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Resumo: Introducdo: A covid-19 tras um comprometimento crénico da funcao
pulmonar e estudos demonstram que a reabilitacdo pulmonar (RP) pode melhorar a
capacidade funcional, a qualidade de vida e o prognostico dos pacientes Objetivo:
objetivo fazer uma revisdo integrativa da literatura a respeito da importancia de RP
utilizadas para melhora dos sintomas respiratérios em individuos no pés-covid-19
Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed através da consulta das
palavras-chave reabilitacdo, terapia fisica, fisioterapia, pulmonar, respiratoria e pés
covid e seus equivalentes em inglés, juntamente com os operadores booleanos AND e
OR. Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos completos, originais,
publicados entre janeiro de 2020 e novembro de 2021, em portugués e/ou inglés, que
estivessem dentro da tematica de reabilitacdo pulmonar no pds-covid-19 . Sendo
excluidos trabalhos que trouxessem como objetivo pacientes hospitalizados, artigos que
ndo falem da reabilitacdo pulmonar, projetos piloto, artigos encontrados em duplicidade
na base de dados, artigos de revisdo, estudos de caso, capitulos de livros, trabalhos
publicados em anais de eventos, teses, dissertacfes e trabalhos de conclusdo de curso,
além de artigos que envolvessem outras patologias que ndo fosse a covid-19.
Resultados: Foram encontrados 401 artigos sobre o tema proposto, porém apenas 9
estudos se enquadraram nos critérios impostos na metodologia. Concluséo: Conclui-se
gue a RP tem uma grande importancia no tratamento dos sintomas respiratorios
persistentes na evolucdo da sindrome pds-covid-19, tendo sido possivel demonstrar
neste trabalho quais as formas de RP mais utilizadas para este quadro.

Palavras-chave: Reabilitacdo, Terapia Fisica, Fisioterapia, Pulmonar, Respiratoria e
Pés Covid



Abstract: Introduction: Covid-19 brings a chronic impairment of lung function and
studies demonstrate that pulmonary rehabilitation (PR) can improve functional capacity,
quality of life and prognosis of patients Objective: aim to carry out an integrative
literature review a respect of PR importance used to improve respiratory symptoms in
individuals in the post-covid-19 Methods: A search was performed in the PubMed
databases by consulting the keywords rehabilitation, physical therapy, physiotherapy,
pulmonary, respiratory and post-covid and their English equivalents, along with the
Boolean operators AND and OR. As inclusion criteria, full original articles, published
between January 2020 and November 2021, in Portuguese and/or English, that were
within the theme of pulmonary rehabilitation in the post-covid-19 period were selected.
Excluding works that had hospitalized patients as their objective, articles that do not
mention pulmonary rehabilitation, pilot projects, articles found in duplicate in the
database, review articles, case studies, book chapters, works published in the annals of
events, theses, dissertations and course conclusion papers, as well as articles involving
other pathologies other than covid-19. Results: 401 articles were found on the proposed
topic, but only 9 studies met the criteria imposed by the methodology. Conclusion: It is
concluded that RP has a great importance in the treatment of persistent respiratory
symptoms in the evolution of the post-covid-19 syndrome, and it was possible to
demonstrate in this work which forms of RP are most used for this condition.

Keywords: Rehabilitation, Physical Therapy, Physiotherapy,
Pulmonary, Respiratory and Post Covid

INTRODUCAO

No ano de 2019, em Wuhan na China, teve inicio um grande surto de
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) causada pelo sars-cov-2, que rapidamente foi
declarada como epidemia pela OMS(DROZDZAL, S; et al, 2020). Nesta ocasiéo,
pacientes chineses foram identificados com pneumonia grave e sintomas similares ao
virus da gripe, tendo sido esse um dos fatores que atrasou o inicio do controle e do
alarme das autoridades quanto a sua expansdo e gravidade(SILVEIRA, MM; et al,



2020). Posteriormente, ficou constatado que se tratava de uma doenca de disseminagéo
rapida e que a forma de contagio seria atraves de goticulas ou aerosois do espirro ou
tosse de um individuo contaminado, bem como o contato simples com superficies,
objetos ou pessoas contaminadas, demonstrando a alta taxa de transmissibilidade e
viruléncia deste microrganismo, superiores ao virus da gripe inclusive em gravidade e
letalidade(Awasthi, A; et al, 2020).

