeccdo aumenta assim que as vias inflamatorias sdo ativadas
(CHOUDHARY et al., 2021).

Uma caracteristica da covid € a extensa lesdo (ferimento) de células
epiteliais alveolares (alvéolos revestido por uma camada de blocos de construcdo do
tecido epitelial) e células endoteliais (produzem e, dependendo do estimulo
recebido, liberam fatores que levam a contracdo ou relaxamento das células do
tecido muscular liso dos vasos) com fibroproliferacdo secundaria (proliferacdo da
fibrose, que sdo uma formacédo de uma quantidade anormalmente grande do tecido
conjuntivo como parte de um processo cicatricial), indicando um potencial para
remodelamento vascular e alveolar crénico (resposta adaptativa a estimulos
especificos, participiando da fisiopatologia da doenca) levando a fibrose pulmonar
(pulméo endurecido, sem elasticidade para expandir, dificultando a



ventilacdo/respiracdo do individuo) e/ou hipertensdo pulmonar (aumento da pressao
arterial pulmonar) (TORRES-CASTRO et al., 2020).

Apos o fim da fase aguda do SARS-CoV-2 no corpo humano, existem ainda
pacientes que relatam alguns sintomas pés infec¢cdo do covid, como sequela, onde
eles sdo afetados em diferentes sistemas, como: neurocognitivo (nevoeiro cerebral,
tontura, perda de atencdo, confusdo), autondmico (peito dor, taquicardia,
palpitacdes), gastrointestinal (diarreia, dor abdominal, vémitos), respiratério (fadiga
geral, dispneia, tosse, dor de garganta), musculoesquelético (mialgias, artralgias),
psicolégico (transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade, depressao, insonia) e
outras manifestacdes (ageusia, anosmia, parosmia, erupcdes cutaneas)
(FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021).

Quanto ao sistema cardiopulomanar afetado, a fisioterapia cardiopulmonar
se torna muito importante em paciente de pds-covid grave. Pois, 0 seu propésito é
prevenir, atenuar ou reverter a disfuncdo cardiopulmonar. Ela refere-se a prescricéo
de intervengcdes ndo invasivas como exercicio, controle respiratorio, tosse.
(FROWNFELTER, DEAN 2004, ed. 3). Sempre que possivel, ela é aplicada para
melhorar o transporte de oxigénio. Por meio dos exercicios, a intensidade, volume,
progressao e tipo de exercicio devem ser individualizado com base na condicéo
fisica e tolerancia de cada paciente (UDINA et al., 2021). Podendo melhorar a
capacidade funcional, a qualidade de vida e o prognédstico dos pacientes (TOZATO
et al., 2021).

O objetivo desse trabalho foi revisar na literatura acerca das contribui¢cdes da

Fisioterapia Cardiopulmonar na reabilitacdo de pacientes com Sindrome Pés-Covid.
Métodos

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa na abordagem quantitativa
exploratorio do tipo reviséo literaria. Foi feito a abordagem quantitativa buscando
coletar dados que possam ser traduzidos em nameros, exploratoria para fazer um
levantamento bibliografico, revisdo da literatura para ser analisado o que ja se obtém
sobre o tema.

Realizou-se um levantamento bibliografico, sobre o tema, nos bancos de
dados informatizados: SciELO, PUBMED, NaturePortfolio.

Na realizacdo da busca dos artigos, deu-se por meio do uso dos descritores:



COVID; Cardiopulmonar; Reabilitacdo com correspondéncia no idioma inglés
COVID; Cardiopulmonary; Rehabilitation. Para o cruzamento dos pares de
escritores, foi utilizado o operador “e” (AND).

Para inclusdo foram considerados critérios como: artigos publicados no
periodo de 2020 a 2022, pacientes que tiveram alta hospitalar, mas relataram
sintomas pos-covid grave como dispneia, fadiga, sem restricdo de idioma, de ambos
0S sexos, submetidos a Fisioterapia Cardiopulmonar. Nos critérios de exclusdo
adotou-se: tipos de estudo revisdo bibliografica, carta do editor, opinido, artigos com
diferentes desfechos.

