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1. RESUMO



Objetivo: o objetivo do trabalho foi descrever quais os efeitos de um programa de reabilitagdo
cardiovascular em paciente com cardiopatia previa apds infec¢do pelo virus SARS-CoV-2
demonstrado através dos testes de avaliagao funcional utilizados na rotina do setor de
reabilitagdo ambulatorial. Métodos/Casuistica: Homem de 58 anos, divorciado, pescador
profissional, participava do programa de Reabilitacdo Cardiovascular Ambulatorial devido a
cardiopatia isquémica e ja em fase final de reabilitagdio em 2020 quando foi iniciado o
isolamento social devido a pandemia de COVID-19 no Brasil. Em abril de 2021 o paciente
testou positivo para a COVID-19 e necessitou de internagao em enfermaria por 11 dias. Apds
alta hospitalar, o paciente foi avaliado e iniciou a reabilitacdo pds-covid por apresentar sintomas
persistentes, como fadiga, dispneia e intolerancia aos pequenos esfor¢os. Testes de caminhada
e do degrau de 6 minutos (TC6M e TD6M), além da avaliagdo da for¢ca muscular inspiratoria
foram realizados para avaliacdao da capacidade funcional. Resultados: O paciente estava com
sua capacidade funcional mantida quando retornou a reabilitagdo apds o isolamento social, com
desempenho satisfatorio no TC6M e TD6M e nos pardmetros de percepcao de esfor¢o, nas
respostas hemodinamicas, na oxigenacdo no pico do esforco e na recuperagdo. Porém,
observamos o impacto funcional apds internagcdo pelo COVID-19, com queda importante da
saturacdo de oxigénio no pico de esforco e pior desempenho no TC6M e TD6M e perda de
forca muscular respiratoria. Apos 8 semanas de treinamento fisico, obteve-se a melhora na
capacidade funcional, melhora nos pardmetros de oxigena¢do e hemodindmicos, atingindo
valores preditos no TC6M e TD6M e na for¢a muscular inspiratoria. Conclusao: O relato de
caso demonstrou que um programa de reabilitagdo supervisionado no periodo de 8 semanas
apos alta hospitalar ap6s infecgao pelo COVID-19 com sintomas moderados persistentes, pode
ser estratégia benéfica no atendimento da sindrome pos-covid. Os resultados dos testes
funcionais demonstraram o efeitos benéficos do treinamento fisico aerébio combinado ao treino
resistido e ao treino muscular inspiratorio. Importante destacar que esse paciente € cardiopata
e estava com sua capacidade funcional reestabelecida apos o evento cardiaco, porém, a infec¢ao
pela COVID-19 teve impacto negativo na capacidade funcional, que foi reestabelecida apds o

programa de reabilitagao.
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cardiovascular

ABSTRACT



Objective: The objective of this case report was to describe the effects of a cardiovascular
rehabilitation program in a patient with previous heart disease and after COVID-19
hospitalization, demonstrated through the functional assessment tests used in the routine of the
outpatient rehabilitation sector. Methods: A 58-year-old divorced man, professional fisherman,
was participating in the Cardiovascular Rehabilitation program due to ischemic heart disease
and was already in the final stage of rehabilitation in 2020 when social isolation began due to
the COVID-19 pandemic in Brazil. In April 2021, the patient tested positive for COVID-19 and
required hospitalization for 11 days. After hospital discharge, the patient was evaluated and
started post-covid rehabilitation due to persistent symptoms, such as fatigue, dyspnea and
intolerance to small efforts. 6-minute walk and step tests (6MWT and 6MST), in addition to the
assessment of inspiratory muscle strength, were performed to obtained the functional capacity.
Results: The patient's functional capacity was maintained when he returned to rehabilitation
after social isolation, with satisfactory performance in the 6MWT and 6MST and in the
parameters of perceived exertion, hemodynamic responses, oxygenation at peak exertion and
recovery. However, we observed the functional impact after hospitalization for COVID-19,
with a significant drop in oxygen saturation at peak exertion and worse performance in the
6MWT and 6MST and loss of respiratory muscle strength. After 8 weeks of physical training,
there was an improvement in functional capacity, in oxygenation and in hemodynamic
parameters, reaching predicted values in 6MWT and 6MST and in inspiratory muscle strength.
Conclusion: The case report demonstrated that a supervised rehabilitation program within 8
weeks after hospital discharge after COVID-19 infection with persistent moderate symptoms
can be a beneficial strategy in the care of post-covid syndrome. The results of the functional
tests demonstrated the beneficial effects of aerobic physical training combined with resistance
training and inspiratory muscle training. It is important to highlight that this patient has a heart
disease and had his functional capacity reestablished after the cardiac event, however, the
COVID-19 infection had a negative impact on functional capacity, which was reestablished

after the rehabilitation program.
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1. INTRODUCAO

