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PREFACIO

Fisioterapeutas salvam vidas, recuperam movimentos e reabilitam pessoas.
Aparecem nos periodos mais dificeis para a humanidade. Foi assim com o
advento de duas guerras mundiais, como em diversos outros periodos que
produziram grande numero de vitimas com sequelas. Durante a pandemia de
Covid-19 nao foi diferente. E o desempenho desses profissionais no manejo
de pacientes infectados pelo novo coronavirus foi brilhantemente abordado
por esta obra, que explanou a respeito de etapas diversas de seu processo de
atuagao com os acometidos pela doenga.

Cuidadosamente produzido pelo educador fisico e doutor em Ciéncias da
Saude Wellington Danilo Soares e os fisioterapeutas Dr. Jomar Luiz Santos
de Almeida e Dr. Arlen Almeida Duarte de Sousa, docentes do curso de
Fisioterapia do Centro Universitario Funorte, de Montes Claros-MG, o material
se apresenta como uma valiosa contribui¢cao para o meio académico sobre a
atuacao pratica da Fisioterapia durante a pandemia. O texto expde os avangos
da profissao com relagao aos infectados, com estudos de casos que revelam
a evolucao desses pacientes devido ao tratamento fisioterapico e a obtengao
de ganhos significativos, com seu restabelecimento funcional global.

Nem todos os fisioterapeutas brasileiros tiveram a oportunidade de atuar
nesse periodo pandémico. Uma situagao Unica, que se prolongou além do
esperado, levando esses profissionais ao limite do esgotamento fisico e
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mental. Familias divididas e arrasadas pela perda de seus entes queridos. E,
neste momento, os nobres colegas e pesquisadores nos presenteiam com
este livro, compartilhando com cada leitor o fruto de uma atuacgao brilhante,
evidenciada nas paginas seguintes.

Tanto esforgo e dedicagao nao poderiam chegar a um resultado que nao
fosse este: muito conteido com dados relevantes que ajudarao a todos os
leitores e interessados a encontrarem caminhos para uma atuagao mais eficaz
e assertiva com seus pacientes.

Como fisioterapeuta, na condigao proviséria de presidente do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 42 Regiao (CREFITO-4
MG) e representante da profissdo, me sinto extremamente honrado pela
oportunidade de participar desta obra que enaltece o fazer da classe com uma
importante amostra dos resultados de seu incansavel trabalho em um periodo
nevralgico para esta geragao.

Obra que coopera nao somente com o desenvolvimento e valorizagao
da Fisioterapia e demais profissoes da saude, como também se apresenta
como uma relevante contribuigao cientifica para toda a populagao brasileira,
que passa a ter acesso a dados que elevam a eficacia de tratamentos dos
infectados pelo novo coronavirus em cada etapa da doenga.

De Montes Claros, Minas Gerais, para todo o Brasil, a publicacao de
incontestavel valor e significado se torna disponivel a saude brasileira, como
robusto e completo estudo a respeito da atuagao do fisioterapeuta durante o
periodo pandémico. Uma grata recomendagao, sem reservas, a quem deseja
usufruir do rico material, produzido com muita dedicagao, direto do front de
batalha contra o Covid-19.

Dr. Anderson Coelho
Presidente do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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Introducao

Apesar da Pandemia de COVID-19 s6 ter sido decretada em 30 de margo de
2020, em meados de dezembro de 2019 um surto se iniciou na China. Tem-
se pesquisado pela ciéncia a respeito das alteragoes clinicas decorrentes de
COVID-19, sendo manifestada desde individuos assintomaticos a sintomaticos
leves, moderados e graves. Os principais sinais e sintomas sao tosse seca,
febre e fadiga, com possivel evolugdao para pneumonia e a Sindrome do
desconforto respiratorio’2.

