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Resumo

Introducdo: A Covid-19 é uma infeccdo com carater multissistémico, onde manifestacfes tardias como fadiga,
dispneia, perda do condicionamento aerébico e massa muscular sdo comuns até em pacientes que ndo desenvolveram
a forma grave da doenga, e com isso se faz necessario recursos terapéuticos que tratem esses sintomas remanescentes.
Obijetivo: Investigar as repercussdes imediatas de técnicas de fisioterapia respiratéria realizadas através de uma sessao
em pacientes com histérico de Covid-19 no interior da Amazodnia. Metodologia: Tratou-se de um estudo experimental
randomizado, de abordagem quantitativa, realizado na Universidade do Estado do Para. Participaram 76 voluntarios
com historico de Covid-19 que foram randomizados em quatro grupos, sendo um grupo controle e trés
experimentais. Os trés grupos experimentais foram submetidos a técnicas de fisioterapia respiratdria e as variaveis
utilizadas foram a pressao inspiratoria (Pimax) e expiratéria maxima (Pemax) e o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M). Resultados e Discussdo: Os resultados demonstraram significAncia da ventilagdo néo invasiva (VNI) sobre a
variavel Pimax na melhora da forca muscular inspiratoria. A VNI associada ao cicloergdmetro e aos exercicios
respiratérios demonstraram resultados significativos no TC6M, apresentando melhora na tolerancia do exercicio. N&do
houve resultado significativo na comparacdo entre os grupos. ConsideracBes finais: As técnicas em fisioterapia
respiratdria podem ser benéficas na aquisi¢do de tolerancia ao exercicio e na melhora da forca muscular inspiratéria.
Palavras-chave: Covid-19; Fisioterapia; Reabilitac&o.

Abstract
Introduction: Covid-19 is a multisystemic infection, where late manifestations such as fatigue, dyspnea, loss of
aerobic conditioning and muscle mass are common even in patients who have not developed the severe form of the
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disease, and therefore therapeutic resources are needed to treat these remaining symptoms. Objective: Investigate the
immediate repercussions of respiratory physiotherapy techniques performed through a session on patients with a
history of Covid-19 in the interior of the Amazon. Methodology: This is a randomized experimental study, with a
quantitative-qualitative approach, carried out at the University of the State of Para. 76 volunteers with a history of
Covid-19 participated who were randomized into four groups, one control group and three experimental groups. The
three experimental groups were submitted to respiratory physiotherapy techniques and the variables used were the
inspiratory pressure (Pimax) and maximum expiratory pressure (Pemax) and the Six-minute walk test (6MWT).
Results and Discussion: The results demonstrated the significance of non-invasive ventilation (NIV) on the PIMAX
variable in improving inspiratory muscle strength. NIV associated with cycle ergometer and breathing exercises
showed significant results in the BMWT, showing improvement in exercise tolerance. There was no significant result
in the comparison between groups. Final considerations: Techniques in respiratory physiotherapy can be beneficial in
acquiring exercise tolerance and improving inspiratory muscle strength, but further studies should be encouraged with
better methodological designs.

Keywords: Covid-19; Physiotherapy; Rehabilitation.

Resumen

Introduccion: EI Covid-19 es una infeccion multisistémica, donde las manifestaciones tardias como fatiga, disnea,
pérdida de acondicionamiento aerébico y de masa muscular son comunes incluso en pacientes que no han
desarrollado la forma grave de la enfermedad, por lo que se necesitan recursos terapéuticos para tratarla. estos
sintomas restantes. Objetivo: Investigar las repercusiones inmediatas de las técnicas de fisioterapia respiratoria
realizadas a través de una sesion en pacientes con antecedentes de Covid-19 en el interior de la Amazonia.
Metodologia: Se trata de un estudio experimental aleatorio, con enfoque cuantitativo-cualitativo, realizado en la
Universidad del Estado de Pard. Participaron 76 voluntarios con antecedentes de Covid-19 que fueron aleatorizados
en cuatro grupos, un grupo control y tres grupos experimentales. Los tres grupos experimentales fueron sometidos a
técnicas de fisioterapia respiratoria y las variables utilizadas fueron la presién inspiratoria (PIMAX), la presion
espiratoria maxima (Pemax) y la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT). Resultados y discusién: Los resultados
demostraron la importancia de la ventilacion no invasiva (VNI) en la variable PIMAX para mejorar la fuerza de los
mausculos inspiratorios. La VNI asociada a cicloergémetro y ejercicios respiratorios mostro resultados significativos
en la PM6M, mostrando una mejora en la tolerancia al ejercicio. No hubo resultado significativo en la comparacion
entre grupos. Consideraciones finales: Las técnicas en fisioterapia respiratoria pueden ser beneficiosas para adquirir
tolerancia al ejercicio y mejorar la fuerza de los misculos inspiratorios, pero se deben fomentar mas estudios con
mejores disefios metodoldgicos.

Palabras clave: Covid-19; Fisioterapia; Rehabilitacion.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, registrou o que posteriormente seria considerado como primeiro
surto de infecgdo por SARS-Cov-2 (Sindrome Respiratoria Aguda do Coronavirus-2), um patégeno da familia Coronaviridae
gue, assim como 0s outros virus pertencentes a ela, sdo transmitidos principalmente quando aerossois infectados entram em
contato com as mucosas do organismo, acometendo principalmente o sistema respiratério (Avelino, et al., 2022; Geraldo &
Martinello, 2020; Nogueira, et al., 2021).

Diante da disseminagdo crescente e descontrolada do novo coronavirus, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
reconheceu oficialmente em marco de 2020, o estado de pandemia (Avelino, et al., 2022). Desde entdo, a Covid-19 (Doenca
por Coronavirus 19) tornou-se motivo de preocupacdo para a populacdo global, dada sua complexidade, altas taxas de
transmissdo e morbimortalidade (Nunes, et al., 2022).