O virus do SARS-CoV-2 surgiu pela primeira vez em dezembro de 2019 causando uma

pandemia mundial. A maioria das pessoas infectadas apresentam sintomas leves a moderados
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e estima-se que 15% das pessoas progridam para doenga mais grave que requer hospitalizagao
e aproximadamente 5% ficam gravemente doentes'2. No Brasil, o Ministério da Satide através
da pagina oficial com o painel do coronavirus estima que, até¢ setembro de 2021, somam-se
21.283.567 casos registrados de infecc¢do pelo virus e cerca de 592 mil pessoas evoluiram para
o 6bito®>. Em todo o mundo, os sobreviventes do COVID-19 agora ultrapassam centenas de
milhdes, com alguns relatando meses de recuperagdo incompleta além a doenga aguda com
presenca de sintomas persistentes como fadiga ou fraqueza muscular, dispneia, alteragdes
cardiovasculares, disturbios cognitivos, ansiedade e depressdo levando a um declinio na
qualidade de vida. Com isso, observando a crescente populagao em recuperagao de COVID-19,

¢ fundamental compreendermos as questdes de satde que os cercam'.

Sabe- se que o SARS-CoV-2 tem sua maior prevaléncia em adultos acima de 60 anos
com ou sem comorbidades, com manifestacdes mais graves em portadores de doengas cronicas,
ressaltando aqui as doencas cardiovasculares'*. Esse fato despertou maior preocupacio na
cardiologia, uma vez que, os pacientes cardiopatas infectados pelo virus SARS-CoV-2
apresentam maiores complicagdes em seu quadro clinico e no desfecho da doenga quando
comparados aos demais pacientes uma vez que a hipoxemia causada pela pneumonia gera um
déficit na troca gasosa reduzindo significativamente o suprimento de energia pelo metabolismo
celular, levando por consequéncia a apoptose dos cardiomidcitos e perda de fungio cardiaca’.
Além disso, a resposta inflamatoria importante na infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 pode
acarretar em inflamagao vascular e do tecido miocardico e causar alteragdes como miocardite

e arritmias e disfungio vascular importante®.

Considerando as altera¢des sistémicas provocadas na infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2
correlacionados com as cardiopatas pos COVID-19, o fisioterapeuta se torna de suma
importancia para uma avaliacdo individualizada centrada nas demandas do paciente e
contemplando aspectos fisicos, funcionais e de participagcdo para definicdo de um plano
teraputico de sucesso onde foca-se em promover alivio de sintomas, tratar e prevenir
complicagcdes  respiratOrias, cardiovasculares, musculoesqueléticas e neuroldgicas,
proporcionar o restabelecimento da qualidade de vida e retorno as atividades laborais, sociais e

esportivas através de programas de reabilitagio cardiorrespiratoria ambulatoriais’.

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa com complicagdes potencialmente graves, cujo
o impacto ainda ndo esta totalmente elucidado, e faz-se necessario que os mesmos sejam
acompanhados a longo prazo para melhor entendimentos desses sintomas. Testes de avaliagao

funcional ja utilizados na reabilitagdo cardiorrespiratoria ambulatorial podem auxiliar na



obten¢do do impacto na capacidade funcional dos individuos sobreviventes da COVID-19,

principalmente os que ja apresentam alguma doenca cronica de base, como os cardiopatas.

Com isso, pacientes infectados pelo COVID-19, adjunto com doengas cardiovasculares
prévias, podem apresentar limitagdes funcionais apos a alta, onde os sintomas persistentes
levam a um declinio na qualidade de vida e na capacidade funcional desses pacientes em

questdo, nos guiando a um tratamento dos sintomas persistentes.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi descrever quais os efeitos de um programa
de reabilitacdo cardiovascular em paciente com cardiopatia previam apds infec¢ao pelo virus
SARS-CoV-2 demonstrado através dos testes de avaliagdo funcional utilizados na rotina do

setor de reabilitacdo ambulatorial.
2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional e de brago unico, tipo relato de caso, no qual todas
as informacgodes sobre todas as condutas e tratamentos propostos na reabilitagdo cardiovascular,
assim como exames complementares (ecocardiograma, eletrocardiograma) foram extraidas do
prontuario do paciente no Setor de Reabilitagdo Cardiovascular Ambulatorial. Os testes
realizados fazem parte da rotina de avaliagdo no setor de reabilitacdo cardiovascular
ambulatorial e atualmente, e sdo recomendados pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria®. O relato de caso foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), sob o nimero CAAE: 52511721.6.0000.5152.