Os estudos excluidos, que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade por
nao abordarem sobre reabilitacdo e/ou pos covid, foram organizados e apresentados
em um fluxograma. Entretanto, os estudos incluidos foram lidos em texto completo e

posteriormente os dados foram extraidos e apresentados em forma de tabela.

Revisao de Literatura

Transporte O,

Segundo Frownfelter, Dean:

exercicios fisicos requerem a interacdo de mecanismos fisioldgicos
para capacitar os sistemas cardiovascular e respiratorio a fornecerem
a demanda de aumento de energia dos musculos em contragéo. As
respostas de cada sistema devem ser ligadas a respiracao celular e
entre elas para preservar o estado do meio ambiente interno, manter
a homeostase (condicdo estavel em que um organismo ou objeto de
estudo deve permanecer para realizar suas fun¢cées adequadamente,
de forma a manter-se em equilibrio). (2004, ed. 3, pag. 225)

As engrenagens representam a interdependéncia funcional dos
componentes fisiolégicos do sistema. O grande aumento na utilizacdo do O, pelos
musculos (QO,) é alcancado por um aumento na extracao de O, do sangue irrigando
0s musculos, pela dilatacdo dos leitos vasculares periféricos selecionados, por um
aumento na saida cardiaca (volume de ejecdo e frequéncia cardiaca), por um
aumento no fluxo sanguineo pulmonar pelo recrutamento e vasodilatacdo dos vasos
sanguineos pulmonares e, finalmente, por um aumento na ventilagdo. O O, dos

alvéolos é elevado (VO;) em propor¢cdo ao fluxo sanguineo pulmonar e o grau de



desnaturacdo de O, da hemoglobina nos capilares sanguineos pulmonares. Em um
estado de equilibrio, VO, = 002. A ventilagdo (volume de onda (VT) x frequéncia
respiratéria (f) aumenta em relagdo ao CO, recentemente produzido (QCO.,)
chegando aos pulmdes e o impulso para atingir o CO, arterial e homeostase do ion
de hidrogénio. Estas variantes estdo relacionadas do seguinte modo: VCO, = VA X
PACO,/Pg Onde: VCO, = saida de CO, por minuto, VA = ventilagdo alveolar por
minuto, PaCO2 = tensdo arterial de CO,;, e Pg = pressdo barométrica. A
representacdo destas engrenagens de tamanhos uniformes ndo pretende sugerir
mudancas iguais em cada componente da conexdo. Por exemplo, 0 aumento na
saida cardiaca é relativamente pequeno pelo aumento nas taxas metabdlicas. Isto
implica um aumento na extracao de O, e aporte de CO, no sangue pelos musculos.
Em contrapartida, a moderacédo na intensidade dos trabalhos aumenta a ventilagéo
por minuto na propor¢cdo aproximada do novo aporte de CO, aos pulmbes pelo
retorno venoso. O desenvolvimento da acidose metabdlica pelos trabalhos pesados
e muito pesados acelera intensamente o aumento na ventilacdo para promover uma
compensagao respiratéria para a acidose metabdlica.” Conforme demonstra a Figura
1.

Figura 1. “Mecanismos de transporte de gases para conexaolinteracdo da

respiracao celular (interna) para pulmonar (externa)”.

Treinamento Resistido

O treinamento com exercicios resistidos é definido como uma atividade que
desenvolve e mantém a forcga, a resisténcia e a massa muscular. Tem sido praticado

por uma grande variedade de individuos com e sem doencgas crbnicas, porque esta



associado a mudancas favoraveis na funcao cardiovascular, metabolismo, fatores de
risco coronarios e bem-estar psicossocial. Além disso, estes exercicios estimulam a
hipertrofia e a coordenagdo, trazendo assim melhora funcional das atividades de
vida diaria (JORGE et al 2009).