A apresentacdo clinica da Covid-19 abrange um espectro variado de sintomas devido seu carater multissistémico
(Nunes, et al., 2022). Entretanto, ap0s diversos mapeamentos, pode-se inferir que a evolucdo da doenga ocorre em fases,
comecando pela infeccdo das vias aéreas superiores com sintomas gripais como febre, coriza, mal estar e dores generalizadas.
Posteriormente, ocorrem quadros de desconforto respiratério em razdo da pneumonia causada pelo virus, associada a resposta
hiper inflamatéria que desencadeia altos niveis de citocinas no organismo como tentativa de combater a infeccéo viral. Por fim,
0 paciente pode sofrer multiplas descompensacdes e ndo resistir, ou apresentar melhora e recuperacao progressiva (Lima, et al.,
2022).

No entanto, os desafios dos profissionais de salide no enfrentamento a pandemia véo além da fase aguda da infeccéo,
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pois mesmo diante do avanco no tratamento e maior sobrevida dos pacientes, a comunidade cientifica ainda busca esclarecer as
complicagdes e sequelas da doenca (Batista, et al., 2022). Até entdo, com base no monitoramento a longo prazo, sabe-se que
sintomas como fadiga, dispneia, perda do condicionamento aerdbico e massa muscular sdo manifestagdes tardias comuns da
Covid-19 e podem ocorrer mesmo nos pacientes acometidos pela forma leve da enfermidade (Nunes, et al., 2022; Silva, et al.,
2022).

A assisténcia ao paciente infectado por SARS-Cov-2 perpassa por diferentes niveis de complexidade de acordo com o
quadro clinico. E dentre os profissionais inseridos na equipe de atendimento as vitimas de Covid-19 esta o fisioterapeuta, que
desempenha importante fungdo ndo s6 na fase aguda e no ambiente hospitalar, mas também nas intervengdes necessarias
durante a fase tardia a nivel ambulatorial (Nunes, et al., 2022; Batista, et al., 2022). Neste contexto, técnicas de ventilagdo nao
invasiva (VNI), cinesioterapia e exercicios respiratorios apresentam-se como opcoes de recursos fisioterapéuticos promissores
no tratamento e prevencao de sintomas cardiopulmonares remanescentes (Quixaba, et al., 2022; Tozato, et al., 2021; Raposo &
Sousa, 2020).

Tendo em vista que apesar da relevancia, ainda sdo escassas as pesquisas sobre a utilizacdo de recursos
fisioterapéuticos na reabilitacdo pds-Covid-19, o presente estudo objetivou investigar as repercussdes imediatas de técnicas de

fisioterapia respiratéria realizadas através de uma sessdo em pacientes com histérico de Covid-19 no interior da Amazonia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo experimental randomizado, de abordagem quantitativa, que consiste em coletar de dados sobre
os fendmenos em estudo, interpreta-los com auxilio de métodos estatisticos para posteriormente discuti-los (Nedel & Silveira,
2016; Pereira, et al., 2018).

O local da pesquisa foi 0 ambulatério de fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA), em Santarém —
Pard, entre os meses de janeiro e novembro de 2021. O projeto de pesquisa foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (Campus XII), CAAE 38419420.5.000.5168. E em respeito aos
protocolos éticos, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram da pesquisa 76 adultos com confirmacdo de sindrome pds-Covid-19. Os critérios de inclusdo foram
individuos de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, sem dependéncia farmacoldgica nos Gltimos 30 dias e
que tenham histérico pregresso de infeccdo por SARS-Cov-2. J4 os critérios de exclusdo foram desconforto claustrofébico,
instabilidade hemodindmica, rebaixamento do nivel de consciéncia, trauma ou deformidade facial, dificuldade de deambulacédo
ou quadros patoldgicos que alterem a interpretacdo de comandos e a marcha, angina instavel, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), taquicardia e oximetria com medida instavel. Os voluntérios incluidos na pesquisa foram randomizados em quatro
grupos, sendo um grupo controle e trés experimentais.

Grupo controle (GC): 19 voluntéarios com historico de infecgdo pelo Covid-19 realizaram a avaliagdo inicial (pré-
teste) das seguintes variaveis: forca muscular respiratoria através da manovacuometria, distancia percorrida pelo teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) e desgaste e cansago através da escala de Borg para dispnéia, além da verificacdo dos
sinais vitais antes e apds cada procedimento. Como trata-se de um grupo controle, nenhuma intervencéo fisioterapéutica foi
realizada e apds um lapso temporal de 45 minutos houve reavaliacdo (pds-teste). Posteriormente, os voluntarios foram
referenciados ao atendimento de fisioterapia cardiorrespiratoria promovido pelo estdgio da UEPA — Santarém para
continuidade da reabilitacdo.

Grupo experimental 1 (GE-1): 19 participantes realizaram a manovacuometria (pré e pds), o TC6M (pré e pos) e
foram verificados os escores da escala de Borg para dispneia referidos pelo participante, além dos sinais vitais antes e apos

cada procedimento. Os voluntarios realizaram uma sessdo de fisioterapia respiratoria através da VNI, na modalidade CPAP,
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por 45 minutos de forma continua. O tempo foi dividido em orientagdo sobre o procedimento, em avaliagéo prévia, intervencao
fisioterapéutica e avaliagdo posterior, totalizando, aproximadamente, uma hora por participante.

Grupo experimental 2 (GE-2): 19 participantes realizaram a manovacuometria (pré e pos), o TC6M (pré e pos) e a
escala de Borg para dispneia (pré e pds), também foram verificados os sinais vitais antes e ap6s cada procedimento. Os
voluntarios realizaram uma sessdo de cinesioterapia respiratdria, na qual a técnica de VNI é associada a uma atividade
aerdbica. Neste caso, utilizou-se o cicloergbmetro por 10 minutos de acordo com as Diretrizes de Mobilizacdo Precoce em
Unidade de Terapia Intensiva (2019), respeitando parametros de seguranca para o voluntario tais como SpO2 > 92% e
condicionamento fisico com frequéncia cardiaca reserva entre 50% a 60%. Sendo assim, o tempo foi dividido em trés fases: a)
orientacGes e avaliagdo; b) intervencdo: VNI por 20 minutos na forma continua + VNI associado ao cicloergémetro por 10 min
+ VNI na forma continua até completar 45 minutos, o tempo total de atendimento; c) reavaliagao.