Uma das principais vias de contaminacdo sdo as vias respiratorias
superiores, juntamente com os olhos e boca. Na maioria dos casos o0 principal e mais
grave comprometimento é do sistema respiratorio, se apresentando comumente como
pneumonia, causando dano pulmonar agudo, podendo ser seguido de fibrose pulmonar e
comprometimento crénico da funcdo pulmonar(Wang, F; et al, 2020). Mas também
podendo comprometer outros sistemas, tais como muscular, &sseo, articular e
neurolégico, onde a perda de sentidos como o paladar e olfato s&o as apresentacGes mais
imediatas. Tardiamente podem ser notados outros sintomas como a fadiga, sarcopenia,
sintomas cardiacos, problemas de memdria, respiratorios, vasculares, hepaticos e renais,
que podem variar em intensidade e duracdo de alguns dias a varios meses ap0s 0 quadro
agudo (Tozato, C; et al, 2021)

Neste contexto, estudos demostram que a reabilitacdo pulmonar (RP) pode
melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida e o progndstico dos pacientes®.
Desta forma, ficou evidente que um programa de fisioterapia seria necessario para
ajudar os pacientes a voltarem ao normal ap6s o quadro infeccioso. Por isso, uma forca-
tarefa da European Respiratory Society apontou a necessidade de uma avaliacao formal
para compreender o funcionamento fisico e emocional destes individuos, determinando
as necessidades e graus de reabilitacdo apds a infec¢do por COVID-19, identificando a
necessidade de uma intervencdo fisioterapeutica apos a alta hospitalar (Daynes, E; et al;
2021).

Com isso, fica a pergunta que norteou este trabalho foi: qual a importancia
da reabilitacdo pulmonar para a melhora dos sintomas respiratorios em individuos pés
covid?

2. METODOLOGIA

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura do tipo
integrativa. Esse por sua vez visa reunir, sintetizar e agrupar 0s conhecimentos
estudados e publicados até aqui com alta relevancia e importancia na pratica clinica. Por
1SS0, a pesquisa seguiu 0s passos de elaboracdo para uma revisdo integrativa, sendo eles:
formulacdo da questéo norteadora, busca na literatura aplicando critérios de incluséo e
exclusdo, coleta dos dados dos artigos selecionados, analise dos materiais incluidos no
estudo, discussao dos resultados e, por fim, apresentacéo da revisdo (Souza, M.T; et al,
2010).



Com isso temos a questdo norteadora desta reviséo integrativa da literatura:
quais as formas de reabilitacdo podem ser utilizadas visando a melhora dos sintomas
pulmonares em individuos no pos covid?

A busca se deu através de palavras-chave e foram as seguintes: reabilitacéo,
terapia fisica, fisioterapia, pulmonar, respiratoria e pdés covid. Foram pesquisados
artigos em portugués e inglés, catalogados na base de dados PubMed, que trata-se da
maior e mais utilizada base de dados cientificos da atualidade, tendo esta
disponibilizado, desde o inicio da pandemia, acesso gratuito a todos os trabalhos que
fossem referentes a covid-19, como forma de facil acesso aos dados referentes aos
avancgos na pesquisa sobre a infeccdo. Utilizou-se as palavras-chave e seus equivalentes
em inglés com operadores booleanos AND e OR, conforme as combinacdes estratégicas
a sequir:

As estratégias de busca utilizadas, conforme as palavras-chave e adi¢do dos
termos booleanos foram :

