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INTRODUCAO

Entre 10 e 20% dos pacientes com
COVID-19, evoluem para uma fase de
persisténcia de manifestacdes clinicas,
com prejuizos na fungdo respiratoria e
fisica, o que caracteriza a sindrome poés
COVID-19, causando impactos na
funcionalidade. A abordagem
fisioterapéutica deve seguir a triade da
pratica baseada em evidéncias, reabilitacdo

fisica, considerando  percepgdes e
autonomia do paciente. Objetivou-se
analisar como a funcionalidade e

incapacidade tém sido contempladas ao
longo do tempo na  abordagem
fisioterapéutica de individuos recuperados
da Covid-19.

METODOS

Revisdo integrativa da literatura, com
ensaios clinicos e relatos de casos
publicados entre 2019 e 2022. Com busca
nas bases de dados PubMed, Embase, BVS
e PEDro, usando palavras chaves que
foram definidas de acordo com o
Descritores em Ciéncias da Saude,
combinadas a termos livres. sendo esses
em portugués, inglés e espanhol: “pos

covid-19”, “funcionalidade”,
“incapacidade”, “modalidades de
Fisioterapia”; “post covid-19”,
“functionality”,  “inability”, “physical
therapy modalities”; “post covid-19”,
“funcionalidad”, “discapacidad”,

“modalidades

de

Fisioterapia”.

A

estratégia PICO construida para a busca

foi:
submetidas

fisioterapéutica

hospitalar,

outra

Pessoas

a

maiores
qualquer
realizada

de 18

apos

anos;
intervengao
alta

ambulatorial ou domiciliar;
comparada com nenhuma ou qualquer

intervengao;

e desfechos

funcionalidade e incapacidade.

RESULTADOS
Da andlise de 58 estudos, apenas cinco
contemplaram os critérios de selegdo.
Estes estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 01 — Descri¢do dos artigos que abordaram
maiores categorias da CIF

AUTOR,
ANDE
REVIST
A

TITULO

OBJETIVD

DESFECHOS

CATEGORIAS DA CIF

Liu et al,
2020.
Elsevier.

Respiratory
rehabilitztion in
eldarly patients
with eovid-19: 2
randomized
controlled study

Investigar o efeitos da
rezbilitacin  pulmonar
raalizadz por § semanas
na fimgdo respiratdria,
QV, mobilidade e
fimgdo psicoldgica em
pacientes idosos com
COVID-13.

Testes de fungio pulmonar,
testez  fumeionais  (TCE),
avaliapdes do QV  (SF-16),
atividades de vida didria vida
(MIF) e testes de estado mental
(Bacalas de autoavaliagio da
anziedade & depressio BAS
SDE*).

bl. Fungdes mentais;

bd. Fungdes do sistama
rezpiratorio; b7. Funpdes
neuromusculogsquelética
5 & relacionadas a0
mevimento; d4.
Mobilidade; d3. Cuidado
Pessoal; o d6. Vida
Daoméstica

Lieatal|A
2021 telershabilitatio
BMT n programme in
pest-discharge
CovID-15
patients
(TELERECO).

Tnvestigar i
superionidade  de um
programa de telereab.
para COVID-19, sobra a
capacidade dz exercicio,
forpa  museular  dos
membros  Inferiores,
fimgdo pulmonar, QV
relacionada 3 saide e
dizpneia,

0 desfecho primdrio foi a
diztineia de caminhada no TCE.
s resnltados sacundarios foram
o tempo de agachamento em
segindos;  fungdo  pulmonar
avaliada por  espirometria;
QVES medida com Short Form
Health Burvey-12 (8F 12)
MR.C modificado para avaliagio
da dispneia.

bd. Fungdes do sistama
respiratonio; b, Funpdes
neuromusculogsquelética
5 & relacionadas a0
movimento; d4.
Mobilidade; 43, Cuidado
Peszoal;, & d6. Vida
Doméstica

Mohame |The effsct of
a2erobic exarcise
on  Immune
biomarkers and
symptoms

severity  and
progression in
patients  with
COovVID-1%

Alawna,
2021.
Elsevier

Investigar o efeito do
exercicio aerdbico nos
biomarcadores
imunoldgicos,
gravidade da doenga e
progressdo em pacientes
eom COVID-19.

Biomarcadores  (do  zangus
venoso.  linfoeitos  fofais,
leucdeitos & monmdeitos;
concentrapdas da IL-6, [L-10 &
TNF-z; da caliva: [z4-8), &
qualidade de vida especifica para
doengas do trato respiratirio
superior  (Wisconsin  Uppar
Respiratory Svmptom Survey -
WURSE)

b4, Fungdes do sistema
cardiovazeular,
hematologico ]
imunoldgien ]
Tezpiratirio.

d6. Vida doméstica.
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Tabela 01 — Descricdo dos artigos que abordaram
maiores categorias da CIF (Continuagio)

AUTOR,
ANOE TITULO OBJETIVO DESFECHOS CATEGORIAS DA CIF
REVIST
A
Kitby P | Physical Fornecer a apresentacdo | Forga muscular, a fungdo fisica e | b1. Fungdes mentais
Mayer et | therapy clinica ¢ o manejo do | acapacidade de exercicio (MRC, | b4. Fungdes do sistema
al, 2021. | management of | fisioterapeuta para um | leg press unilateral e sentar e | respiratorio
PTI an  individual | paciente com sindrome | levantar); TC 6 minutes; QV [ b7, Funces
with post-covid | pos-COVID, a|(SD-3Q-3L), os escores de | neuromusculoesquelética
syndrome  a | importincia de avaliar a | TEPT (Impact of Events Scale- |s ¢ relacionadas a0
case report saide  coenifiva  ¢|Revised [ES-R), disfuncdo | movimento
emocional em pacientes | cognitiva (MOCA): e sintomas | d4. Mobilidade
com sindrome  pos- | climcos enxaquecas, dispneia,
COVID. fadiga
Hanna K. | Ambulatory | Descrever uma coorte de | Capacidade de exercicio (Teste | b1, Funchies mentais; bf.
Steere et | rehabilitation of | encaminhamentos e da etapa de 2 min); Forga e | Funges
2l 2021. | patients hospit. | intervencfes mobilidade funcional (30 3gg | nevromusculoesquelética
PM&R | with sars cov-2 | ambulatoriais de|sentar e levantar); Avaliagho|s e relacionadas ao
infections: early | reabilitagio nos EUA | cognitiva - rastreio de déficit | movimento; e  d4.
pandemic para pacientes com | (Mini Mobilidade
experience  in | COVID-19 previamente | Moca); Avaliacio de humor -
new vork city | hospitalizados. rastreio de ansiedade ¢ depressio
and boston (PHQ-44).
CONCLUSAO
Mesmo com quase 20 anos de diferenca
entre a criagdo da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Satude e o aparecimento da
COVID-19, ainda é limitada a discussdo

de funcionalidade e
desses

reabilitagcao
restringindo-se @ uma abordagem focada
na fungdo fisica, com um olhar pouco

abrangente

€m

relagdo  aos

incapacidade na
pacientes,

fatores

contextuais que permeiam o paciente com
sindrome po6s-COVID-19. Por outra via,
nota-se que, além do fisioterapeuta, outros
membros da equipe multiprofissional se

“Rehabilitacién Post Covid-19:
Nuevos desafios y paradigmas"J
fazem atuantes nesse processo de
reabilitagdo, trazendo abrangéncia ao
cuidado.
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