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada através de teste ja utilizados em nosso
setor de reabilitacdo cardiovascular ambulatorial: teste de caminhada e do degrau de seis
minutos (TC6M e TD6M). Previamente aos testes, foi realizado o exame fisico geral,
eletrocardiograma de repouso, avaliagdo dos parametros de pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) com esfigmomandmetro e estetoscopio BD®. Para a determinagdo da
frequéncia cardiaca (FC), o frequencimetro Oregon® foi colocado na regido do torax, na altura
do processo xifoide do esterno para transmissdo do sinal para o reldégio/monitor cardiaco
durante toda a sessdo de exercicio. Para a determinagdo da saturacdo arterial de oxigénio (SpO-)
foi utilizado oximetro de pulso portatil (Oximax N-65). Para a percepcao subjetiva do esforco
para dispneia e para fadiga de membros inferiores, foi aplicada a Escala de Borg Modificada
(CR-10) a fim de graduar a intensidade subjetiva do esfor¢o durante todo o teste’'”.
Previamente essa escala foi explicada para melhor entendimento e foi impressa para ser

colocada no local do teste para visualizacdo. O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) foi

realizado em um corredor de 30 metros com percurso sinalizado por dois cones e marcagdes a
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cada metro, conforme as recomendagdes da American Thoracic Society (ATS)!!. O participante
foi instruido a caminhar no seu proprio ritmo pelo percurso durante seis minutos, sem nenhuma
influéncia da velocidade pelo aplicador do teste, com incentivo verbal padronizado proferido a
cada minuto.

O teste do degrau de seis minutos (TD6M) foi realizado em um degrau de 20 cm de
altura, com piso de borracha antiderrapante visando a melhor funcionalidade e seguiu os
mesmos principios da ATS para o TC6M, sendo o participante instruido a subir e descer o
degrau durante seis minutos, intercalando os membros inferiores, sem o apoio dos membros
superiores, e a diminuir a cadéncia ou a interromper o teste em caso de fadiga intensa ou atingir
a FC submaxima (85% da FC maxima), sendo a cadéncia de execucdo livre'?.

Para avaliagdo da forca muscular inspiratéria de forma ndo invasiva, utiliza-se as
medidas da Pressao Inspiratoria Maxima (Piméx), caracterizada como a maior pressao
produzida pelos musculos inspiratdrios durante uma inspira¢do forcada e o pico de fluxo
inspiratorio. O equipamento utilizado foi manuvacuémetro digital (PowerBreath, modelo KH2,
HabLatinAmerica). O participante foi orientado a permanecer sentado, com o tronco em angulo
de 90° em relagdo ao quadril e os pés apoiados no chao; o clipe nasal foi utilizado durante todas
as manobras. Para a determinacao da PImax, foi realizado um esfor¢o inspiratério maximo a
partir do volume residual, realizadas trés manobras reprodutiveis, considerando para a analise
dos dados o valor mais alto registrado, contanto que ndo exceda em 10% o segundo valor mais
alto'. O pico de fluxo inspiratorio foi avaliado a partir do volume corrente, através de um

esforgo inspiratorio rapido e registado em litros/segundo.

Os teste utilizados possuem equagdes de predi¢ao para classificagdo funcional para o
TC6M'™!'3, para o TD6M'®!7 ¢ para a Pimax (cmH20)'®,

Os dados foram expressos de forma descritiva e referem-se aos resultados dos testes de

avaliacdo funcional utilizados nos atendimentos ¢ nas avaliagdes.