Grupo experimental 3 (GE-3): 19 participantes realizaram a manovacuometria (pré e pos), o0 TC6M (pré e pés) e a
escala de Borg para dispneia (pré e pos), também foram verificados os sinais vitais antes e ap6s cada procedimento. Os
voluntarios realizaram uma sessdo de VNI associada a exercicios respiratérios conforme descrito a seguir:

a) Ajustou-se cuidadosamente a mascara de VNI no modo CPAP junto a face do voluntario, evitando vazamento ou
escape de ar, a técnica comecava com dez incursdes respiratorias de maneira continua;

b) Retirou-se a mascara de VNI, e foram contados, dez incursdes respiratdrias sem intervencao fisioterapéuticas;

c) Aplicou-se a méascara de VNI no modo CPAP junto a face do voluntério, evitando vazamento ou escape de ar, em
seguida, houve o comando para realizacdo de 10 inspira¢Ges sustentadas;

d) Retirou-se a méscara de VNI, e foram contados, dez incursGes respiratorias sem intervengao fisioterapéutica;

e) Aplicou-se a mascara de VNI no modo CPAP junto a face do voluntario, evitando vazamento ou escape de ar, em
seguida, houve o comando para realizagdo de 10 incursdes respiratorias de modo fracionado.

Repetiu-se os passos na ordem b, c, d, e; e conclui-se com mais dez incursdes respiratdrias de forma continua. Apds a
sessdo de fisioterapia respiratéria (CPAP e exercicios respiratorios), o voluntario descansou por 5 minutos adicionais para
aplicar novamente a manovacuometria, 0 TC6M e a escala de Borg para dispneia, e foram verificados os sinais vitais antes e
apos o procedimento. O tempo foi dividido em orientagdo sobre o procedimento, avaliagdo prévia, intervencéo fisioterapéutica
e avaliac@o posterior, totalizando aproximadamente uma hora por participante.

Os dados obtidos foram previamente analisados e tabulados no programa Microsoft Excel Office 2019 (Windows),
em seguida, transferidos para o aplicativo Bioestat 9.0, para posterior analise e associacdo entre as varidveis encontradas no
estudo. Foram elaborados tabelas e graficos para apresentagdo dos resultados relevantes da pesquisa. No que diz respeito a
avaliacdo quantitativa, os dados coletados foram tratados a partir de procedimentos estatisticos e porcentagem compreendendo
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média, moda, mediana, desvio padrdo) de acordo com suas especificidades.
Posteriormente, a avaliacdo, interpretacdo e correlagdo/comparacdo das informacdes coletadas foi realizada a discussdo dos
resultados com outros estudos presentes na literatura.

3. Resultados e Discusséo

Um total de 76 individuos foram incluidos neste estudo, sendo 46 mulheres (60,53%) e 30 homens (39,47%). Quanto
a faixa etaria predominante, apesar de tanto a média geral quanto a média especifica de todos os grupos estarem préximas aos
40 anos, 30,26% dos participantes encontravam-se entre 18 a 28 anos, revelando ndmero importante de adultos jovens
acometidos por sequelas do Covid-19. Ademais, o desvio padrdo indica uma heterogeneidade na amostra, que foi constituida
por individuos de idades variadas. O indice de massa corpérea (IMC) de 40,79% da amostra foi de 25 a < 30 kg/m2, o que

demonstrou prevaléncia de pessoas com sobrepeso. No que se refere aos sinais vitais e pontuacdo da escala de Borg, ndo
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houveram variacg@es significativas, indicando estabilidade dos participantes durante toda avaliacdo e intervencdo. A Tabela 1

apresenta em detalhes os dados sociodemograficos e antropométricos da amostra.

Tabela 1 - Dados demogréficos e antropométricos dos participantes.

VARIAVEIS GC (N=19) G1 (N=19) G2 (N=19) G3(N=19) TOTAL (N=76)
SEXO MASCULINO (N) 7 7 8 8 30
SEXO FEMININO (N) 12 12 11 11 46
IDADE (MEDIA-ANOS/+) | 40,37+ 40.79+ 4311+ 39.32+ 40,89 +
14,92 15,53 17,17 17,12 15,95
IMC (MEDIA /+) 27,20+ 27,66+ 26,78+ 27,70+ 27,34 +
3,45 4,09 3,28 5,43 4.08

GC: grupo controle; G1: Ventilagdo ndo invasiva (VNI), na modalidade CPAP, por 45 minutos de forma continua; G2: VNI (CPAP) com
cicloergbmetro, G3: exercicios respiratérios associados a VNI (CPAP); +: desvio padrdo; IMC: Indice de massa corporal; n: nimero de
participantes. Fonte: Proprios autores (2022).

A predominancia do sexo feminino na amostra do presente estudo corrobora com achados da pesquisa realizada por
Jimeno-Almazan, et al. (2022) que, assim como esta, aborda possiveis tratamentos para pacientes com sequelas remanescentes
da infeccdo por Sars-Cov-2, apesar de levantamentos epidemiol6gicos evidenciarem que a maioria dos individuos acometidos
pela Covid-19 sdo homens (Megiorni, et al., 2021; Gao, et al., 2021).