Reabilitacdo OR/AND pulmonar OR/AND pés covid
Terapia fisica OR/AND pulmonar OR/AND pés covid
Fisioterapia OR/AND pulmonar OR/AND pés covid
Reabilitacdo OR/AND respiratéria OR/AND pds covid
Terapia fisica OR/AND respiratoria OR/AND pos covid
Fisioterapia OR/AND respiratoria OR/AND pds covid

Como critérios de elegibilidade tem-se: foram selecionados artigos
completos, originais, publicados entre janeiro de 2020 e novembro de 2021, em
portugués e/ou inglés, que estivessem dentro da tematica de reabilitacdo pulmonar no
pos-covid-19 .

Critérios de exclusdo: trabalhos que trouxessem como objetivo pacientes
hospitalizados, artigos que ndo falem da reabilitacdo pulmonar, que projetos piloto,
artigos encontrados em duplicidade na base de dados, artigos de revisdo, estudos de
caso, capitulos de livros, trabalhos publicados em anais de eventos, teses, dissertacoes e
trabalhos de conclusao de curso, além de artigos que envolvessem outras patologias que
ndo fosse a covid-19

Os trabalhos citados nos critérios de exclusdo, embora ndao tenham sido
incluidos na pesquisa foram, quando possivel e de relevancia, utilizados na construcao
teorica deste artigo.

3. RESULTADOS

Ap0s a busca na base de dados citada acima, foram encontrados um total de
401 artigos sobre o tema. Apos a leitura dos titulos, resumos, trabalhos na integra e
aplicados os critérios de incluséo e excluséo restaram apenas 9 artigos elegiveis para a
discusséao desta revisao.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecéo dos estudos.
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objetivo na tabela 1.

Dentre os 401 artigos encontrados, apenas 9 estudos se enquadraram nos
critérios de inclusdo. Caracteristicas dos estudos como autores, tipo de estudo, amostra e

Tabela 1 — Caracteristica dos estudos incluidos na revisao.

Estudo | Tipo Amostra Objetivo metodos resultado
S

Dun Estudo de | 98 Se a RP é a melhor | Treino Melhora
Y. etal | coortes pacientes | forma de promover | muscular nas

a melhora  de | inspiratorio capacida

2021 GC=71 paientes no pds | com des de

covid. powerbrethe | exercicio

GRP=27 inciando com | s nos

50% do | paciente

giade 19- inidice de | s GRP

forga.




Toor Estudo de | 48 Avaliar se | Uso de IS por | Aument
H. et al | coortes pacientes | Sl(dispositivo) traz | 10 minutos3 | o de
algum ganho. vezes por | 16% no
2021 21 homens semana po 8 | volume
semanas. inspirato
27 rio
mulheres maximo.
Jalusi¢ | Estudo 63 Avaliar quis os | Exercicios Aument
Glunci | Transversal pacientes | sintomas na fase | fisicos. 0
¢ T et aguda. significa
al tivos no
TC6,
2021 forca
muscular
inspirato
ria e
espirator
ia.
Stavro | Estudo 20 Avaliar se a | Exercicios Melhora
u V.T. | analitico participant | reabilitacdo aerébicos e |no TC6
et al. transversal. es. Idade | pulmonar ndo | exercicios de | e teste
+-64 supervisionada surte | forga sentar e
2021 algum efeito. multiarticular. | levantar.
Li J. et | Ensaio clinico | 120 Avaliar os efeitos | Exercicios Né&o
al. randomizado. | participant | dos exercicios nao | aerdbicos, houve
es. supervisionados. membros difereng
2021 inferiores, a entre
GC=61 respiratorios. | os
GE=50 grupos.
Gloeck | Estudo de | 50 Comparar a | Treino de | Houve
| R. et | coortes. pacientes | seguranca da | resisténcia, ganho
al. reabilitagéo exercicio  de | significa
GL/M=26 | pulmonar entre | forca e |tivo em
2021 pacientes leve, | respiratorio. | ambos
GG/C=24 | madios e critico. 0s
grupos.
Dayne | Estudo de | 30 Melhorar a fadiga, | Exercicio de | Melhora
s E. et | coortes. individuos | capacidade e | caminhada significa
al. . Idade= +- | exercicios com falta | treino de forca | tiva para