3. DESCRICAO DO CASO E RESULTADOS OBTIDOS

O caso apresentado, refere-se a um homem de 58 anos de idade, divorciado, pescador
profissional, encaminhado pelo cardiologista para o Setor de Reabilitagdo Cardiovascular
Ambulatorial com o diagnéstico de Insuficiéncia cardiaca de fragdo de eje¢do reduzida (ICFER)

de etiologia isquémica em junho de 2019. Apresenta como antecedentes pessoais ter sido



fumante por um periodo de 12/ 15 anos, 1 mago/semana, e abandonado o tabagismo ha 7 anos;
nega ser etilista, na dieta complementar evita gorduras e realizava atividade fisica leve; tem
histérico de acidente vascular encefalico isquémico- AVEi em dezembro de 2018, com
transformagdo hemorragica; Em dezembro de 2018, foi internado com sindrome coronariana
aguda e insuficiéncia cardiaca esquerda, com lesdes importantes nas artérias coronarianas
descendente anterior, circunflexa e marginal que foram tratadas posteriormente a estabilizagao
do quadro clinico com implante de 04 stents farmacologicos com sucesso. Permaneceu
internado por 06 dias apds angioplastia e realizava acompanhamento médico e aderia bem ao
tratamento farmacolégico. Como queixa principal relatava dispneia aos pequenos esforgos nas
atividades de vida didria (Classe funcional III). O ecocardiograma descrevia fragdo de ejecao
do ventriculo esquerdo reduzida (FEVE 30%), comprometimento sistolico difuso e segmentar
moderado do VE, disfuncdo diastolica grau II do VE, hipertensdo pulmonar moderada,
incompeténcia mitral moderada, incompeténcia tricispide discreta, aumento importante do
atrio esquerdo e moderado do atrio direito, aumento discreto do ventriculo direito. Durante o
periodo de acompanhamento fisioterapéutico, o paciente frequentava o setor 3x/semana, 1 hora
cada atendimento, com prescri¢do e progressdo dos exercicios baseados nos testes de avaliacao
da capacidade funcional, teste de forca muscular respiratéria, sensacdo subjetiva de esfor¢o
(IEP - escala de BORG CR-10 e atingiu os objetivos das fases ambulatoriais de reabilitacao
cardiovascular supervisionada apresentando melhora da sintomatologia da insuficiéncia
cardiaca (passou para classe funcional I), controle dos fatores de risco com impacto na melhora
do desempenho nos testes € nos parametros ecocardiograficos evoluindo para fracao de ejecao

recuperada do ventriculo esquerdo.

Em 17 de marco de 2020 por decisdo do comité de monitoramento ao COVID-19 da
Universidade Federal de Uberlandia e de acordo com o decreto de pandemia pelo Sars-Cov2
no Brasil, as atividades académicas da universidade foram suspensas tempo indeterminado e,
como consequéncia, os atendimentos da clinica escola de fisioterapia foram também afetados.
No momento da suspensdo, o paciente em questdo estava em transicdo da Fase III de
reabilitacdo cardiovascular para a fase ndo supervisionada, com 6tima capacidade funcional e
recebendo orientagdes para manutencao dos cuidados de satde e de atividade fisica sem
supervisdo. Ainda, no periodo pandémico, os pacientes que estavam em atendimento no setor,
recebiam orientacdes atualizadas sobre os cuidados quanto a COVID-19 através de aplicativo

de mensagens de celular.

No retorno das atividades presencias no setor de reabilitacdo cardiovascular, em abril
de 2021, todos os pacientes foram reavaliados para que fossem feitos ajustes necessarios, pra

7



avaliar o impacto do periodo de isolamento social e também as repercussdes causadas pela

infeccdo do Sars-Cov2 (em pacientes que por ventura tivessem sido infectados).

Na reavaliagdo apds periodo de isolamento, o paciente apresentou uma manutencao dos
ganhos promovidos pelo programa de reabilitacdo antes da suspensdo das atividades (Tabela
1). Porém, logo ap6s essa reavaliagdo, em 22/04/2021, o paciente testou positivo para COVID-
19 (confirmado por teste de swab nasal) e necessitou de interna¢ao hospitalar em enfermaria,
com queda importante de saturacdo de oxigénio, dispneia e fadiga, com indicacao de
oxigenioterapia ¢ ventilagdo ndo invasiva devido ao comprometimento pulmonar moderado.
Recebeu alta hospitalar ap6s 11 dias de internagdo, sem necessidade de oxigénio domiciliar.
Seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia'®, o paciente foi readmitido
no setor de reabilitagdo cardiovascular 7 dias apos a alta hospitalar, por apresentar sintomas

relacionados ao pos-covid.