Teste de Caminhada de 6 Minutos

De acordo com Morales-Blanhir et al (2011):

“o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é usado para avaliar
a resposta de um individuo ao exercicio e propicia uma analise global
dos sistemas respiratorio, cardiaco e metabdlico. As principais
vantagens do TC6M s8o sua simplicidade e as exigéncias
tecnoldgicas minimas, bem como o fato de que sinais e sintomas
vitais podem ser medidos durante o teste. Portanto, trata-se de um
teste barato e de ampla aplicabilidade, ja que caminhar € uma
atividade de vida diaria que quase todos o0s pacientes sao capazes
de realizar, exceto aqueles mais afetados por alguma doenga”.

‘O ato de caminhar, juntamente com os atos de respirar, ouvir, enxergar e falar, é
considerado uma das cinco principais atividades da vida. O consumo de oxigénio
(VO,) durante o TC6M corresponde a um exercicio submaximo, no qual o VO, atinge
um platd, mas ndo chega ao valor maximo. Além disso, o TC6M reflete de maneira
mais acurada as limitacfes as atividades de vida diaria e mostrou-se mais sensivel
gue testes em esteira, pois o TC6M testa, de maneira objetiva, a diminuicdo da
saturacao de oxigénio durante o0 exercicio em pacientes com comprometimento
cardiopulmonar.

O TC6M deve ser realizado em um local com acesso imediato a
equipamentos de emergéncia, ja que pacientes que realizam o teste podem
apresentar patologias cardiopulmonares que podem limitar a tolerancia ao exercicio
e, consequentemente, a oxigenacado tecidual. Varios estudos demonstraram que a
distancia percorrida no TC6M (DTC6M) tende a aumentar se o teste for aplicado

repetidas vezes.”

Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)

Segundo Frownfelter, Dean:



O TMI é utilizado na reabilitacdo pulmonar para aumentar a forca e
endurance (melhorar a capacidade psicofisica de um individuo
resistir a fadiga e, exercer contragdes musculares durante um
periodo prolongado de tempo ou distdncia) dos mausculos
inspiratérios. Teoricamente, reduz a dispneia por melhorar a funcéo
muscular respiratoria e a tolerancia aos exercicios”. (2004, ed. 3, p.
350-351)

“Os efeitos do treinamento de forga dos musculos respiratérios abrangem
aumento no tamanho (hipertrofia) e no numero de fibras musculares pelo aumento
da sintese proteica pelas fibras musculares e diminuicdo na degradacéo. o treino de
endurance ou resisténcia dos musculos respiratérios promove um aumento da
propor¢cdo de fibras resistentes a fadiga no diafragma, aumento da capacidade
metabolica do musculo e reducdo da suscetibilidade das fibras musculares aos
efeitos deletérios do exercicio (Leith e Bradley, 1976). Novas evidéncias sugerem
uma melhora na coordenagdo neuromuscular e na eficiéncia resultante do
treinamento (McComas, 1994). O treino de forca com o objetivo de aumentar o
tamanho e o numero de miofibrilas requer a aplicacdo de uma carga elevada com
um numero reduzido de repeticbes. O treino de endurance ou resisténcia com o
objetivo de aumentar a capacidade metabdlica do musculo requer exercicios de
duracéo, velocidade e carga suficientes para que a concentracédo de energia celular

produza uma quantidade minima de substratos de energia.”



Figura 2: “Esquema conceitual do treino muscular respiratorio. (De Kim M:
Respiratory muscle training: Implications for patient care. Heart and Lung. 13(4).333-
40.)

Escala de Borg

A escala de Borg foi criada por Gunnar Borg e tem como finalidade a
classificagdo da percepgcdo subjetiva do esfor¢o fisico, relacionando o cansaco
durante o exercicio com o aumento da frequéncia cardiaca, facilitando o controle da
intensidade.

