Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, EXERCICIOS E TECNICAS APLICA-
DAS EM DOENCAS PULMONARES DURANTE A COVID-19

Barbara Maretti Martins Borges?; Thiago Gomes Figueira®*

1 Graduanda em Fisioterapia, Faculdade Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS; 2 Fisioterapeuta,
Doutor em Bioengenharia — USP, endereco atual - UNORTE
* autor correspondente: thiago.gfigueira@hotmail.com

RESUMO

A pandemia global COVID-19 é uma doenca contagiosa e suas taxas de mortalidade que variam de 1-
5% séo provavelmente devidas a sindrome respiratéria aguda grave e tempestade de citocinas. Uma
proporcao significativa de pacientes que requerem intubacédo sucumbe a doenca, apesar da disponibi-
lidade de ventiladores e das melhores préticas de tratamento. A fisioterapia respiratoria € uma especi-
alidade da fisioterapia que proporciona a prevencgéo e o tratamento de doengas pulmonares. Assim a
utilizacdo das técnicas previstas pela especialidade associada ao uso da terapia laser de baixa inten-
sidade (TLBI) é muito importante no atendimento de pacientes com quadro de inflamac¢des pulmonares.
A terapia a laser de baixa intensidade tem fortes efeitos anti-inflamatorios confirmados e pode ser tera-
péutica para a sindrome respiratéria aguda grave, assim como técnicas de reexpansdo pulmonar ba-
seadas em exercicios. A fisioterapia respiratéria utiliza-se de manobras toracicas e exercicios respira-
térios para garantir uma melhora nas vias respiratérias, melhora no fluxo aéreo do paciente e liberacéo
das vias respiratorias, aumentando a capacidade do corpo para expulsar secre¢des ou problemas que

impecam o funcionamento do pulmé&o.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia respiratoria € uma es-
pecialidade que objetiva o tratamento e
a prevencado de doencas que afetam o
Sistema Respiratorio, utilizando técnicas
gue tem como objetivo mobilizar secre-
¢cOes, melhorar a oxigenacéo do sangue,
promover reexpansdo pulmonar, dimi-
nuir o trabalho respiratorio, reeducar a
funcao respiratéria e prevenir complica-
cbes (GONCALVES; ALVES, 2021).

E uma das &reas da fisioterapia
que faz a prevencéo e o tratamento de
todas as doencas que atingem o sistema
respiratorio como: asma, bronquite cré-
nica, enfisema pulmonar, fibrose cistica,
fibrose pulmonar, pneumonias, insufici-
éncia respiratéria, tuberculose e a sin-
drome respiratoria aguda grave (SARS)
doenca causada pelo novo corona virus
(SARS-CoV-2) cujas manifestacdes

clinicas variam de assintoméatica a des-
conforto respiratério agudo grave (GON-
CALVES; ALVES, 2021).

A doenca causada pelo coronavi-
rus 2019 (COVID-19), em situa¢des mais
alarmantes, causa insuficiéncia respira-
téria aguda com alteracdes pneumologi-
cas que ndo estao totalmente compreen-
didas e suas manifestacfes sdo severas
em até 67% dos pacientes internados. O
desconforto respiratério dos pacientes
normalmente leva a uma hipoxemia
grave, e necessidade de oxigenoterapia
e suporte. O tratamento e a evolugéo
desses casos, ap0s a infeccdo, ainda
nao estdo totalmente compreendidos
dado o pouco conhecimento que temos
sobre a histéria natural da doenca (TO-
ZATO et al., 2021).

Assim o papel da fisioterapia é libe-
rar as vias respiratérias das secrecdes e
aumentar a capacidade ventilatoria do
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pulm&o, enquanto os exercicios vao mo-
bilizar musculos ventilatérios, com a fina-
lidade é recuperar as funcdes referente
ao trato respiratorio, promovendo quali-
dade de vida, melhora no desempenho.
A fisioterapia respiratdria pode ser feita
em hospitais, clinicas de recuperacéo,
trabalho, na unidade de tratamento in-
tensivo (UTI) e na residéncia, com orien-
tacdes do fisioterapeuta ABREU et al.,
2007).

Os sintomas p6s-COVID-19 sao
duradouros mesmo nos casos mais
brandos e as consequéncias oriundas
da infeccdo incluem cansaco, dispneia,
aumento da frequéncia cardiaca de re-
pouso, perda de massa muscular e dimi-
nuicdo da capacidade funcional (TO-
ZATO et al., 2021).