Em 25 de maio de 2021 o paciente retorna ao Ambulatério de Reabilitagao
Cardiovascular- UFU, 15 dias ap0s alta hospitalar, relatando cansago intenso em caminhadas
leves (dispneia e fadiga), taquicardia, e nova avalia¢do foi realizada defini¢do de condutas e
acompanhamento de sintomas p6s-COVID-19. Nao houve mudanca em relagdo ao tratamento
clinico da insuficiéncia cardiaca. Na readmissdo, seguimos a rotina do setor em relagcdo ao
TC6M, TD6M, teste de forga muscular respiratoria com Power Breath (Pimax e pico de fluxo
inspiratorio) além de eletrocardiograma de repouso e analise dos sinais vitais — pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio e escala de Borg para dispneia e para

membros inferiores.

De acordo com a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) para auto
aplicacdo, o paciente encontrava-se no grau 3: limitagdes funcionais moderadas das
tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas estruturalmente (reduzidas)

devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade po6s-COVID-19%°.

O protocolo de treinamento fisico foi de 8 semanas e seguiu de acordo com as
recomendacdes para avaliagdo e reabilitagio pos-COVID-19 da Assobrafir®, adequado a
realidade de nosso setor de atendimentos € ao paciente e de acordo com as respostas obtidas
nos teste funcionais. A frequéncia semanal foi de dois dias/semana, na intensidade inicial de 3
e progredindo para 6 na escala de Borg CR-10, com treinamento aerébio combinado ao treino
resistido e, posteriormente, incluido o treino muscular inspiratorio. O treino resistido era
ajustado de 5% a 10% /semana. O treino aerdbio foi progressivo em relacdo ao tempo de

atividade em bicicleta ergométrica ou em esteira ergométrica (20 minutos para 30 minutos), de
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forma intervalada de moderada intensidade, considerando as respostas do TC6M e do TD6M.
O treino resistido foi realizado utilizando-se o peso corporal, peso livre (halteres) e faixas
elasticas, incluindo treino de atividades diarias (20 minutos), com objetivo de melhora da
resisténcia muscular periférica. Ao final, no desaquecimento, alongamentos globais eram

realizados.

As tabelas 1 a 3 a seguir, ilustram os dados obtidos avaliados no momento do retorno
para apos isolamento social, no retorno pos internacao por COVID-19 e na reavaliagdao apos 8
semanas do programa de reabilitacdo supervisionada. Nota-se que o paciente estava com sua
capacidade funcional mantida quando retornou a reabilitacdo ap6s o isolamento social (tabela
1), com desempenho satisfatorio no TC6M e TD6M e nos parametros de percepgao de esforgo,
nas respostas hemodinamicas, na oxigenacdao no pico do esfor¢o e na recuperagdao. Porém na
tabela 2, observamos o impacto funcional ap6s infecgao pelo virus do Sars-Cov-2, com queda
importante da saturacdo de oxigénio no pico de esforco e pior desempenho na caminhada e no
degrau. Apos 8 semanas de treinamento fisico observamos na tabela 3, o retorno do paciente ao
sua capacidade funcional, melhora nos parametros de oxigena¢ao ¢ hemodinamicos, atingindo

valores preditos.

Tabela 1: Variaveis cardiovasculares, percepc¢do subjetiva de esfor¢o e saturagdo arterial de oxigénio dos testes de
caminhada e do degrau de 6 minutos nas situagdes basal, no pico dos testes (6° minuto) e no primeiro minuto de recuperacdo
obtidos no antes da infecgdo pelo COVID-19.

Avaliagdo Teste da caminhada — TC6 Teste do degrau — TD6
Repouso 6° minuto 1° min Rec Repouso 6° minuto 1° min Rec

FC 58 bpm 103 bpm 96 bpm 62 bpm 124 bpm 97 bpm

Sp0O2 96% 95% 96% 96% 93% 94%

Borg Dispneia 0/10 4/10 2/10 0/10 7/10 6/10

Borg MMII 0/10 4/10 2/10 0/10 7/10 4/10

PAS 140 mmHg 200 mmHg 180 mmHg 130 mmHg - 180 mmHg

PAD 80 mmHg 120 mmHg 100 mmHg 70 mmHg - 90 mmHg

TC6M/TD6M - 600 m - 157 degraus

VO, pico TD6M (ml/kg/min) 25,75

Dados obtidos antes da infecg@o pelo Sars-Cov2 (09/04/2021). Distancia predita TC6: 576,9 m / Predito TD6: 148 degraus.