Hoje em dia, existem dois tipos de Escala de Borg. A original, que mede
entre 6 e 20, e a escala modificada, de 0 a 10.

A original: 6, 7, 8 — Muito facil; 9, 10 — Fécil; 11, 12 — Relativamente facil; 13, 14 —
Ligeiramente cansativo; 15,16 — Cansativo; 17, 18 — Muito cansativo; 19, 20 —
Exaustivo.

A modificada: 1 — Muito leve; 2 — Leve; 3 — Moderado; 4 — Moderado/Forte; 5, 6 —
Forte; 7, 8, 9 — Muito forte; 10 — Extremamente forte.



Resultados

A busca nos bancos de dados resultou em 153 artigos. Apés a identificacédo
e exclusdo de artigos duplicados, artigos selecionados para leitura de titulos e
resumos e artigos com diferentes desfechos, 16 artigos foram selecionados para
leitura do texto completo, dos quais 7 foram excluidos por ndo se enquadrarem aos
critérios de elegibilidade. Ao final, 9 estudos foram incluidos nesta revisdo (TOZATO
et al. 2021; HERMAN et al.,, 2020 BESNIER et al.,, 2022; LEE et al., 2022,
COMPAGNO et al., 2022; HSU et al., 2022; LONGOBARDI et al., 2021; LOBODA et
al., 2022; HAMEED et al., 2021). Esses dados foram apresentados na figura
3.

As caracteristicas dos estudos incluidos foram apresentadas de forma mais
detalhada na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor Amostra Duracédo da Descrigao Instrumento Resultado
Intervencéo da de S
Intervencéao Mensuracgao Principais




HER
MAN
et al.,
2020.

28
paciente
S; 12
Ventilado
S, 16
N&o
ventilado
S.

2 a 4
semanas
25-30
sessfes

5-6 dias por
semana.
Casos
isolados: 1-2
por dia
15-45min.

Treino fisico
individualiza
do, com
exercicio
aerébico e
treino de
forga;
Alguns com
cicloergbmet
ro;
Programa
aerobico,
caminhadas
dentro e ao
ar livre;
Ciclismo
Estacionario

Teste de
Caminhada
de 6 Minutos
(TC6M);
Termobmetro
de Sensacao
(TF).

Melhora no
TC6M, TF
e
Capacidad
e
Funcional;
Reducéo
da difusao
pulmonar.




LEE
et al.,
2022.

Homem
62 anos.

60 minutos
de
reabilitacdo
pulmonar;
60 minutos
de
reabilitacdo
cardiaca; 30
minutos de
equilibrio;
1x ao dia; 7
dias.

Reabilitagdo
cardiopulmo
nar:
respiragao
com labios
franzidos,
exercicio de
respiracéo
profunda;
expansao da
caixa
toracica e
exercicio de
tosse
concentrada

Reabilitacdo
cardiaca:
sistema
handbike
ergomeétrica;
Reabilitacdo
equilibrio:
12-15
repeticoes.

Teste de
esforco
cardiopulmon
ar; TC6M;
Escala de
equilibrio de
Berg.

Melhorou
a funcao
respiratori
a e a
cardiovas
cular; Boa
deambula
cao;

Melhora
funcional.



HAM
EED
et al.,
2021.

106
paciente
S: 44
fisioterap
ia virtual;
25
fisioterap
ia
domicilia
r; 17
independ
ente; 20
nao
realizara
m.

30-60
minutos
virtual; 1-2
vezes  por
semana
presencial.

Domiciliar
continuou
com 0]
tratamento;
Virtual:
respiragéo
diafragmatic
a,
espirometria
de incentivo,
levanta e
senta,
marcha
estatica,
schoulder
scaption,
levantar o
calcanhar
em pé,

Teste de

sentar e
levantar de
30s; Teste de
Degrau 2
minutos
independent
e na

realizacao do
programa de
exercicios
em casa.