Um dos métodos mais eficaz para
a melhora do trato respiratério sdo os
exercicios respiratérios e a terapia a la-
ser de baixa intensidade. Os exercicios
respiratdrios variam para cada situacao,
0S quais podemos citar exercicios respi-
ratérios diafragmatico, sopros, espiro-
metria de estimulos e exercicios inter-
costais. Ja a terapia laser consiste na
aplicacao da luz tanto durante o curso da
doenca como apos a remissao. A terapia
laser auxilia na diminuicdo do edema
respiratorio, combate a infeccdo, me-
Ilhora vascularizagcdo e na estimulagéo
da funcado e regeneracao nervosa, entre
outros beneficios provendo melhor recu-
peracdo (TOZATO et al., 2021; MA-
CEDO et al., 2020).

Desse modo, o objetivo desde ar-
tigo foi enfatizar a importancia da fisiote-
rapia respiratéria nas patologias pulmo-
nares e ressaltar formas de amenizar as
disfuncbes no trato respiratorio, com
duas técnicas, exercicios respiratorios e
a utilizacéo da laserterapia.

A metodologia baseou-se em uma
revisdo da literatura, baseada em artigos
cientificos buscados nas plataformas de
divulgacao cientifica como Scielo, Goo-
gle Académico e sites informativos de
conselhos e associagdes em fisioterapia.

As palavras chaves utilizadas foram: Co-
vid-19, Laser Terapia, Exercicios Respi-
ratérios, Fortalecimento do Pulméo, Me-
Ihora da oxigenacédo, Terapia Intensiva,
Fisioterapia respiratoria.

2 HISTORIA DA FISIOTERAPIA RESPI-
RATORIA

No Brasil, a fisioterapia surgiu na
Santa Casa da Misericordia de Séo
Paulo, em 1929 e durante a década de
1950 devido a alta incidéncia de poliomi-
elite se tornou um marco no Brasil,
sendo responsavel por tornar diversos
individuos incapazes de realizar suas ati-
vidades diarias, com isso necessitando
da reabilitacdo fisioterapéutica (GON-
CALVES; ALVES, 2021).

Apos a consolidacao da fisioterapia
como profissdo houve uma grande evo-
lucdo, pois a partir de entdo as pesqui-
sas comecaram a ser rotineiras nas pra-
ticas profissionais que se tornaram pra-
tica baseada em evidéncias. Esse
avanco fez com que a Fisioterapia
abrangesse diversas especialidades,
como exemplo a Fisioterapia Respirato-
ria (GONCALVES; ALVES, 2021).

Em 1998, o COFFITO reconheceu
a especialidade de fisioterapia pneumo
funcional e que posteriormente, em
2006, passou a denominar-se “fisiotera-
pia respiratéria”. Este termo englobava
também a préatica no ambiente de terapia
intensiva, porém devido as especificida-
des do cuidado na alta complexidade,
surgiu a necessidade da fisioterapia na
unidade de terapia intensiva. Ao longo
do tempo, estas se consolidaram nos
seus espacos e hoje temos duas especi-
alidades profissionais que caminham de
forma crescente em busca da qualidade
da assisténcia fisioterapéutica respirato-
ria e na unidade de terapia intensiva (AS-
SOBRAFIR, 2017).

A fisioterapia respiratéria pode
atuar tanto na prevenc¢ao quanto no tra-
tamento das doencas respiratorias utili-
zando-se de diversas técnicas e
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procedimentos terapéuticos tanto em ni-
vel ambulatorial, hospitalar ou de terapia
intensiva com o objetivo de estabelecer
ou restabelecer um padrdo respiratério
funcional no intuito de reduzir os gastos
energéticos durante a ventilacao, capa-
citando o individuo a realizar as mais di-
ferentes atividades de vida diaria sem
promover grandes transtornos e reper-
cussdes negativas em seu organismo
(ABREU et al., 2007).

3 COVID-19 E FISIOTERAPIA

Em dezembro de 2019, uma série
de doencas respiratérias atipica aguda
ocorreu em Wuhan, China. Isso rapida-
mente se espalhou de Wuhan para ou-
tras localidades, assim logo foi desco-
berto que um novo coronavirus era o res-
ponsavel. O novo coronavirus foi deno-
minado como sindrome respiratGria
aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-
2, 2019-nCoV) devido a sua alta homo-
logia (~ 80%) com SARS-CoV, que cau-
sou a sindrome do desconforto respira-
tério agudo (ARDS) e alta mortalidade
durante 2002-2003 (YUKI; FUJIOGI;
KOUTSOGIANNAKI, 2020). O surto de
SARS-CoV-2 foi considerado original-
mente iniciado por meio de uma trans-
missao zoondtica associada ao mercado
de frutos do mar em Wuhan, China. Mais
tarde, foi reconhecido que a transmissao
de humano para humano desempenhou
um papel importante no surto subse-
quente (LI et al., 2020).

A doenca causada por esse virus
foi denominada Coronavirus disease
2019 (COVID-19) e uma pandemia foi
declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). COVID-19 vem impac-
tando muitos pessoas em todo o mundo,
sendo relatado em aproximadamente
200 paises (ZHANG et al., 2020; ZHENG
et al., 2020).