para MMSS e




2021 58 de ar. MMIL. RP.
Nambi | Estudo 76 Comparar Grupo de | O grupo
G etal. | comparativo. | participant | exercicios de baixa | baixa de baixa
es idade | e alta intensidade. intensidade intensida
2021 60-80 frequéncia de teve
cardiaca  de | um
40%. ganho
maior
sobre 0
outro
grupo.
Pestell | Estudo 20 Objetivo modular a | Treino Melhoro
i M.T. | comparativo. | pacientes. | inspirar/ expirar | respiratorio u
et al. guiada por aparelho. | guiado. significa
tivament
2021 e a
funcéo
pulmona
r e forca
muscular
respirato
ria.
DISCUSSAO

A reabilitacdo pulmonar (RP) é uma intervencdo abrangente que inclui
avaliacdo, treinamento muscular respiratério, periférico, educacdo e suporte, a fim de
melhorar a condicéo fisica e psicoldgica de pessoas com doencas respiratorias cronicas
e varias outras condi¢des que prejudicam a respiracdo. As estratégias relativas a RP no
covid-19 sdo desenvolvidas a partir de experiéncias e dados de infeccbes semelhantes
anteriores (Turan Z; et al,2021). Os sintomas persistentes e de inicio tardio em pacientes
com pds-covid-19 podem persistir por mais de 120 dias ap06s o inicio dos sintomas, e a
literatura recente, examinando as consequéncias de doencas infecciosas como a
sindrome respiratéria aguda grave e covid-19, identificou como efeitos residuais
fraqueza dos masculos respiratdrios e baixa capacidade de exercicio que persiste por
muito tempo apods a infeccdo inicial(Maldaner V; et al, 2021).

Dun Y, et al. (2021) descreveram uma estudo coorte retrospectiva que avaliou
233 pacientes covid-19 admitidos de 17 de janeiro de 2020 a 29 de fevereiro de 2020 no
First Hospital de Changsha, China. Noventa e oito pacientes que completaram um
periodo a partir de 2 semanas apds a alta do tratamento intensivo até 6 meses. Entre 98




pacientes, 27 que completaram pelo menos cinco sessdes de RP, durante a
convalescenca de 6 meses foram alocados para o grupo de reabilitacdo pulmonar (RP);
os individuos que ndo realizaram nenhuma RP foram atribuidos ao grupo controle (GC).
O desfecho primario foi a mudanga na distancia de caminhada de seis minutos (TC6)
entre os acompanhamentos de 2 semanas a 6 meses. Os desfechos secundarios foram as
mudancas nas imunoglobulinas para SARS-CoV-2, linfocitos T e quimica do sangue,
que foram avaliadas por meio de testes emparelhados. A idade dos participantes variou
de 19 a 84 anos, com 45,9% do sexo masculino. Durante a evolucdo de 6 meses, 0 TC6
aumentou 27,0% no grupo RP e menos de 10% no GC; as imunoglobulinas 1gG e IgM
para SARS-CoV-2 diminuiram 33,3%; os linfécitos T CD4+ aumentaram 7,9% e a
maioria da quimica do sangue mudou significativamente. N&o foram observadas
diferencas nas varidveis de imunidade e na quimica do sangue entre 0s grupos. Desta
forma concluiram que esses achados sugerem que a RP pode ser uma estratégia para
promover a melhora da capacidade de exercicio no pés-covid-19.