Segundo Megiorni, et al. (2021), uma provavel explicacdo para esse paradoxo é o fato de que sexo e género séo
conceitos diferentes, visto que o sexo bioldégico compreende o conjunto de caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas
determinantes na resposta imunologica perante a infeccdo. Nesse contexto, acredita-se que, dentre outros fatores, os horménios
femininos podem estimular uma reacdo mais enérgica contra o patdgeno, diminuindo as chances de transmissdo e
desenvolvimento da forma severa da doenca. Porém, embora essa estratégia busque ser resolutiva na fase aguda, pode se tornar
exacerbada e acarretar prolongamento dos sintomas e prejuizos funcionais a longo prazo (Bai, et al., 2021).

Em contrapartida, o género abrange comportamentos construidos em meio ao contexto social no qual o individuo esta
inserido, influenciando assim na forma como ele se comporta durante o processo de adoecimento. Diante disso, pode-se
observar que mulheres geralmente sdo mais atentas ao seu proprio estado de salide e tém o habito de buscar atendimento para
solucionar o distarbio causador dos sintomas que estejam apresentando (Megiorni, et al., 2021; Aksoyalp & Nemutlu-Samur,
2021).

Quanto a idade, inicialmente acreditava-se que a populacdo idosa era a mais acometida pela pandemia, devido os
efeitos deletérios da senescéncia, como a atenuagdo do sistema imunoldgico, além do processo senil prevalente durante essa
fase. Atualmente, entretanto, a incidéncia de casos de Covid-19 esta se expandindo para faixas etarias cada vez mais jovens em
razéo de outros fatores como maior exposicao a aglomeracdes e habitos de vida ndo saudaveis (Guimardes, et al., 2021; Gao, et
al., 2021). Sendo assim, pode-se considerar que o alto nimero de participantes mais jovens referido na tabela 1 reflete essa
tendéncia. A média do indice de massa corporal encontrada pela presente pesquisa é bastante aproximada a referida no estudo
de Nopp et al. (2022), cuja amostra era composta por individuos acometidos pela forma longa da Covid-19.

O IMC é um pardmetro frequentemente mencionado pelos estudos como um dos preditores de risco para evolugao
critica da infeccdo por Sars-Cov-2, pois apesar de ndao haver consenso absoluto entre os autores, observou-se que pacientes ndo
somente com obesidade, mas também sobrepeso estdo suscetiveis a complicacBes e sequelas remanescentes, visto que 0
acumulo exacerbado de gordura é comumente associado a maus hébitos alimentares e sedentarismo, que resultam em baixa
imunidade por caréncia nutricional e condicionamento cardiopulmonar reduzido mesmo antes da Covid-19. Ademais, o teor

elevado de gordura retido nos adipocitos desencadeia producdo de substancias pro inflamatorias e, uma vez infectado, as
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chances de o paciente desenvolver algum nivel de comprometimento cardiopulmonar aumentam significativamente. Isso sem
falar no fato de que o IMC também pode interferir negativamente na mecanica respiratdria, em fungao das forgas compressivas
que a gordura em excesso pode exercer sobre a caixa toracica (Gao, et al., 2021).

A seguir, a Tabela 2 ilustra os resultados concernentes a pressdo inspiratdria e expiratéria maxima (Pimax e Peméax)
obtidas por meio da manovacuometria, além dos valores resultantes do TC6M. Pode-se observar que, dentre as varidveis
mensuradas pela manovacuometria, somente o valor da Pimax, referente ao G1, indicou significancia estatistica. Quanto a
Pemax, apesar de demonstrar aumento apds as intervencdes, obteve valores de p > 0,05, logo, sem significancia estatistica. Ja
em relacdo ao TC6M, os trés grupos de intervencdo evidenciaram resultado positivo e significativo, com destaque para G2
(0,0001), seguido de G3 (0,0001) e G1 (G1: 0,0048), respectivamente.

Tabela 2 - Resultados do GC; G1; G2; G3 antes e apds intervencdo avaliados pelas Press6es inspiratérias (PIMAX) e
expiratérias (PEMAX) maximas e o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M).

GC Gl G2 G3
PIMAX PRE 88,23 £30,68 85,40+ 40,70 75,22+27,42 98,92+935,81
PIMAX POS 90,32 + 33,62 98,21+ 41,18 79,43+ 37,04 104,54+43,86
P 0,98 0,001 0,09 0,09
PEMAX PRE 76,30 £21,7 70,83+34,42 74,17+32,64 82,43+28,42
PEMAX POS 75,73+25,59 75,76%32,62 78,03+39,24 93,32+38,52
P >0,99 0,06 >0,99 0,62
TC6M PRE 451,35+67,55 448,48+48 422,12+54,33 441,23+39,02
TC6M POS 452,78+70,55 474,81+52,58 466,72+54,56 475,74+44,74
P 0,99 0,0048 < 0,0001 0,0001

GC grupo controle; G1: Ventilagdo ndo invasiva (VNI), na modalidade CPAP, de forma continua; G2: VNI + cicloergdmetro, G3: exercicios
respiratorios associados a VNI (CPAP); +: desvio padrdo; PIMAX: pressdo inspiratéria maxima; PEMAX: pressdo expiratéria maxima;
TC6M: teste de caminhada de 6 minutos; p <0,5. Fonte: Proprios autores (2022).

Para compreender as varidveis mencionadas acima e discutir de que forma as intervencfes propostas pelo presente
estudo repercutem sobre elas, faz-se necessario uma contextualizacéo sobre aspectos fisiopatoldgicos da Covid-19 e como ela
deteriora a forga muscular respiratéria e capacidade funcional.

A principio, o virus invade os pneumacitos tipo 11, visto que eles s&o uma das células portadoras do principal receptor
de Sars-Cov-2 — a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2). Automaticamente, o sistema imunolégico é acionado,
liberando uma cascata de reacbes mediadas por células de defesa, quimiocinas e citocinas capazes de induzir a apoptose das
células acometidas e posteriormente, ocorre o0 processo de reparo e cicatrizacdo das lesGes pulmonares (Batah & Fabro, 2021).