Dados epidemioldégicos referem-se que as goticulas que sao expelidas
durante conversas com proximidade de 1 metro, tosse ou espirros sao a
maneira de transmissao mais comum. Tocar em superficies contaminadas
e aerossois sao outras formas de contaminagao existentes. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude®, com apuracao dos dados até o dia 31 de
margo de 2022 no mundo, foram confirmados 485.243.022 casos, sendo
6.137.553 obitos em 223 paises. No Brasil, até o dia 31 de margo de 2022,
foram confirmados 29.882.397 casos e 659.241 mortes confirmadas; um total
de 392.934.020 doses de vacina foram administradas?®.

Um fator indispensavel para o controle da doenca € identificar e mapear os
casos existentes. O diagndstico de COVID-19 pode ser feito através de alvos
do genoma viral, da reagao em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR)
e por meio de testes sorologicos. Além dessas analises, os testes sorologicos
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sao indicados a partir da segunda semana de sintomas*®.

Ha fatores de riscos relacionados as comorbidades prévias, tais como:
disturbios respiratorios, cardiacos, metabolicos e condigdes neuroldgicas que,
por sua vez, causam evolucao com gravidade e possivel hospitalizagao dos
individuos infectados®.

E evidente uma variagdo nas sequelas apresentadas pelos pacientes,
dependendo da hospedagem de comorbidades progressivas, porém, destaca-
se a prevaléncia de disturbios respiratorios, como a diminuigao de volumes
e capacidades pulmonares, hipoxia e consequente reducao da capacidade
funcional”.

Alteracoes cardiovasculares e pulmonares

A lesao pulmonar aguda é um problema comum em pacientes infectados
pelo COVID-19, que também apresenta manifestagoes importantes sobre
o sistema hematopoiético e esta constantemente associada a uma grande
hipercoagulabilidade do sangue. Além das complicagdes pulmonares temidas,
como a Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), a doencga pode
causar lesao e/ou disfungao miocardica aguda, que pode aumentar o risco de
faléncia de multiplos 6rgaos e sistemas®'°.

0 COVID-19 abrange um grande niumero de sequelas no sistema respiratorio,
pode gerar a necessidade de intensa intervengao fisioterapéutica que atua
objetivando a reabilitagao do déficit respiratorio adquirido, além de limitagoes
fisicas, funcionais e residuais do paciente®.

A fisioterapia respiratéria tem importancia na reabilitagao e prevengao no
tratamento de todas as doencgas que atingem o sistema respiratorio. Varios
exercicios respiratérios sao fundamentais para melhorar a respiragao e
mobilizar os musculos ventilatorios, com objetivo sempre de liberar as vias
respiratorias, eliminando as secre¢gdes e aumentando a capacidade ventilatoria
do pulmao'. E relevante mencionar que a atuagao fisioterapéutica no se limita
apenas a reabilitacao respiratoria, também atua no sistema cardiovascular
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e musculoesquelético, que sao fortemente afetados'?. A fisioterapia na
reabilitagcao pulmonar constitui-se de etapas. O paciente deve retomar sua
autonomia para voltar a respirar sozinho, em seguida, a fisioterapia motora
auxilia o paciente a ganhar forga muscular perdida. Consequentemente, ocorre
a melhoria na higiene brénquica para que seja possivel a respiragao normal
sem nenhum auxilio™®.

Devido ao cenario pandémico, dois grandes desafios passaram a existir,
o impacto psicoldgico do confinamento da populagao e o impacto na saude
mental dos profissionais de saude. Os transtornos relacionados ao estresse,
ansiedade e depressao podem ser vistos como reagoes emocionais normais em
uma pandemia'. Observou-se que o cenario de pandemia gerou esgotamento
fisico e mental entre os profissionais que trabalharam com cuidados intensivos.
A escassez de recursos, como equipamentos de protegao individual, leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ventiladores, aumentaram esta carga
psicologica'. Nesse sentido, observa-se a necessidade de direcionar a
atengao para a preservagao da saude psicoldgica dos profissionais durante
esse periodo de desafio’®.