Tabela 2: Variaveis cardiovasculares, percepcdo subjetiva de esforco e saturagdo arterial de oxigénio dos testes de
caminhada e do degrau de 6 minutos nas situagdes basal, no pico dos testes (6° minuto) e no primeiro minuto de recuperacao
obtidos na admisso no setor de reabilitagdo apos alta hospitalar.

Avaliagdo Teste da caminhada — TC6 Teste do degrau — TD6
Repouso 6° minuto 1° min Rec Repouso 6° minuto 1° min Rec

FC 79 bpm 106 bpm 81 bpm 74 bpm 118 bpm 86 bpm

SpO2 93% 83% 91% 94% 81% 86%

Borg Dispneia 1/10 4/10 2/10 0/10 4/10 1/10

Borg MMII 0/10 2/10 1/10 0/10 3/10 1/10

PAS 120 mmHg 130 mmHg 130 mmHg 120 mmHg 140 mmHg 130 mmHg

PAD 80 mmHg 80 mmHg 70 mmHg 80 mmHg 90 mmHg 80 mmHg

TC6M/TD6M - 430 m - 110 degraus

VO, pico TD6M (ml/kg/min) 22,05

Dados obtidos antes da infecg@o pelo Sars-Cov2 (25/05/2021). Distancia predita TC6: 576,9 m / Predito TD6: 148 degraus.

Tabela 3: Variaveis cardiovasculares, percepgdo subjetiva de esforgo e saturacio arterial de oxigénio dos testes de caminhada e
do degrau de 6 minutos nas situagdes basal, no pico dos testes (6° minuto) e no primeiro minuto de recuperagdo obtidos apos 8
semanas de treinamento fisico.

Avaliacao Teste da caminhada — TC6 Teste do degrau — TD6
Repouso 6° minuto 1° min Rec Repouso 6° minuto 1° min Rec

FC 42 bpm 117 bpm 80 bpm 57 bpm 115 bpm 83 bpm

Sp0O2 94% 90% 94% 97% 92% 93%

Borg Dispneia 0/10 4/10 2/10 0/10 4/10 2/10

Borg MMII 0/10 2/10 1/10 0/10 4/10 2/10

PAS 120 mmHg 130 mmHg 130 mmHg 135 mmHg 140 mmHg 140 mmHg

PAD 60 mmHg 90 mmHg 90 mmHg 80 mmHg 90 mmHg 90 mmHg

TC6M/TD6M - 618 m - - 148 degraus -

VO, pico TD6M (ml/kg/min) 24,90

Dados obtidos ap6s 8 semanas (27/07/2021). Distancia predita TC6: 576,9 m / Predito TD6: 148 degraus.

Ao final do més de junho de 2021, o setor de reabilitagdo recebeu o equipamento Power
Breath KH2 para avaliacdo da forca muscular respiratoria, do pico de fluxo inspiratdrio e
avaliagdo dinamica pelo S-index, foi possivel incluir o treinamento muscular inspiratorio (TMI)
ao programa de treinamento supervisionado, com a carga ajustada de forma automatica pelo
equipamento, progressiva de acordo com a tolerancia do paciente (intensidade entre 30 e 50%
da Piméx) sendo realizado em 3 séries de 30 repeti¢des, com descanso ativo entre as séries. A
pressdo inspiratdria maxima predita era de -108,9 cmH20 e na avaliag¢do o valor obtido foi de -
100 cmH20 e o pico de fluxo inspiratorio de 5,8 L/s. Na reavaliagcao em 30/07/2021, apés 1 més
de TMI, o paciente atingiu Pimax de -107 cmH20 e pico de fluxo inspiratorio de 6,2 L/s, de
forma que promoveu melhora do indice dinamico (S-index) para -103 cmH20 (alta capacidade

inspiratdria).
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De acordo com a Escala de Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) 2 para auto
aplicagdo do paciente, o paciente encontrava-se no grau 3 e apés 8 semanas de treinamento
fisico, o estado funcional foi para zero, indicando que os sintomas pds-covid ndao o limitavam
mais nas suas atividade diarias, de lazer, de trabalho e ndo apresentava sintomas de depressao

como logo apds a alta hospitalar.

Ademais, a colaboragdo do paciente e seu envolvimento com o tratamento motivou a
sua melhora clinica que foi perceptivel, a melhora do sensacao de cansaco e fadiga, e retorno

seguro as atividades sociais, de vida diaria e de trabalho.

