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RESUMO

A Ultima pandemia aconteceu em 2009, quando o mundo se deparou o virus Influenza
Pandémico (H1N1). Dez anos depois, a populacdo se encontra em um novo alerta de saude
publica, o Sars-Cov2 (COVID-19). Tendo como objetivo relatar a experiéncia acerca da
avaliacdo de pacientes com sindrome pds-Covid no interior da Amazonia. Este estudo se
caracteriza como um relato descritivo de experiéncia realizada em Santarém — Para.
Participaram deste estudo 76 individuos com predominancia do género feminino com
diagnéstico confirmado para Covid-19 e curado. A partir das atividades da pesquisa,
percebeu-se a interacdo com a comunidade em um momento delicado imposto pela
pandemia, isto contribui para formacdo de profissionais mais qualificados no enfrentamento
da Covid-19 e as sequelas da sindrome pos-Covid.

Palavras-chave: COVID-19; infeccdo pelo SARS-CoV-2; Avaliagdo de Sintomas;
Fisioterapia; Centros de Reabilitacéo.

ABSTRAT

The last pandemic happened in 2009, when the world came across the Pandemic Influenza
Virus (HIN1). Ten years later, the population finds itself in a new public health alert, Sars-Cov2
(COVID-19). Aiming to report the experience about the evaluation of patients with post-Covid
syndrome in the interior of the Amazon. This study is characterized as a descriptive report of
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an experience carried out in Santarém — Para. 76 individuals with a predominance of females
with confirmed diagnosis for Covid-19 and cured participated in this study. From the research
activities, the interaction with the community was noticed at a delicate moment imposed by the
pandemic, this contributes to the training of more qualified professionals in the face of Covid-
19 and the sequelae of the post-Covid syndrome.

Key words: COVID-19; SARS-CoV-2 Infection; Symptom Assessment; Physical Therapy
Modalities; Rehabilitation Centers.

INTRODUCAO

A Ultima pandemia aconteceu em 2009, quando o mundo se deparou o virus Influenza
Pandémico (H1N1). Dez anos depois, a populacdo mundial se encontra em um novo alerta
de saulde publica, o Sars-Cov2 (COVID-19), trazendo recordes e preocupacles,
principalmente para os sobreviventes e as possiveis sequelas cardiorrespiratéria (OPAS,
2018).

Epidemiologicamente, no mundo foram mais de 607 milhGes de casos confirmados,
passando dos 6 milhdes mortos (OMS, 2022), no Brasil, mais de 30 milhdes de casos,
ultrapassando os 660 mil mortos, no Estado do Para foram registrados mais de 765 mil casos
com mais 18 mil mortos (BRASIL, 2022) e a nivel local, em Santarém — Para foram mais de
39 mil casos com 1320 6bito (SESPA, 2022).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 (CID-10 U07.1) foi elevada ao mais alto nivel
de alerta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) , sendo reconhecida como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), e declarada como Pandemia (OMS,
2020). Etiologicamente, € um betacoronavirus no mesmo subgénero que o virus da sindrome
respiratéria aguda grave altamente patogénica (SARS COV) e pertence a ordem dos
Nidovirales da familia Coronaviridae. Recentemente, confirmou-se que o COVID-19 usa o
mesmo receptor de entrada de célula — Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA2) - como
SARS-CoV (ZHANG et al., 2020).

A ECAZ2 ¢é expressa, principalmente, no pulmao, que é o principal local da infeccéo,
mas também estd presente em niveis variados no coragdo, na vasculatura, nos rins e no
intestino. Dessa forma, o padrdo de disfuncdo multiorganica observado em pacientes com
COVID-19, provavelmente esta relacionado a esse padrdo de expressdo da ECA2 e a
infecgdo generalizada resultante (RODELL, 2020). Atualmente, os sinais de alerta dessa

doenca incluem falta de ar intensa ou dificuldade em respirar, dor ou presséo no peito, labios
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ou rosto azul, pele fria e tmida e com livedo reticular, confuséo mental, sonoléncia ou reducéo

significativa da producéo de urina e hemoptise (GREENHALGH et al., 2020).