Sindrome de Burnout

Nessa perspectiva apresentada acima, surgem preocupagoées com a saude
mental, o ajustamento psicolégico e a recuperagao dos profissionais de
saude que tratam e cuidam de pacientes com COVID-19. Diante da rapida
disseminagao da doencga, houve grande sobrecarga do sistema de saude,
gerando um grande numero de trabalhadores exaustos e doentes'®20,

A Sindrome de Burnout (SB) foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra
Herbert Freudenberger em 1974%' e atualmente esta inserida na Classificagao
Internacional de Doencgas CID-11 sob o cédigo QD85%, é caracterizada por
reducao da sensacao de realizagao profissional, despersonalizagao e exaustao
emocional. Ela consiste em um estado psicolégico resultante da exposigao
cronica a fatores de estresse no trabalho, podendo gerar um estado de colapso

fisico ou mental'é-2,
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A SB pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
piorar a qualidade de vida dos profissionais. Pode estar associada, ainda,
a consequéncias deletérias, incluindo, baixo envolvimento no trabalho,
absenteismo, aumento das taxas de rotatividade no trabalho e baixa satisfagao
do paciente. A Burnout Ocupacional pode afetar, em particular, profissionais
da saude durante a pandemia do novo Coronavirus?+2°,
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Capitulo 1

Perfil clinico de pacientes pos COVID-19:
um estudo com dados secundarios

Jadson Rodrigues Mendes' , Jefferson Mendes Cardoso' , Roseane
Duraes Caldeira' , Ana Monique Gomes Brito?, Arlen Almeida
Duarte de Sousa'? e Wellington Danilo Soares™>.

'Centro Universitario do Norte de Minas, Montes Claros-MG, Brasil.
2Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros-MG, Brasil.

Autor para correspondéncia: Wellington Danilo Soares.
E-mail: wdansoa@yahoo.com.br

Contexto e objetivo

A avaliacao de pacientes pds COVID-19 é delicada e essencial para planejar
a recuperagao de sistemas e fungdes do organismo, como as limitagoes de
mobilidade, fadiga, fraqueza muscular, fungdes pulmonares e cardiacas'.
A identificagdo dessas alteragdes e do planejamento de uma reabilitagao,
ambos de forma individualizada, pode minimizar o impacto funcional dos
danos causados pela doenga ao paciente?®. Nesse sentido, o estudo objetivou
avaliar o perfil clinico de pacientes pds-contaminagao pelo COVID-19 em uma
Clinica Escola de Fisioterapia no municipio de Montes Claros (MG), Brasil.


mailto:wdansoa@yahoo.com.br
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Aspectos metodologicos do estudo

Trata-se de estudo observacional, com etapa transversal a partir da
andlise de dados secundarios, conduzida em agosto de 2021. A amostra foi
composta por 27 prontuarios de pacientes atendidos pos COVID-19 em uma
Clinica Escola de Fisioterapia de uma institui¢cao privada de ensino superior no
municipio de Montes Claros (MG), Brasil. Foram selecionados prontuarios de
pacientes que procuraram o atendimento de saiude com o intuito de tratar as
sequelas cardiovasculares e respiratodrias provenientes do COVID-19.

Foi utilizado um formulario de coleta de dados para transcrever as
informagdes presentes nos prontuarios. O processo de coleta foi realizado na
prépria clinica em sala cedida pela gestdao da unidade. Em nenhuma situagao
foram feitas copias ou retiradas de documentos da clinica. Foram coletados
dados de perfil, sinais vitais, estilo de vida e condigbes de saude.

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences versao
24.0 para Windows® em todas as analises. Os dados foram analisados e
apresentados de forma descritiva com valores de frequéncia real e absoluta.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes) em 26 de maio de 2021: parecer
n° 4.735.963; Certificado de Apresentacao para Apreciagao Etica (CAAE) n.
30590820.6.0000.5146.