4. DISCUSSAO

Cerca de metade dos pacientes que foram hospitalizados por COVID-19 podem
apresentar sintomas persistentes pos-covid num periodo de 6 a 8 meses apds a alta hospitalar,
sendo a fadiga cronica e os sintomas respiratorios os mais comuns, dentre outros sintomas
persistentes multi-orgdos relatados na literatura?!. Dentre as alteracdes respiratdrias, a fibrose
pulmonar pode acometer 45% dos pacientes dentro de um més apos até 3 a 6 meses subsequente,
gerando impacto e limitacdes nas atividades de vida diaria, nas atividade de lazer e de

trabalho?!?.

De acordo com a fisiopatologia da infec¢do pelo virus Sars-Cov-2, o receptor de
angiotensina-2 (ACE-2) foi identificado como um receptor funcional para SARS-CoV e ¢
altamente expresso no pulmio e células epiteliais. E por meio desse receptor das células
epiteliais alveolares do hospedeiro que a proteina S se liga para invadir a célula através de uma
fusdo pdés-membrana, e o contetdo viral ¢ liberado nos pulmdes, causando uma sequéncia de
eventos inflamatorios e as suas mpercussf)es23 . Junto aos sintomas comumente relatados, como
fadiga e dispneia, uma propor¢ao significativa daqueles sobreviventes da COVID-19 também
exibem sinais de dano cardiaco, miopatia, além da disfuncdo endotelial persistente na
vasculatura periférica, independentemente da gravidade da fase aguda da doenca, que
contribuem para a menor tolerancia ao exercicio. Isso pode ser explicado também pelo fato de
que o consumo de oxigénio pico (V Oz pico) é menor em pacientes apos a infecgdo, o que pode
resultar, em parte, em alteracdes no transporte de Oz, como a condutancia difusional de O>
prejudicada na musculatura ativa. Ademais, a resposta ventilatoria exacerbada pelo aumento da
descarga vasoconstrictora simpatica para os musculos esqueléticos em atividade e a reducao do
fluxo de sangue para musculatura podem estar relacionados ao mecanismo de intolerancia aos

esforcos na sindrome pds-covid. Junto a isso, a disfungdo persistente de multiplos 6rgaos
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induzida pela COVID-19 pode colocar individuos previamente sauddveis em uma trajetoria em
diregdo a fragilidade e a sintomas persistentes e mais incapacitantes. Dada a grande propor¢ao
de individuos se recuperando da COVID-19, ¢ extremamente importante o melhor
entendimento de sequelas fisicas e funcionais na sindrome po6s-covid, os mecanismos
biologicos subjacentes que contribuem para esses resultados e os efeitos a longo prazo no risco

de doencas futuras®.

Na escassez de evidéncias cientificas especificas para a avaliacdo e reabilitagdo para a
sindrome poés-covid, tem-se recomendado que diretrizes de reabilitagdo pulmonar e
cardiovascular possam ser utilizadas como documentos norteadores, considerando sempre as
individualidades desses pacientes, € com aten¢do especial direcionada aqueles que ja possuem
doencas prévias de origem respiratdria, cardiovascular ou metabolica, principalmente para a

defini¢io da intensidade do programa e das cargas e resisténcias dos exercicios utilizados®**.

A efetividade do programa de reabilitacdo ¢ maior quanto mais rapido for instituido,
entre a 1 e a 3* semana pds alta hospitalar, ou > 7 dias apds diagndstico com pelo menos 72
horas sem apresentar sintoma de febre®*. Estima-se um tempo médio de 6 a 8 semanas associado

aos objetivos propostos e a redugdo dos sintomas com aumento da capacidade funcional®>-°.

Parece haver melhora na capacidade funcional, na qualidade de vida e no progndstico
com o teste da caminhada de 6 minutos, sendo este utilizado como avaliador progndstico e
terapéutico, a melhora na forca muscular periférica e duplo produto descrito numa série de casos
de diferentes gravidades, que realizaram um programa de reabilitagdo cardiopulmonar pos-
COVID-19, durante 12 semanas. Foi relatado aumento da distdncia percorrida no teste da
caminhada entre 16% e 94%, aumento da for¢ca muscular periférica em 20% até seis vezes seu
valor inicial, e a redugdo do duplo produto em repouso variou entre 8% e 42%, o que auxilia no
entendimento de testes, prescricio de exercicios para esses sobreviventes da COVID-19?’.
Achados relacionados a melhora do desempenho de testes funcionais como o de caminhada de