Jalu$i¢ Glunéi¢ et al. (2021) realizaram um estudo que incluiu pacientes
sintomaticos e pos-covid-19 em andamento que participaram de um programa padrdo de
reabilitacdo pulmonar presencial na Croacia. Os pacientes apresentaram covid-19 pelo
menos quatro semanas antes de participar da reabilitacdo pulmonar. Os pacientes
responderam a questionarios de deficits sométicos auto relatados durante o estagio
agudo e pos-covid-19, bem como questionarios sobre seus sintomas psicoldgicos. Teste
de funcdo pulmonar, forca muscular expiratoria e inspiratoria, forca de preensdo manual
e TC6 foram realizados antes e apds a reabilitacdo pulmonar. Forma incluidos 63
pacientes (32 homens e 31 mulheres), com média de idade de 52,9 anos. Mais de 85%
dos pacientes relataram déficits pulmonares durante o estagio sintomatico continuo e
pos-covid-19, sendo que 0s niveis de estresse emocional e ansiedade foram
significativamente elevados no estagio agudo, enquanto a depressdo, a raiva e a
necessidade de ajuda ndo foram significativamente elevadas. Todos 0s sintomas
relatados foram significativamente reduzidos no estagio pés-covid-19. Houve diferenca
estatisticamente significativa na distancia percorrida no TC6, forca muscular
inspiratoria e expiratoria e forca de preensdo manual entre o primeiro e o Gltimo teste,
concluindo com isso que ha a necessidade de implementacdo de programas de RP no
pos-covid-19 e que maiores estudos S0 Necessarios.

Stavrou et al (2021) na Grécia elaboraram um trabalho com o objetivo de
determinar o impacto da reabilitacdo pulmonar ndo supervisionada (ndo-RP) em
pacientes em recuperacdo de covid-19 e determinar seus correlatos antropométricos,
bioldgicos, demograficos e de aptiddo. Todos os pacientes (n = 20), com idade 64,1 +
9,9 anos e 75% do sexo masculino participaram de ndo-RP por oito semanas. Foram
registradas as caracteristicas antropomeétricas, parametros de funcdo pulmonar, TCS,
coleta de sangue para medicdo do estresse oxidativo antes e ap0s 0 programa.
Observaram diferencas antes e depois do programa ndo-RP nos parametros
hemodinamicos do TC6, (presséo arterial sistolica em repouso: 138,7 + 16,3 vs. 128,8 £
8,6 mmHg) e final do teste (159,8 + 13,5 vs. 152,0 + 12,2 mmHg ), frequéncia cardiaca
(5° min: 111,6 £ 16,9 vs. 105,4 £ 15,9 bpm ; 6° min: 112,5 + 18,3 vs. 106,9 £ 17,9
bpm), na saturacdo de oxigénio (4° min: 94,6 + 2,9 vs. 95,8 + 3,2%; e primeiro minuto
de recuperacdo: 97,8 £ 0,9 vs. 97,3 = 0,9%), na dispneia ao final do TC6 (1,3 £ 1,5 vs.
0,6 + 0,9 pontuacéo), na distancia (433,8 + 102,2 vs. 519,2 + 95,4 m), na captacdo de O
2 estimada (14,9 + 2,4 vs. 16,9 = 2,2 mL / min / kg), no senta e levanta de 30seg (11,4 +
3,2 vs. 14,1 + 2,7 repeticdes) . Além disso, na capacidade antioxidante do plasma
(2528,3 + 303,2 vs. 2864,7 + 574,8 U.cor.), nos parametros de composicdo corporal



(gordura corporal 32,2 + 9,4 vs. 29,5 + 8,2%), gordura visceral (14,0 £ 4,4 vs. 13,3 £
4,2 pontuac@es), circunferéncia do pescogo (39,9 £ 3,4 vs. 37,8 + 4,2 cm), massa
muscular (30,1 + 4,6 vs. 34,6 £ 7,4 kg) e qualidade do sono (6,7 + 3,9 vs. 5,6 + 3,3
pontuacdes). Desta forma concluiram que seus resultados apoiam a implementacao de
programas de ndo-RP em pacientes ap0s a recuperacao de covid-19, visando a melhora
de muitos aspectos da sindrome p6s-covid-19.