Resultados

Os 27 prontuarios foram elegiveis para a inclusao no estudo. Os pacientes
apresentaram média de idade de 54 anos (37,4 + 8,9 anos), todos residentes na
cidade de Montes Claros (MG), sendo a maioria de homens (55%; n=15).

Parte dos participantes era hipertensa (29,62%; n=8) e fazia uso do
medicamento Losartana (18,51%; n=5). Apresentaram frequéncia cardiaca
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(55,55%; n=15) e respiratoria (48,14%; n=13) normais e boa saturagdo de
oxigénio (59,25%; n=13). A pressao arterial mostrou-se normal na maior parte
dos pacientes (51,85; n=14), apenas 29,62% (n=8) demonstraram quadro de
pré-hipertensao.

Apdsanalise do segmento examefisico,naauscultapulmonar,apenas 22,22%
(n=6) dos pacientes apresentaram murmurio vesicular reduzido e 40,74%
(n=11) apresentaram reducao da expansibilidade toracica. Quinze pacientes
eram sedentarios e a maioria mostrou-se dependente ou parcialmente
dependente (40,74%; n=11) em relagcdo a atividade de vida profissional. A
Tabela 1 apresenta o perfil clinico dos pacientes atendidos.

Tabela 1 — Perfil clinico dos pacientes atendidos em uma Clinica Escola de
Fisioterapia, Montes Claros (MG), Brasil. (n=27).

Variaveis n %
Comorbidades
Hipertensao 8 29,6
Diabetes mellitus 1 3,7
Sindrome de Ansiedade 3 11,1
Derrame cardiaco 1 3,7
Fibromialgia 1 3,7
Nenhuma 13 48,2
Medicagoes*
Losartana 5 18,5
Outros 9 44,4
Nenhum 10 37,1
Frequéncia cardiaca (bom)
Normal (60 a 100) 15 55,5
Taquicardia (maior que 100) 12 44,5
Frequéncia respiratéria (irpm)
FR < 20 (Bradpneia) 1 37
FR 12 a 20 (normal) 13 48,1
FR > 20 (taquipneia) 11 40,8

FR nao coletada 2 74
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Saturagao de oxigénio
Sa02 = 95%

Sa02 91% a 95%
Sa02<91%

Nivel de pressao arterial
PA <120/80

PA =121/80a 139/89
PA = 140/90 a 159/99
PA = 160/100

Habito tabagista
Presente

Ausente

Nao coletado

Habito etilista

Presente

Ausente

Nao coletado

Ausculta respiratoria
Murmurio vesicular fisiolégico
Murmurio vesicular reduzido
Crepitacao em bases
Nao auscultado

Esforco respiratorio
Presente

Ausente

Nao coletado

Tipo de respiragao
Apical

Outros

Expansibilidade
Reduzida

Normal/nao coletado
Edema

Membros inferiores
Local do acesso

Nao coletado

Atividade de vida profissional
Independentes

12

13

11
13

11
16

24

59,3
37,0
3,7

51,9
29,6
11,1
74

44,4
74
482

11,1
40,7
48,2

40,7
22,6
11,1
25,9

29,62
40,74
29,62

29,6
70,4

40,7
59,3

74
3,7
88,9

22,2
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Dependentes ou parcial dependentes 11 40,7

Nao coletado 10 37,1
Atividade de vida diaria

Independentes 10 37,1
Dependentes ou parcial dependentes 11 40,7
Nao coletado 6 22,2
Sono

Normal 8 29,6
Irregular 3 11,1
Insonia 1 3,7
Nao coletado 15 55,6
Atividade fisica

Sedentario 15 55,5
Pratica alguma atividade 12 44,5

FR: frequéncia respiratoria. Irpm: incursoes respiratorias por minuto. Sa02: saturagao
de oxigénio. PA: pressao arterial. * Variavel com dados incompletos.