Diante dessa intrincada resposta inflamatdria ao microorganismo, cabe mencionar os danos colaterais inerentes a ela.
Resumidamente, durante a fase em que o sistema imunoldgico tenta conter o patégeno, também chamada de fase exsudativa,
ocorre edema intersticial e rompimento da barreira alvéolo-capilar, gerando edema e deposicédo de fibrina no interior dos
alvéolos, os quais, por conta da morte dos pneumdcitos 11, podem vir a apresentar deficiéncia de surfactante e posteriormente
colapsar, gerando areas de atelectasia. Em seguida, inicia-se a etapa proliferativa, na qual o organismo tenta reparar as areas
comprometidas. Entretanto, devido a intensa multiplicagdo de fibroblastos, a cicatrizacdo ocorre através da deposicdo de
material fibroso nos espagos antes ocupados por tecido pulmonar funcional (Batah & Fabro, 2021; Attaway, et al., 2021).

Diante disso, Attaway, et al. (2021) enfatizam que um importante sinal de alerta para risco de dano pulmonar
decorrente da infeccdo por Sars-Cov-2 é a transformacdo de areas com atelectasia em areas fibrosadas, visto que causam

distarbio a mecanica respiratéria. Além disso, Batah & Fabro (2021) destacam que além de ndo se tratar de um processo
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patolégico linear, também tende a se desenvolver de forma silenciosa, ja que mesmo com dificuldades ventilatérias € comum
ndo apresentar aumento na frequéncia cardiaca nem dispneia até que o estagio da doenga esteja relativamente avangado.

Estudos sugerem que o mecanismo de perda da forca muscular tanto periférica quanto respiratoria em pacientes
acometidos por Covid-19, geralmente acontece através da liberacdo de altos niveis de creatina quinase e lactato desidrogenase
mediante o processo inflamatoério. Além disso, durante a internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — especialmente
em casos que necessitam de uso de betabloqueadores para realizacdo da ventilagdo mecanica, sedativos e longos periodos
imobilidade no leito — aumentam as probabilidades de complicacdes que levam a um prognéstico disfuncional (Silva, et al.,
2022). Entretanto, fatores de risco para descondicionamento muscular ndo se limitam ao paciente critico no ambiente
hospitalar, deve-se considerar também o impacto de longos meses em isolamento social, que pode ter induzido a uma rotina
mais sedentaria, na qual o organismo se tornou cada vez mais suscetivel a perda da forca muscular respiratoria e periférica
(Cacau, et al., 2020).

Outro aspecto frequentemente comprometido é a capacidade funcional, também referida como tolerancia ao exercicio.
Supde-se que fatores como danos na rela¢do ventilacdo-perfusdo, atelectasia e fibrose, possam acarretar déficit no aporte
ventilatorio essencial ao suprimento das demandas do organismo diante de atividades mais intensas. Desse modo, a troca
gasosa ineficiente resulta em baixa oferta de oxigénio e acimulo de metabdlitos. Essa disfungdo aciona uma resposta
fisiologica de vasoconstricdo da musculatura esquelética, na tentativa de redirecionar e resguardar o aporte sanguineo limitado
pelo menos aos 6rgdos vitais, priorizando-os, ja que ndo ha o bastante para irrigar todas as estruturas. Todavia, um paciente
nessas condigdes encontra-se com capacidade funcional significativamente reduzida (Del Corral, 2022).

Para facilitar a visualizacdo da repercussdo de cada intervencdo, os valores de pré e pos teste ja apresentados na
Tabela 2, também foram ilustrados através de gréficos. Comegando pela manovacuometria, as figuras 1 e 2 retratam 0s
resultados da pressdo inspiratéria maxima e pressdo expiratdria maxima, respectivamente, bem como suas respostas ap6s cada
tipo de tratamento.

Figura 1 - Comparagdo em gréficos entre os grupos GC, G1, G2, G3 sobre a pressdo inspiratdria maxima (Piméax).
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GC: grupo controle; G1: Ventilagdo ndo invasiva (VNI), na modalidade CPAP, de forma continua; G2: VNI + cicloergdmetro; G3:
exercicios respiratdrios associados a VNI (CPAP); PIMAX: pressdo inspiratoria maxima; *: p = 0,001; Fonte: Proprios autores (2022).
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A partir da avaliagdo, verificou-se que a pressdo inspiratoria maxima obteve melhora no pos-teste de todos os
pacientes, até mesmo no grupo controle. Entretanto, o Gnico grupo com valor de p significativo foi o G1, que realizou 45
minutos de VNI na modalidade CPAP continua. O G3 apresentou a segunda melhor repercussdo da intervengdo sobre a
variavel em questdo, entretanto, assim como o G2, ndo obteve p < 0,05.

Figura 2 - Comparacdo em gréaficos entre os grupos GC, G1, G2, G3 sobre a pressdo expiratoria maxima (Pemax).

PEMAX

100
o) 90
<
T 80
S 70
S 60
©
© 50
© 40
o
= 30
E 20
=
S 10
© 0

GC G1 G2 G3
Grupos

Pré teste M PQds teste

GC: grupo controle; G1: Ventilagdo ndo invasiva (VNI), na modalidade CPAP, de forma continua; G2: VNI + cicloergdmetro, G3:
exercicios respiratorios associados a VNI (CPAP); PEMAX: pressdo expiratéria maxima. Fonte: Proprios autores (2022).

Em relagcdo a Pemax, ndo houve nenhum resultado significativo, mas ao serem analisados, os dados indicam que
somente o grupo controle apresentou discreta perda no pds-teste, enquanto os demais demonstraram aumento dos valores
obtidos na avaliagdo apo6s as intervencdes. O grupo G3, cuja terapia foi VNI associado aos exercicios respiratdrios, obteve a
melhora mais expressiva no pos-teste, conforme pode ser notado no grafico acima. Quanto aos grupos de VNI continua (G1) e
VNI associada a cicloergdmetro (G2), estes obtiveram ganhos mais discretos na Pemax, em comparagdo ao G3.