Li et al. (2021) realizaram um ensaio controlado randomizado de grupo paralelo
com para investigar a superioridade de um programa de tele reabilitacdo para covid-19
(TERECO) sobre nenhuma reabilitacdo no que diz respeito a capacidade de exercicio,
forca muscular dos membros inferiores, fungdo pulmonar, qualidade de vida relacionada
a saude e dispneia. Foram incluidos 120 sobreviventes de covid-19 anteriormente
hospitalizados com queixas de dispneia remanescentes, onde foram randomizados com
61 individuos alocados para controle e 59 para TERECO. A diferenga ajustada entre 0s
grupos no TC6 foi de 65,45 m no pds-tratamento e 68,62 m no controle. Os efeitos do
tratamento para MMII foram de 20,12 seg pOs-tratamento e 22,23 seg no controle.
Nenhuma diferenca de grupo foi encontrada para a funcdo pulmonar, exceto ventilacao
voluntaria maxima no pds-tratamento. O aumento no componente fisico foi maior no
grupo TERECO com efeitos de tratamento estimados em 3,79 no pds-tratamento e 2,69
no controle. Com isso concluiram que este ensaio demonstrou superioridade do
TERECO sobre nenhuma reabilitacdo para TC6, capacidade fisica de MMSS e
qualidade de vida relacionada a saude fisica.

Gloeckl et al. (2021) realizaram estudo de coorte observacional e prospectivo
que teve como objetivo investigar a eficacia, viabilidade e seguranca da reabilitacdo
pulmonar em pacientes com covid-19 e comparar os resultados entre os pacientes com
curso leve, moderado e grave/critico da doenca, sendo incluidos 50 pacientes na fase
pos-aguda em um programa abrangente de RP com internacdo de 3 semanas e
mensurados TC6, funcdo pulmonar através da capacidade vital forcada e qualidade de
vida pelo questionario SF-36 antes e depois da RP. Foi observado uma melhora
aproximada de 35 a 40% em todos os quesitos avaliados, levando os autores a conclusédo
de que a reabilitacdo pulmonar é uma opcdo terapéutica viavel, segura e eficaz em
pacientes com covid-19, independentemente da gravidade da doenca.

Daynes el al. (2021) no Reino Unido incluiram 30 individuos com sintomas
duradouros de covid-19, com média de idade de 58 anos e que completaram um
programa de reabilitacdo supervisionado de 6 semanas. Demonstraram melhorias
estatisticamente significativas na capacidade de exercicio, sintomas respiratérios, fadiga
e cognicdo. Os participantes melhoraram 112 m e 544 segundos no Teste Incremental de
Shuttle. N&o houve eventos adversos graves registrados, € ndo houve desisténcias
relacionadas a piora dos sintomas. Com isso concluiram que a reabilitacdo no poés-
covid-19 parece viavel e melhora significativamente os resultados clinicos.

Nambi et al. (2021) em ensaio de controlado e randomizado na Arabia Saudita
avaliaram 76 homens na faixa etaria de 60-80 anos com Sarcopenia pés-covid-19.
Todos os participantes receberam treinamento de resisténcia em qualquer hora do dia e,
além disso, foram randomizados em dois grupos: grupo de treinamento aerdbio de baixa
intensidade ( n = 38) e grupo de treinamento aerdbio de alta intensidade ( n = 38). No
final de seis meses de acompanhamento a forca de preensdo manual, o nivel de
cinesiofobia e qualidade de vida mostraram melhora significativamente maior no grupo
de treinamento aerdbio de baixa intensidade do que no grupo de treinamento aerdbio de



alta intensidade. Porém, na massa muscular ambos 0s grupos ndo mostraram nenhuma
diferenca significativa.