Melhora
na forca
de MMSS
e MMII;
Melhora
na

resisténci
a

pulmonar.



sidestepping
, flexdo na
parede.




LON
GOB
ARDI
et al.,
2021.

Mulher
de
anos.

67

10 semanas
3 sessoOes
semanais 2
série de 10
min por dia.
Depois, 1
sessao de
45 minutos.

Fortalecime
nto para
grupos
musculares;
Flexibilidade
: Exercicios
Aerodbicos.

Pontuacéo
inicial do
status
funcional
pos-covid
(PCFS).

Melhorias
na aptidao
aerébica e
na
eficiéncia
do
consumo
de
oxigénio;
Diminuiu a
gravidade
de fadiga;
Programa
de
treinament
o] de
exercicios
domiciliar
es
melhorou
capacidad
e
funcional
cardiorres
piratoria,
forca e
funcionali
dade
musculoe
squelética



M= Masculino; F= Feminino.




Discusséo

Os estudos incluidos nesta revisdo constaram que a fisioterapia
cardiopulmonar é eficaz na melhora do sistema cardiopulmonar dos adultos com
Sindrome P6s-Covid de leve a grave, melhorando a resisténcia a exercicios
resistidos, resisténcia respiratoria, forca muscular, capacidade funcional, dispneia e
fadiga (que foram principais sintomas presentes nos pacientes apresentados), sendo
considerada uma terapia promissora, que para uma melhor certeza precisa ainda ser
estudada (TOZATO et al. 2021; HERMAN et al., 2020 BESNIER et al., 2022; LEE et
al., 2022; COMPAGNO et al., 2022; HSU et al., 2022; LONGOBARDI et al., 2021,
LOBODA et al., 2022; HAMEED et al., 2021).

As predominancias nos estudos foram de pessoas acima ou igual a 18 anos
de idade, ndo tendo predominancia sobre o sexo, nem raca. Alguns participantes
acima dos 40 anos, obtinham comorbidades como hipertensdo arterial, o que é
relatado como um predisposto para o virus do COVID.

N&do ha necessariamente uma igualdade nos pacientes, em termos de
especificamente determinados comorbidades, pois, nem todos os estudos trouxeram
detalhes do que foi feito na sua amostra e intervengédo. O estudo de Loboda et al.
(2022) foi o mais detalhista e que explorou outras areas da fisioterapia para se ter
um resultado ainda melhor, mostrando que o fisioterapeuta cardiopulmonar pode
usufruir de outros recursos para se ter uma reabilitagdo ainda mais eficaz para seu
paciente. Demonstrando, que o tratamento ndo segue uma ordem, muito embora ele
parta de uma base soélida, cada paciente é Unico e é necessario uma boa avaliacéo.

Besnier et al. (2022), apresentou um estudo com 40 participantes durante 8
semanas, 3 vezes por semana, com varias intervencdes (exercicios aerdbicos
cicloergdmetro; powerbreath; exercicio de respiracdo abdominal e etc), tendo
resultado de exacerbacdo dos sintomas pos-exercicio, como mal estar. O estudo
supde que a causa disso foi o tempo de duracdo do programa, que foi relatado pelos
pacientes como curto.

Hsu et al. (2022), apresentou mulher de 75 anos, 2 vezes por semana, 50
minutos, durante 8 semanas, com varias intervencfes (treinamento muscular
respiratorio; expansao toracica; treinamento diafragmatico resistido e etc), tendo
também resultado de melhora na saturacéo de O, durante repouso e no exercicio.

No estudo de Besnier et al. (2022) sao utilizados exercicios de cinesioterapia

como principal intervengdo, enquanto que Hsu et al. (2022) traz em seu estudo,



intervencdes com a utilizacdo de treinamento muscular respiratorio associado a
exercicios da cinesioterapia, tendo em ambos os estudos, a mesma quantidade total
de semanas utilizadas no tratamento. Entretanto, o estudo de Hsu et al. (2022),
obteve resultado mais satisfatorio, levando em consideracdo que a paciente tratada
utilizava cadeira de rodas por consequéncia de incapacidade funcional. ApGs o
tratamento, os resultados obtidos foram: retorno as atividades de vida diaria sem
utilizacdo da cadeira de rodas; melhora no grau de dispneia.