Os resultados apresentados anteriormente se referem & manovacuometria, método que avalia a funcéo correspondente
a forga muscular respiratdria. Ao verificar os valores de pressdes respiratdrias maximas de estudos de outros autores, percebe-
se um padrdo comum de perda geral da forca muscular tanto inspiratéria quanto expiratéria (Ricotta, et al., 2022), mas
também, ainda que mais raramente e pouco discutidos, existem trabalhos com valores atipicos, como o caso de Celik, et al.
(2021), que chegou a mencionar a existéncia de individuos da amostra com alteragdes obstrutivas na funcdo pulmonar ao
exame espirométrico. Como ja descrito nos resultados, VNI obteve uma boa performance na aquisi¢do de forga inspiratoria.
Segundo Cunha et. al., os efeitos fisioldgicos da VNI na modalidade CPAP ajuda a manter as vias aéreas pérvias através da

pressdo positiva, assim como auxilia no recrutamento alveolar em areas com atelectasia.
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Figura 3 - Comparagdo em gréficos entre os grupos GC, G1, G2, G3 sobre a varidvel do Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M).
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GC: grupo controle; G1: Ventilagdo ndo invasiva (VNI), na modalidade CPAP, de forma continua; G2: VNI + cicloergbmetro, G3:
exercicios respiratorios associados a VNI (CPAP); TC6M: teste de caminhada de 6 minutos; *: p=0,0048; **: p < 0,0001; ***: p =0,0001.
Fonte: Prdprios autores (2022).

O gréfico acima (Figura 3) apresenta dados referentes & capacidade funcional verificada pelo TC6M. Se comparados
os valores do pré e pos-teste de cada grupo experimental (G1, G2, G3), é possivel observar a melhora significativa apds as
intervencdes em todos eles, especialmente para G2 (VNI e cicloergbmetro) no qual, além de oferecer suporte ventilatério e
recrutar as unidades funcionais pulmonares, também estimulam a resisténcia aerébica através do cicloergbmetro, aumentando
atividade mitocondrial oxidativa, irrigacdo sanguinea dos musculos acionados, otimizando o tempo de recuperagdo e o limiar
de tolerancia ao exercicio (Hockele, et al., 2022; Alves & Avanzi, 2016).

Conforme ilustrado no grafico acima, o grupo G3 (VNI e exercicios respiratorios) apresentou o segundo melhor
desfecho, acredita-se que os efeitos fisiologicos dos exercicios respiratorios podem potencializar a recuperagdo, manutencdo ou
aquisicdo da capacidade aerébica de um individuo, visto que, a fungdo pulmonar depende tanto de componentes
parenquimatosos, recrutaveis através da administracdo de pressao positiva continua, quanto de componente muscular, que por
sua vez € acionado através de exercicios respiratorios (Del Corralet al., 2022; Hockele et al., 2022).

Quanto ao G1 (VNI continua), apesar de menor repercussdo em relacdo aos outros, também obteve resultados
positivos. Isso pode indicar que a VNI por CPAP pode ser um elemento valido na aquisicdo da tolerancia ao exercicio, uma
vez que ajuda a ventilar melhor os pulmdes e consequentemente beneficiar a capacidade aerobica através de uma melhor

oxigenacdo dos tecidos do corpo todo, evitando sobrecarga cardiaca (Alves & Avanzi, 2016).
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Tabela 3 - Comparag&o dos resultados do grupo GC com os grupos G1, G2, G3.

GC (N: 19) G1 (N: 19) G2 (N: 19) G3 (N: 19)

PIMAX PRE 88,23 85,40 75,22 98,92
PIMAX POS 90,32 98,21 79,43 104,54
DIFERENCA 2,09 12,80 4,21 5,62

P 0,92 0,08 0,14
PEMAX PRE 76,30 70,83 74,17 82,43
PEMAX POS 75,73 75,76 78,03 93,32
DIFERENCA -0,57 4,93 5,89 10,88
P 0,7 >0,9 0,43
TC6 PRE 451,35 448,48 422,12 441,23
TC6 POS 452,78 474,81 466,72 475,74
DIFERENCA 1,43 26,33 44,6 34,51
P 0,81 0,96 0,95

GC: grupo controle; G1: Ventilagdo ndo invasiva (VNI), na modalidade CPAP, de forma continua; G2: VNI (CPAP) com cicloergdmetro,
G3: exercicios respiratdrios associados a VNI (CPAP); +: desvio padrdo; PIMAX: pressdo inspiratoria méxima; PEMAX: pressdo expiratoria
maxima; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; p <0,5; n: nimero de participantes. Fonte: Proprios autores (2022).

Quando comparados ao grupo controle (CG), os grupos de intervengdo (G1; G2; G3) ndo conseguiram obter diferenca
significativa na anélise estatistica da forgca muscular respiratéria (Pimax e Pemax) e condicionamento aerébico (TC6M)
mediante uma Unica sessdo. Entretanto, se forem considerados os resultados anteriormente apresentados, nos quais os valores
do pré e pos-teste de cada grupo sdo analisados individualmente e demonstram repercussdes consistentes, pode-se inferir que
essas técnicas tém potencial para reabilitar, contudo, seus efeitos requerem mais sessGes para alcancar efeitos com
significancia estatistica, como diversos estudos cujo o objetivo é reabilitar pacientes convalescentes da Covid-19 (Hockele et
al., 2022; Nopp et al., 2022; da Costa,et al., 2022; Del Corralet al., 2022).

Dentre as limitagcBes deste estudo, destaca-se ao numero e heterogeneidade da amostra, visto que cada varidvel
analisada apds as intervengdes pode sofrer influéncia de fatores como idade, sexo, comorbidades, histdria clinica do Sars-Cov-

2, se houve internacdo, uso de ventilacdo mecénica e habitos de vida.