Em decorréncia devastadora desse virus, todos os cientistas no mundo trabalham para
encontrar a cura, através de vacinas. Diariamente, os profissionais da salde estdo na linha
de frente no combate do virus, entre eles estdo os fisioterapeutas, os quais tém sua
importancia tanto na prevencdo, quanto na reabilitacdo. Entre as especialidades da
fisioterapia, nesse contexto, destaca-se, principalmente, fisioterapeutas respiratorios que
estdo entre os profissionais de saude envolvidos no manejo e no atendimento,
desempenhando o papel fundamental no manuseio néo invasivo, nas altera¢c@es posturais, na
mobilizacdo e no desmame do suporte invasivo do ventilador mecénico (LAZZERI et al.,
2020).

Entre os recursos fisioterapéuticos, destacam-se auxilio a intubacdes, varias
pronacdes e retornos a posicdo supina, muitas monitorizacdes, titulacbes de PEEP, ajustes
da ventilagdo mecanica, recrutamentos alveolares, desmames, extubacdes, atuacdo em
ressuscitacdes cardiopulmonares, dentre outros (GUIMARAES, 2020). Apés a alta hospitalar,
a reabilitacdo musculoesquelética e a respiratéria sdo fundamentais para atenuar as
complicacdes adquiridas, a fim de limitar a gravidade e a promover uma melhora funcional do
individuo, consequentemente na melhora da qualidade de vida (CHICAYBAN, SOARES,
2020).

Diante dos fatos, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia acerca da

avaliacdo de pacientes com sindrome p6s-Covid no interior da Amazénia.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um relato descritivo de experiéncia, com base na
pesquisa: repercussao da cinesioterapia respiratéria associada a ventilacdo nao invasiva em
pacientes recuperados de Covid-19 no interior da Amazénia, realizada no ambulatério de
Fisioterapia da Universidade do Estado do Para — Campus Xll em Santarém — Para. Foi
executado no periodo de 11 de agosto de 2021 a 27 de novembro de 2021, na populacéo da

faixa etaria acima de 18 anos, de ambos os sexos.

Para a biosseguranca, os pesquisadores utilizaram o capote cirargico, as luvas, as
mascaras descartaveis simples e a N-95, a toca e o face shield. Na anamnese, foi descrito os

dados dos pacientes, principalmente sobre os sintomas pds-Covid, em seguida, foi realizado
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0s testes de Manovacuometria que avalia a disfuncdo respiratéria, o teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) para a avaliacdo da tolerdncia ao exercicio e escala de borg para dispneia,

mensurando os sintomas de dispneia.

REFERENCIAL TEORICO
Etiologia

O coronavirus que causa COVID-19 é um betacoronavirus no mesmo subgénero que
0 virus da sindrome respiratéria aguda grave altamente patogénica (SARS COV) e pertence
a ordem dos Nidovirales da familia Coronaviridae (DA SILVA et al 2021; ZHANG et al., 2020).
Confirmou-se que o COVID-19 usa o mesmo receptor de entrada de célula - enzima
conversora de angiotensina Il (ECA2) - como SARS-CoV. O SARS-CoV-2 foi sequenciado em
uma analise filogenética e encontrou origem de morcego para o0 SARS-CoV-2, assim sendo
existem uma diversidade de possiveis hospedeiros intermediarios para o SARS-CoV-2
(ZHANG et al., 2020).

Epidemiologia

Mundialmente, mais de 500 milhGes de casos confirmados, passando dos 6 milhoes
mortos, no Brasil, mais de 30 milhdes de casos confirmados, sendo mais de 100 mil mortos,
no Estado do Para foram registrados mais de 661 mil casos com aproximadamente 6 mil
mortos (OMS, 2022), a nivel local a cidade de Santarém- PA tem aproximadamente mais de
32 mil casos confirmados com 11 mil 6bitos (SESPA, 2022).