A infeccdo por coronavirus-2 é
muito semelhante a gripe sazonal, com
0s sintomas mais comuns de febre, dor
de cabeca, falta de ar, tosse, dores

musculares e cansaco. A gravidade da
doenca na maioria das pessoas infecta-
das é leve a moderada e elas podem
controlar os sintomas em casa sem a ne-
cessidade de hospitalizacdo. Enquanto
pacientes com sintomas graves, como
dificuldade para respirar, dor ou pressao
no peito e perda de fala ou movimento,
precisam de atencdo meédica urgente.
Outros disturbios observados em condi-
cOes agudas incluem hemoptise, diar-
reia, dispneia, lesdes cardiacas agudas
e sintomas oculares chamados de opaci-
dades em vidro fosco (YUEN et al,
2020).

Médicos ainda tentam entender o
guadro completo dos sintomas e da gra-
vidade da doenca. Os principais sinto-
mas relatados em pacientes variam de
leves a graves e podem incluir febre,
tosse e falta de ar. Outros sintomas po-
dem incluir febre, calafrios, tremores re-
petidos com calafrios, dores musculares,
dor de cabeca, dor de garganta e perda
de paladar ou olfato. Os sintomas do
COVID-19 parecem surgir mais gradual-
mente do que os da gripe (RETTNER,
2020).

Os adultos mais velhos e as pes-
soas com condi¢cdes médicas subjacen-
tes, incluindo doencgas cardiacas, pulmo-
nares ou diabetes, parecem estar em
maior risco de complica¢des mais sérias
do COVID-19, em comparagcdo com pes-
soas em grupos de idade mais jovens e
sem doencas subjacentes (ESAKAN-
DARI et al., 2020).

Além de doencas respiratorias, que
podem estar associadas a pneumonia,
sepse ou insuficiéncia pulmonar, as evi-
déncias sugerem que COVID-19 tam-
bém pode afetar outras partes do corpo
(ZAIM et al., 2020). De acordo com al-
guns estudos, a infeccdo por coronavi-
rus-19, semelhante a algumas infeccdes
virais, podem ser acompanhadas por le-
sao cardiaca. Um estudo com 400 paci-
entes hospitalizados em Wuhan, China,
descobriu que cerca de um quinto dos
pacientes com COVID-19
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desenvolveram doenca cardiaca, o que
aumentou a taxa de mortalidade em pa-
cientes. A inflamacédo grave e repentina
do musculo cardiaco causa arritmias e
prejudica a capacidade do coracao de
bombear sangue de forma eficiente
(ZHU et al., 2020).

Diante das mais diversas complica-
cbes que a COVID-19 causa no tecido
pulmonar deve-se lancar méo de estra-
tégias para minimizar esses efeitos e de-
volver a funcionalidade dos 6rgaos afe-
tados. Assim, estudos demonstram que
a fisioterapia, por meio da reabilitacéo
cardiopulmonar pode melhorar a capaci-
dade funcional, a qualidade de vida e o
prognéstico dos pacientes (TOZATO et
al., 2021).

3.1 Exercicios respiratorios

A fisioterapia respiratoria, incluindo
técnicas de desobstrucdo e posiciona-
mento principalmente em prono, auxilia
na oxigenacdo de pacientes internados
em unidade de terapia intensiva. Em par-
ticular, técnicas como percusséo e vibra-
cdo sdo uteis para mover as secrecdes
agregadas das vias aéreas. As técnicas
de ciclo ativo de respiracao que séo rea-
lizadas por pacientes de forma indepen-
dente também podem ajudar na elimina-
cao das secrecdes pulmonares, na me-
lhora da fung&o pulmonar e na melhora
da tosse efetiva nesses pacientes. Trés
componentes definidos para esta técnica
sdo: 1) controle da respiracao, 2) exerci-
cios de respiracdo profunda ou expan-
sdo toracica e 3) técnicas de expiracao
forgada como huff e tosse (SHAKERIAN,
et al. 2020).

Como técnica pode-se utilizar exer-
cicios diafragmaticos, os quais funciona
para fortalecer a expansao da base dos
pulmdes, e para a sua realizac&o o paci-
ente deve permanecer sentado, com o
tronco inclinado cerca de 45° para tras,
com as costas e a cabeca bem apoiadas,
os joelhos dobrados e o abdémen rela-
xado, apoiando uma méo sobre este
para perceber 0s movimentos

respiratorios e controlar o exercicio. As-
sim, o paciente, deve inspirar de forma
lenta e profunda, para que se possa ve-
rificar a expanséo da parede abdominal
e a descida do diafragma. Em seguida,
deve expirar o ar lentamente para que
seja perceptivel a contragcdo da muscu-
latura abdominal e a subida do dia-
fragma. Essa € uma das técnicas que
sao utilizadas assim que se inicia o tra-
tamento do paciente com problemas res-
piratérios (SOUFISIO, 2017).