4. Consideracdes Finais

Os resultados do presente estudo demonstraram que as técnicas utilizadas obtiveram repercussfes imediatas e
positivas mediante apenas uma sessdo. Segundo os dados estatisticos, pode-se inferir que a VNI continua tem capacidade de
melhorar a Pimax, sendo indicada para pacientes com perda de complacéncia e forga muscular inspiratoria. A VNI associada
ao cicloergbmetro, oferecem suporte ventilatorio enquanto estimulam o ganho de condicionamento aer6bico para pacientes
com baixa tolerancia a exercicio. J& a VNI intermitente associada a exercicios respiratorios, demonstra-se Como um recurso
terapéutico alternativo para pacientes que apresentem algum desconforto ao uso continuo da VNI, como claustrofobia e
ansiedade. Entretanto, apesar de boa repercussao, sabe-se que para alcancar os objetivos terapéuticos, é necessario um maior
namero de sessdes de acordo com o quadro clinico do paciente. Dentre as limitagcBes deste estudo, destaca-se ao nimero e
heterogeneidade da amostra, visto que cada varidvel analisada apds as intervencfes pode sofrer influéncia de fatores como

idade, sexo, comorbidades, histéria clinica do Sars-Cov-2, histdrico de internagdo, uso de ventilagdo mecanica e habitos de

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38713

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, €74111738713, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38713

vida. Por fim, incentiva-se a realizacdo de novas pesquisas que abordem as repercussdes de técnicas de fisioterapia respiratoria
em pacientes com histdrico de Covid-19, de modo a investigar os efeitos das intervencdes em populagdes especificas, e assim
aprofundar a discussdo sobre o tema.

Referéncias

Aksoyalp, Z. S., & Nemutlu-Samur, D. (2021). Sex-related susceptibility in coronavirus disease 2019 (COVID-19): Proposed mechanisms. European journal
of pharmacology, 912, 174548. https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2021.174548.

Alves, V. L. D. S., & Avanzi, O. (2016). Respiratory muscle strength in idiopathic scoliosis after training program. Acta ortopedica brasileira, 24(6), 296
299. https://doi.org/10.1590/1413-785220162406120752

Aquim, E. E., Bernardo, W. M., Buzzini, R. F., Azeredo, N. S. G. D., Cunha, L. S. D., Damasceno, M. C. P., ... & Verona, C. (2020). Diretrizes brasileiras de
mobilizagdo precoce em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 31, 434-443.

Attaway, A. H., Scheraga, R. G., Bhimraj, A., Biehl, M., & Hatipoglu, U. (2021). Severe covid-19 pneumonia: pathogenesis and clinical management. BMJ
(Clinical research ed.), 372, n436. https://doi.org/10.1136/bm;j.n436.

Avelino, J. K. A,, Pinto, A. C. M., de Lima, C. B. V., de Sousa Roberto, S. V., & de Moura, M. D. F. L (2022). Manifestagdes orais e COVID-19: uma revisdo
de literatura. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, 11 (13), e42111334976-e42111334976.

Bai, F., Tomasoni, D., Falcinella, C., Barbanotti, D., Castoldi, R., Mulé, G., Augello, M., Mondatore, D., Allegrini, M., Cona, A., Tesoro, D., Tagliaferri, G.,
Vigano, O., Suardi, E., Tincati, C., Beringheli, T., Varisco, B., Battistini, C. L., Piscopo, K., Vegni, E., ... Monforte, A. D. (2022). Female gender is associated
with long COVID syndrome: a prospective cohort study. Clinical microbiology and infection: the official publication of the European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases, 28(4), 611.e9-611.e16. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.11.002

Batah, SS, & Fabro, AT (2021). Patologia pulmonar da SDRA em COVID-19: Uma revisao patoldgica para médicos. Medicina respiratdria, 176, 106239.
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2020.106239.

Batista, A. R., Mendes, D. S., de Lima, F. A,, da Silva, G. G., Marcate, T. B., & Boaretto, F. R. F. (2022). Protocolo de reabilitacdo da sindrome pds-COVID-
19 na atencdo priméria. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, 11 (13), e342111335400-e342111335400.

Cacau, L. D. A. P., Mesquita, R., Furlanetto, K. C., Borges, D. L. S., Forgiarini Junior, L. A., Maldaner, V., Souza, Y. D., Cipriano Junior, G., Carvalho, C.,
Nogueira, I. C., Tomazi, L., & Karsten, M. (2020). Avaliacdo e intervencdo para a reabilitacdo cardiopulmonar de pacientes recuperados da COVID-19.
ASSOBRAFIR Ciéncia, 11(Supll), 183. https://doi.org/10.47066/2177-9333.ac20.covid19.018.

Celik, Z., Guzel, N. A, Kafa, N., & Koktirk, N. (2022). Respiratory muscle strength in volleyball players suffered from COVID-19. Irish journal of medical
science, 191(5), 1959-1965. https://doi.org/10.1007/s11845-021-02849-z.

da Costa, CAJ, Ferreira, WX, Verissimo, ADOL, da Costa Torres, D., Ribeiro, BC, & de Figueiredo, TS (2021). Efeitos da Reabilitacdo Cardiopulmonar em
Paciente com Artrite Reumatdide e P6s Co-infecgéo por Tuberculose Pulmonar e COVID-19: Um estudo de caso. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, 10
(8), €38510816860-38510816860.

Cunha, V. C. F. A Utilizacdo do CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas) em Neonatos Pela Fisioterapia Como Manobra Respiratoria e suas
Complicagoes.

Del Corral, T., Garrido, R. F., Plaza-Manzano, G., Fernandez-de-Las-Pefias, C., Navarro-Santana, M., & Ldpez-de-Uralde-Villanueva, I. (2022). Home-based
respiratory muscle training on quality of life and exercise tolerance in long-term post-COVID-19: Randomized controlled trial. Annals of physical and
rehabilitation medicine, 101709. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.rehab.2022.101709.