Forma de contato

As evidéncias disponiveis atualmente apontam que o virus causador da COVID- 19
pode se espalhar por meio do contato direto, indireto (através de superficies ou objetos
contaminados) ou proximo (na faixa de um metro) com pessoas infectadas através de
secrecfes como saliva e secrecdes respiratrias ou de suas goticulas respiratorias, que sao
expelidas quando uma pessoa tosse, espirra, fala ou canta. As pessoas que estdo em contato
préximo (a menos de 1 metro) com uma pessoa infectada podem pegar a COVID-19 quando

essas goticulas infecciosas entrarem na sua boca, nariz ou olhos (OPAS, 2020).
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Fatores de risco

Em um estudo epidemiolégico, constatou os principais fatores de risco, sendo idade
avancada e pessoas com doencas cronicas, entre elas hipertensdo, diabetes, acidente

vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e a insuficiéncia renal (GAO et al., 2020).

Além disso, linfopenia, leucocitose e elevados niveis séricos de ALT, lactato
desidrogenase, troponina | cardiaca de alta sensibilidade, creatina quinase, dimero d, ferritina
Sérica, IL-6, creatinina, procalcitonina e tempo de protrombina também foram preditores para
morte (BRASIL, 2020).

Sintomatologia

Os sinais de alerta que indicam que o paciente precisa de uma avaliacdo urgente
incluem falta de ar intensa ou dificuldade em respirar, dor ou pressédo no peito, labios ou rosto
azul e uma historia sugestiva de choque (como pele fria e iumida e com livedo reticular,
confusdo mental, sonoléncia ou reducéo significativa da produgcédo de urina), a hemoptise
ocorre em cerca de 1% dos pacientes com Covid-19 e parece ser um sintoma de mau
prognéstico (GREENHALGH et al., 2020).

Segundo a OPAS/OMS (2020), os sintomas mais comuns da COVID-19 séao febres,
cansaco e tosse seca, sendo que alguns pacientes podem apresentar dores, congestédo nasal,
dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcéo
cutanea na pele ou descoloragdo dos dedos das méos ou dos pés, esses sintomas geralmente
sdo leves e comecam gradualmente. Além disso, notou-se um alto percentual de
assintomaticos e de pessoas com sintomas leves, as quais ndo seréo captadas pelo sistema
de vigilancia de forma completa, por meio da investigacdo e confirmacao laboratorial, cabe
aos servicos de saude estarem atentos a heterogeneidade de sintomas e apresentacao clinica
da doenca (ISER et al., 2020).

Prevencao

As maneiras mais eficazes de proteger a si e aos outros contra a COVID-19 sao limpar
frequentemente as maos, cobrir a tosse com a parte interior do cotovelo ou lenco e manter
uma distancia de pelo menos 1 metro das pessoas que estdo tossindo ou espirrando (OPAS,
2020).
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Além da higienizacdo das maos, é importante o uso de mascaras como parte de uma
estratégia abrangente de medidas para suprimir a transmisséo do coronavirus e salvar vidas.
O uso somente delas, sem outras agdes, é insuficiente para fornecer um nivel adequado de
protecdo contra a COVID-19. Também é importante manter uma distancia fisica minima de
pelo menos 1 metro de outras pessoas, limpar frequentemente as maos e evitar tocar no rosto
e na mascara (OPAS, 2020).

Tratamento medicamentoso

Até o0 momento, ndo a medicamento antiviral especifico para prevenir ou tratar a
COVID-2019. As pessoas infectadas devem receber cuidados de saude para aliviar os
sintomas. Pessoas com doencas graves devem ser hospitalizadas (OPAS, 2020). Porém, a
intervencdo por meio de quatro vacinas com mecanismos distintos que possuem 0 mesmo
intuito, a ndo contaminacao/expressao do virus. A ChAdOx nCoV-19, mais conhecida como
AstraZenica, estimulam anticorpos neutralizantes através da sua producao com base no vetor
viral; A CoronaVac, produzida através de virus inativo; A Janssen, produzida com o vetor

recombinante e a Pfizer que utiliza o mRNA modificado (FILHO et al, 2022).