Nolan et al. (2021) elaboraram um protocolo de ensaio clinico randomizado,
buscando comprovar a ndo inferioridade de um programa de RP sem equipamentos
especificos em relacdo a um programa de RP com equipamentos, e que 0s ganhos
clinicos se equivalem na comparacéo estatistica. Mesmo objetivo comprovado por Patel
et al. (2021)™ seis meses antes do trabalho publicado por Nolan et al, onde através de
uma correspondéncia de escore de propensdo, 318 pacientes com DPOC foram
analisados nos seus desempenhos quanto ao quesito RP com equipamentos e ficou
provado que ndo existe diferenca significante. Contrapondo a isto, Maldaner et al.
(2021)° trazem no seu trabalho que os efeitos do treinamento muscular inspiratorio
(IMT) em programas de RP permanecem obscuros e que outros autores 4 meses apos a
infeccdo por covid encontraram fragueza muscular respiratdria possivelmente associada
a comprometimento do drive neural e que o fato da adicdo de IMT pode melhorar a
atenuacdo do metabolorreflexo dos musculos respiratérios nesses pacientes com uma
redistribuicdo do fluxo sanguineo em favor dos musculos respiratorios.

Desta forma, Toor et al (2021) procuraram determinar se um regime consistente
de espirometria de incentivo (El) pode melhorar a funcdo pulmonar em um ambiente
ambulatorial. Para isso realizaram um estudo de coorte prospectivo incluindo pacientes
em uma clinica de medicina fisica e reabilitacdo dos EUA durante a pandemia de covid.
Cada participante recebeu o equipamento de El gratuitamente junto com instrucoes
praticas sobre como usar o dispositivo e registrar as medi¢cdes com precisao. Um total
de 48 pacientes incluidos no estudo com uma idade de 58,0 anos, sendo 21 mulheres e
27 homens. A inspiracdo maxima inicial para os participantes do estudo foi de 1885,4
mL antes do exercicio, com um aumento subsequente na capacidade pulmonar
observada para todos os participantes inscritos no estudo. No final do periodo de estudo
(semana quatro) o volume inspiratério maximo médio foi de 22354 mL. Houve
diferenca significativa entre os volumes basais e maximos e ndo comprovou-se
diferenca significativa entre as médias da semana 1-4. Assim concluiu-se que quando 0s
exercicios respiratérios diarios foram prescritos com um EI os participantes do estudo
experimentaram um aumento de 16% no volume inspiratério méaximo em um periodo de
30 dias e ndo precisaram entrar em contato com seu meédico de cuidados primarios
durante o periodo do estudo.

Pestelli et al. (2021) na Italia elaboraram um estudo com o objetivo de testar um
método baseado em um treino inspiratorio/expiratorio (I/E) guiado para tratar as
diferencas ventilatérias regionais pulmonares, incluindo 20 pacientes com sindrome
pos-covid-19 durante 15 dias com uso do aparelho T-PEP®4, avaliando parametros de
funcdo pulmonar, dispneia e escores de qualidade de vida, bem como capacidade de
exercicio antes e apés o tratamento. Todos 0s pacientes concluiram o tratamento e
mostraram melhoras significativas nos sintomas (dor no peito durante a inspiracdo
profunda, aperto no peito, incapacidade de bocejar, fadiga durante as atividades da vida
diaria, dessaturacao >4% durante as AVD), no estado de satde, fun¢ao pulmonar (CVF
e VEF1), forca muscular respiratoria (PImax e PEmax) e capacidade de exercicio
(TC6). Ao final do tratamento, apenas 2 pacientes relataram sintomas e dessaturacao
induzida por AVD, enquanto 14 ainda apresentavam fadiga durante as AVD. Com isso
este estudo mostra que a fisioterapia respiratoria usando um dispositivo I/E para
recrutamento pulmonar ativo em pacientes pds-covid-19 melhorou a funcdo pulmonar,



bem como a forga muscular respiratoria, a capacidade de exercicio e a qualidade de

vida.
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