Gao, M., Piernas, C., Astbury, N. M., Hippisley-Cox, J., O'Rahilly, S., Aveyard, P., & Jebb, S. A. (2021). Associations between body-mass index and COVID-
19 severity in 6-9 million people in England: a prospective, community-based, cohort study. The lancet. Diabetes & endocrinology, 9(6), 350-359.
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(21)00089-9.

Geraldo, A., & Martinello, F. (2020). A relagdo entre o sistema sanguineo ABO e a COVID-19: uma reviséo sistematica. RBAC, 52(2), 143-8.

Guimardes, R. M., Portela, M. C., Villela, D. A. M., Correa Matta, G., & de Freitas, C. M. (2021). Younger Brazilians hit by COVID-19 - What are the
implications? Lancet Regional Health. Americas, 1, 100014. https://doi.org/10.1016/j.1ana.2021.100014.

Hockele, L. F., Sachet Affonso, J. V., Rossi, D., & Eibel, B. (2022). Pulmonary and Functional Rehabilitation Improves Functional Capacity, Pulmonary
Function and Respiratory Muscle Strength in Post COVID-19 Patients: Pilot Clinical Trial. International journal of environmental research and public health,
19(22), 14899. https://doi.org/10.3390/ijerph192214899.

Jimeno-Almazén, A., Franco-Lépez, F., Buendia-Romero, A., Martinez-Cava, A., Sanchez-Agar, J. A., Sanchez-Alcaraz Martinez, B. J., Courel-Ibéfiez, J., &
Pallarés, J. G. (2022). Rehabilitation for post-COVID-19 condition through a supervised exercise intervention: A randomized controlled trial. Scandinavian
journal of medicine & science in sports, 32(12), 1791-1801. https://doi.org/10.1111/sms.14240.

Lima, B. C. M., Santos, A. A., Rosa, V. O., Junior, I. J. X., de Lima, C. R., Cardoso, R. S., & da Silva, G.B. (2021). COVID-19. Brazilian Journal of
Development, 7(11), 107710-107722.

Megiorni, F., Pontecorvi, P., Gerini, G., Anastasiadou, E., Marchese, C., & Ceccarelli, S. (2021). Sex-Related Factors in Cardiovascular Complications
Associated to COVID-19. Biomolecules, 12(1), 21. https://doi.org/10.3390/biom12010021.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38713

Research, Society and Development, v. 11, n. 17, €74111738713, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38713

Nedel, W. L., & Silveira, F. D. (2016). Os diferentes delineamentos de pesquisa e suas particularidades na terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva, 28, 256-260.

Nogueira, T. L., da Silva, S. D. A, da Silva, L. H., Leite, M. V. S., da Rocha, J. F. A., & Andreza, R. S. (2021). P6s covid-19: as sequelas deixadas pelo Sars-
Cov-2 e o impacto na vida das pessoas acometidas. Archives of Health, 2(3), 457-471.

Nopp, S., Moik, F., Klok, F. A., Gattinger, D., Petrovic, M., Vonbank, K., Koczulla, A. R., Ay, C., & Zwick, R. H. (2022). Outpatient Pulmonary
Rehabilitation in Patients with Long COVID Improves Exercise Capacity, Functional Status, Dyspnea, Fatigue, and Quality of Life. Respiration; international
review of thoracic diseases, 101(6), 593-601. https://doi.org/10.1159/000522118.

Nunes, M. C., Alves, O. N., de Santana, L. C., & Nunes, L. T. D (2022). Sindrome da COVID longa: uma revisdo integrativa. Pesquisa, Sociedade e
Desenvolvimento, 11 (13), €572111335990-e572111335990.

Pereira, A. S., Shitsuka, D. M., Parreira, F. J., & Shitsuka, R. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica.

Quixaba, V. M. S, da Silva, K. C. C., & Gardenghi, G. (2022). O Fisioterapeuta conhecendo 0 momento ideal de iniciar a VNI e quando saber se fracassou a
intervenc¢do no Covid-19?. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, 11 (4), e2411426809-e2411426809.

Raposo, P., & Sousa, L. M. M. (2020). Intervencao do enfermeiro especialista em reabilitagdo na dispneia da pessoa com COVID-19: Relato de Caso. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo, 3(Sup 2), 5-15.

Ricotta, ACG, Nunes, GB, de Almeida, AF, Gonzaga, FMG, Licurci, MDGB, & Nogueira, DV (2022). Efeitos p6s-Covid na mecanica respiratéria, fungdo
pulmonar, resposta ao exercicio fisico e qualidade de vida. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, 11 (15), e324111537053-e324111537053.

Silva, B. S., Sousa, F. V. V., Leite, L. A. R., Marinho, D. F., Ribeiro, A. P. L., de Sousa, E. S., Reis, J. M. F., Silva, L. M. S., Vinhote, P. A. C., & Paiva, C. E.
A. (2022). A importancia da atuac&o da fisioterapia na reabilitagdo de pacientes pos-infeccdo por COVID-19 em um ambulatério no interior da Amazonia: um
relato de experiéncia. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, 11 (12), e371111234545-e371111234545.

Silva, H. B. de M. M. e, Santos, D. M. de O., Soares, L. O., Cacau, L. de A. P., & Costa, A. C. S. de M. (2022). Andlise do perfil de pacientes p6s-COVID-19:
um estudo de correlagdo entre forca muscular respiratéria e forca muscular periférica. ASSOBRAFIR Ciéncia, 13, e44656. https://doi.org/10.47066/2177-
9333.a¢.2020.0038.

Tozato, C., Ferreira, B. F. C., Dalavina, J. P., Molinari, C. V., & Alves, V. L. D. S. (2021). Reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes p6s-COVID-19: série de
casos. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 33(1), 167-171.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.38713