Reabilitac&o

Alguns principios para reabilitacdo de individuos que sofrenram infec¢éo por SarsCov-
2, no estudo relatam que as intervencdes devem levar em consideracdes as limitacdes
individuais, os sinais relatados durante o exercicio como saturacdo, dispneia e fadiga. Na
avaliacdo se deve observar os sinais vitais, o estado fisico, congnitivo e emocional. As
condutas devem ser planejadas com frequéncia de um a dois dias, com duracdo de até
guarenta e cinco minutos. Além disso a intensidade deve ser avaliada através de Escore da
escala Borg no qual, pode realizar o aumento progressivo e gradual da intensidade, sendo
aplicado igualmente nos exercicios aerobicos (SANTANA, FONTANA E PITTA, 2021).

Somando a isso, pode ocorrer um maior risco de mortalidade de individuos que
passaram pela faze aguda de infecgdo, risco equilavente em até 59%, destes, muitos
persistem com alguns sintomas como fadiga, dispneia, fraqueza muscular, dor toracica,
artralgia entre outros sintomas, o que influencia diretamente na diminuigdo de sua qualidade
de vida. Portanto, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorespiratoria e Fisioterapia

Intensiva divulgou uma cartilha de recomendacdes, dos pesquisadores acima, com métodos
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especificos para avaliar com escalas e questionarios direcionados para cada limitacbes que
estes individuos podem vir apresentar (NOGUEIRA, FONTUORA E CARVALHO, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 76 individuos com predominancia do género feminino (47)
com diagndstico confirmado para Covid-19 e curado, apresentando os sintomas da sindrome
po6s-Covid, por exemplo a dispneia e a fadiga em repouso e durante atividades de vida diaria
(AVD), a disfungdo muscular periférica e a intolerancia ao exercicio. Além disso, muitos
pacientes relataram crises de panico e de ansiedade, podendo estar correlacionado ao

periodo de confinamento.

Especificamente, na anamnese todos relataram algum dos sintomas citados, porém
com niveis diferentes, sendo confirmados, principalmente, apdés o0s testes de
manovacuometria, TC6M e escala de borg para dipneia, afetando na AVD, trazendo prejuizos
tanto fisico quanto psicolégico. Apés o fim das avaliagdes, os pacientes foram encaminhados
para os atendimentos no mesmo ambulatério, visando o tratamento com prioridades em niveis

de gravidade nas manifestagfes dos sintomas.

Em relacdo a sindrome p6-COVID-19, percebeu-se através da avaliacdo que 0s
pacientes relataram algum tipo de desconforto, por isso se tratando de uma doenga nova,
ainda ndo se sabe quais os sintomas mais prevalentes, principalmente relacionado ao
tratamento, pois ainda estdo em estudo a reabilitacdo, primordialmente dos pacientes que

passaram pela internacao hospitalar.

Vale ressaltar que todos os pacientes da pesquisa foram encaminhados para o
acompanhamento do profissional fisioterapeuta, independentemente da avaliagdo, pois nela
notou-se niveis distintos relacionado na repercussao da sequela na pés-infec¢cdo da COVID-
19.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia das avaliacdes foi extremamente satisfatéria e traz uma grandes
perspectivas para o tratamento da sindrome pds-Covid. A partir das atividades da pesquisa,
percebeu-se a interacdo com a comunidade em um momento delicado imposto pela
pandemia, isto contribui para formacdo de profissionais mais qualificados no enfrentamento

da Covid-19 e as sequelas da sindrome po6s-Covid.
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Sabe-se pouco sobre a Sindrome pos-COVID-19, mas os primeiros estudos ja
mostram as principais sequelas adquiridas na pés-infeccao, principalmente de pacientes que
chegaram a ser internados a nivel hospitalar. Diante disso, os estudos apresentam um
proposta significativa para abrir caminho para novas pesquisas, visando a recuperacéo

desses pacientes que sofrem com as sequelas da COVID-19.
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