De acordo com Tozato et al. (2021), estudos prévios em pacientes com
sindrome desconforto respiratério agudo mostram sequelas permanentes, nao
atingindo a distancia prevista no TC6M, mesmo 5 anos apés o quadro inicial.
Entretanto, nos estudos incluidos como Loboda et al. (2022), Herman et al. (2020) e
0 proprio Tozato et al. (2021), relatam melhora na distancia do TC6M, mesmo a
covid se enquadrando em uma sindrome respiratéria aguda. No entanto, uma
melhora sendo a curto prazo, pois ainda é necessario serem realizadas pesquisas
para comprovar se a melhora prevalece em longo prazo.

Hsu et al. (2022), relata que devido a fibrose pulmonar causada pela covid
pacientes podem ter disfuncao fisica/pulmonar residual de graus variando até seis
semanas ou a um ano pos alta. Sendo assim, esse pode ser a razdo pela qual apos
dois meses na RCP (reabilitacdo cardiopulmonar), a paciente ter resultados inferior a
25% no teste de senta e levanta 1 minuto. Visto isso, é possivel que seja o motivo de
alguns pacientes do estudo de Besnier et al. (2022) sentirem exacerbacdo poés-
exercicio como o mal estar. Nesse estudo de Hsu, foi relatado que a funcao
cardiopulmonar da paciente era apenas suficiente para as atividades de vida diaria e
nao atividades rigorosas. Por isso, foi recomendado a mesma, que essa continua-se
0 programa de reabilitagc&o.

No estudo de Tozato et al. (2021), ndo ha a avaliacdo da funcédo pulmonar
dos pacientes participantes. Entretanto, de acordo com Frownfelter, Dean (2004, ed.
3, p. 115), os testes de funcdo pulmonar ajudam na avaliacdo da mecanica
pulmonar. Quando o paciente executa o teste, o resultado deve ser comparado com
o valor esperado para uma pessoa com as mesmas diretrizes. A interpretacao do
teste de funcdo pulmonar do paciente permite definir o diagnoéstico da doenca
pulmonar bem como avaliar a melhora ou piora do paciente com a evolucdo do
tratamento. Contudo, apesar da falta da avaliagdo da fungdo pulmonar nos

pacientes, o estudo ainda obteve bons resultados na RCP.



Compagno et al. (2022), afirma que o TCPE (teste cardiopulmonar de
exercicio) € apontado na literatura como um dos testes cruciais na avaliacdo e
prescricdo de exercicio de pacientes com pos-covid. Pois, de acordo com
Wasserman et al. (2005, ed. 3, p. 63), o TCPE permite uma avaliagdo simultanea da
habilidade dos sistemas cardiovascular e respiratorio para realizar suas principais
funcdes, como a troca gasosa.

Em geral, nos estudos foi encontrado recuperacao cardiopulmonar, havendo
diminuicdo na dispneia, fadiga, aumento da forca muscular, resisténcia e distancia
no Teste de Caminha de 6 Minutos (TC6M).

Consideracdes Finais

A presente revisdo da literatura demonstrou que a Fisioterapia
Cardiopulmonar, com treinamentos respiratdrios, exercicios resistidos, treino de
forca, exercicios aerdbicos por no minimo 6 semanas, melhoram a saturacéo de O,
dispneia, fadiga, TC6M, capacidade funcional, as atividades de vida diarias entre
outros.

Contudo, estudos ainda precisam ser feitos para que se possa comprovar
gue a Intervencdo da Fisioterapia Cardiopulmonar em Pacientes Pos-Covid Grave

traz beneficios a longo prazo.
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