Outra técnica € o Sopro, esse exer-
cicio consiste na realizacao de inspira-
cOes profundas seguidas de expiracdes
pela boca efetuadas com os labios entre-
abertos, de modo que restrinja a saida
do ar, contudo esse exercicio ndo pode
ser realizado por muito tempo e varias
vezes seguidas porque 0 excesso de oxi-
genacao pode provocar enjoos e sensa-
cao de formigamento podendo levar até
ao desmaio, principalmente se feito da
maneira errada (SOUFISIO, 2017).

Ainda pode-se utilizar a Terapia
Manual Passiva (TEMP) consiste ha mo-
bilizacdo manual passiva da caixa tora-
cica por compressao regional do térax no
final da fase expiratdria (acompanhando
0 movimento de alca de balde das cos-
telas inferiores). Promove melhorara na
elasticidade e complacéncia toracica
pulmonar, diminuicdo da capacidade re-
sidual funcional, aumento o fluxo expira-
tério e facilitacdo da desobstrugéo bron-
copulmonar (ABREU, et al., 2007).

4 TERAPIA LASER

As evidéncias mostram que a foto-
terapia utilizando principalmente a luz la-
sers e diodos emissores de luz (LEDs)
no comprimento de onda azul exerce po-
tencial efeito antimicrobiano, assim
como, os comprimentos de onda verme-
Iho e infravermelho proxima mostram
atenuar doencas pulmonares e reduzir
distarbios respiratérios semelhantes as
complicagbes associadas as infeccdes
pelo coronavirus (MACEDO et al., 2020).
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E conhecido que o desencadea-
mento termodinamico de processos de-
pendentes de Ca 2+ intracelulares |,
como resultado da absorcdo de energia
de luz laser, esta por tras do mecanismo
primario do efeito biomodulador da ilumi-
nacao a laser de baixa intensidade (LILI),
seguido pelo desenvolvimento adicional
de respostas secundarias do corpo, res-
taurando (normalizando) o trabalho de
guase todos os sistemas que regulam e
mantém a homeostase: os sistemas imu-
nolégico, nervoso, circulatério e hormo-
nal (MOSKVIN; ASKHADULIN; KO-
CHETKOQV, 2021)

Com base na experiéncia clinica,
estudos revisados por pares e dados la-
boratoriais sélidos em modelos animais
experimentais, a terapia laser de baixa
intensidade (TLBI) atenua a tempestade
de citocinas em varios niveis e reduz os
principais metabdlitos inflamatérios. A
TLBI € uma modalidade segura, eficaz e
de baixo custo, sem quaisquer efeitos
colaterais que possam ser combinados
com o tratamento convencional da
SARS. Resumidamente os efeitos da
TLBI na inflamacédo pulmonar proporci-
ona diminuicéo e fornece protocolo para
aumentar o tratamento médico em paci-
entes com COVID-19. A TLBI combinada
com a terapia médica convencional tem
o potencial de prevenir a progressao do
COVID-19, minimizar o tempo necessa-
rio em um ventilador, melhorar o pro-
cesso de cicatrizacdo e encurtar o tempo
de recuperacdo (MOKMELI, VETRICI,
2020).

A terapia a laser de baixa intensi-
dade, também conhecida como terapia
de fotobiomodulagéo, € uma modalidade
segura e ndo invasiva com efeitos antiin-
flamatdrios significativos confirmados. E
aprovado para tratamento da dor, cicatri-
zacao de tecidos e reducao de linfe-
dema. Na TLBI, a aplicacdo transcuta-
nea de luz monocromatica de baixa in-
tensidade de 400-1000 nm produz rea-
cOes fotoquimicas intracelulares que ati-
vam biomoléculas para restaurar a

funcao celular normal e aumentar os pro-
cessos de cicatrizacdo do tecido. Com
iSso, essa terapia € adjuvante em condi-
cOes respiratdérias humanas, incluindo
pneumonia, asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e demonstrou
reduzir os sintomas respiratorios, norma-
lizar a funcdo respiratéria, encurtar os
tempos de recuperacdo e melhorar os
parametros sanguineos, imunoldgicos e
radiolégicos (SIGMAN, MOKMELI, VE-
TRICI, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a fisioterapia
respiratoria € de extrema importancia,
para a reabilitacdo de pacientes com
guadros clinicos pulmonares. Pois o fisi-
oterapeuta vai adotar praticas para forta-
lecer o pulmao, aplicando exercicios de
fortalecimento pulmonar. Ainda terapia
laser de baixa intensidade proporcionara
melhora do paciente devido a possibili-
dade de diminuicdo da inflamacéo do pa-
rénquima pulmonar.
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