seis minutos também tem sido descritos por outros autores’®-2s,

Outro tipo de treinamento que pode ser considerado para esses pacientes no
acompanhamento da sindrome pds-covid, € o treino muscular inspiratério. Estudo randomizado
denominado COVIDIMT esta sendo desenvolvido com o objetivo de estabelecer um protocolo
de treino muscular inspiratério combinado a programa de reabilitagdo pulmonar, durante 8
semanas, 3 vezes/semana e ird avaliar desfechos atarvés do teste cardiopulmonar, espirometria,
questiondrio de fadiga?®. O TMI pode reduzir o impulso (drive) respiratorio e, posteriormente,

melhorar a anormalidade padrdes respiratorios, que podem equalizar a relagdo entre a demanda
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muscular respiratoria e a oferta de energia para os musculos respiratorios, auxiliando na
melhora da capacidade funcional cardiorrespiratdria, ja bem descrito em pacientes com doenga

pulmonar obstrutiva cronica®’, e também observado em nosso relato de caso.

Foi utilizado também como forma de avaliagdo e reavaliacdo no presente relato de caso,
o teste do degrau de seis minutos, que recentemente foi descrito como um preditor de
capacidade funcional através de calculo do consumo de oxigénio pico (VO2 pico) para
cardiopatas, e que foi positivamente um teste que mostrou claramente a evolugao e melhora da
capacidade funcional do paciente dentro das 8 semanas de treinamento na reabilitagdao

cardiovascular ambulatorial, assim como ja bem descrito para o teste de caminhada'*'6,

E bem conhecido que o exercicio é uma estratégia ndo farmacoldgica eficiente para
melhora da capacidade cardiorrespiratoria, muscular inspiratéria e muscular periférica.
Mecanismos moleculares acontecem em todos os tecidos do organismo que promovem melhora
de controle autondomico, melhora da resposta pressorica, melhora da sensagdo subjetiva de
esforco, além de ter papel na modulagdo local do fluxo sanguineo, da extragdo periférica de
oxigénio, melhora da relagdo ventilagao-perfusdo, e da resposta imunolédgica. Interessante uma
correlacdo baseada na fisiopatologia da infec¢do pelo Sars-Cov-2 quando fala-se em receptores
de angiotensina-2 (ACE-2), na qual a pratica de exercicios fisicos em individuos com doencas
cronicas ndo transmissiveis ¢ benéfica ao sistema cardiovascular por atuar diretamente na
modulagdo do sistema renina-angiotensina, regulando a ACE-2 e os mecanismos anti-
inflamatérios e de protegio contra perda muscular importante nesses individuos®!, o que poderia
também ser mais um efeito positivo do exercicio na recuperacdo dos pacientes com sindrome

pos-covid.

O caso relatado enquadrou-se nessas recomendagdes para a avaliagdo e reabilitagdao pos-
covid, na qual foram utilizados testes de capacidade funcional, escalas de avaliacdo e prescrigao
de exercicio direcionadas a realidade do paciente, a sua estratificacdo de risco, seguindo as
diretrizes mais atualizadas na area de reabilitacdo cardiovascular ambulatorial, bem como
considerando a sua condig¢do prévia de doenca cardiovascular, que mostraram ser efetivas na
sua recuperagdo apds 8 semanas dentro do programa de reabilitagdo cardiovascular
supervisionado, relacionando a importancia do exercicio na recuperacdo pos infeccdo pela
COVID-19. Os testes de avaliagdo funcional ndo invasivos possuem baixo custo e sao de facil
execucdo, o que permite que os servicos de reabilitacido cardiovascular e pulmonar

ambulatoriais admitam os pacientes com sintomas persistentes da infec¢ao pelo Sars-Cov-2.
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5. CONCLUSAO

O relato de caso apresentado demonstrou que um programa de reabilitagdao
supervisionado no periodo de 8 semanas apds alta hospitalar apos infec¢do pelo virus do
SarsCov-2, com sintomas moderados persistentes, pode ser estratégia benéfica no
atendimento da sindrome pos-covid. Os resultados dos testes de caminhada, forga muscular
inspiratoria e teste de degrau de seis minutos demonstraram o efeitos benéficos do
treinamento fisico aerébio combinado ao treino resistido e também combinado ao treino
muscular inspiratério. Importante destacar que esse paciente ¢ cardiopata e estava com sua
capacidade funcional reestabelecida apds o evento cardiaco, porém, a infec¢ao pela COVID-
19 teve impacto negativo na capacidade funcional, que foi reestabelecida apds o programa

de treinamento fisico.
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