Apenas um paciente (3,7%) necessitou de internagdo em unidade de terapia
intensiva; a maioria ficou internada mais de sete dias no hospital (48,14%;
n=13), sendo a média de 19,2 dias de internacdo. Doze pacientes (44,44%)
receberam de 1 a 6 atendimentos fisioterapéuticos antes de sua liberagao
(Tabela 2).

Tabela2 - Dadosrelativos ainternacao dos avaliados com valores de frequéncia
real e absoluta. Montes Claros-MG, Brasil. (n=27).

Variaveis n %
Internacao hospitalar

Enfermaria 18 66,7
Unidade de Terapia Intensiva 1 37
Nao internados 8 29,6
Tempo de internagao

5a7dias 6 22,3
Mais de 7 dias 13 48,1

Nao foi internado 8 29,6
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Discussao

A predominancia do sexo masculino na amostra nao € uma surpresa,
devido a evidéncias de que homens apresentam desinteresse no que diz
respeito a sua propria saude?, mulheres brasileiras tendem a utilizar com mais
frequéncia servigos de saude*. Entretanto, destaca-se a presenca de fatores
complicadores do COVID-19 na amostra geral: habito tabagista, hipertensao
arterial, ansiedade e diabetes mellitus.

A maioria dos pacientes atendidos apresentou perfil clinico cardiovasculares
e respiratorios normais. Esse resultado pode ser explicado devido a apenas
um paciente ter sido internado em unidade de terapia intensiva, necessitando
de cuidados mais complexos diante de uma manifestagao mais grave de
COVID-19. Formas menos graves da doenca tendem a ndo apresentar sequelas

ou, quando identificadas, manifestam-se de maneiras menos severas?.

Resultados preocupantes foram observados na avaliagao respiratéria, uma
vez que alguns pacientes apresentaram esforgo respiratorio, expansibilidade
reduzida e respiragao apical. A doenga COVID-19 pode afetar os pulmodes
causando a sindrome da dificuldade respiratéria aguda, com lesao alveolar
difusa, desencadeando uma oclusao microvascular alveolar trombotica difusa
e originando inflamacgao das vias aéreas, além da formacao de fibroses nos
tecidos®. A fibrose pode apresentar-se em resposta a infegao ou lesao, gera um
espessamento das paredes alveolares e reducao da expansibilidade toracica.
Devido a queda da fungao pulmonar, o paciente podera apresentar dispneia,
queda da saturacao de oxigénio e maior esforgo respiratério*, resultados
observados entre alguns pacientes.

O sedentarismo foi identificado entre a maioria dos pacientes avaliados.
Esse resultado pode estar relacionado a necessidade do isolamento
social implementado com o intuito de frear a disseminagao do virus;
consequentemente, essa medida limitou o acesso da populagao a pratica de
atividade fisica®’. A atividade fisica regular foi identificada como fator protetor
para o desenvolvimento da forma mais grave de COVID-197, pois estimula os
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sistemas cardiovascular, respiratério e musculoesquelético, além de promover
motivagao psicologica e sensagao de bem-estar entre aqueles que a praticamé.

A maioria dos pacientes relatou ser dependente ou parcial dependente nas
atividades de vida diaria e profissionais. O COVID-19 pode gerar impacto
no sistema respiratorio e cardiovascular do individuo causando limitagoes
funcionais. Entretanto, neste estudo, destaca-se que tal resultado pode
relacionar-se a idade dos participantes e outros fatores nao avaliados®.

Utilizou-se amostragem por conveniéncia, o que pode gerar limitagdes em
relagao aosresultados e conclusdes, umavez que nao podem ser generalizados
com confianga para uma populagao total,devido ao viés de selecao. Além disso,
o estudo limitou-se a uma analise descritiva dos resultados, nao aplicando
correlagdes para a verificagao de fatores associados ou comparagoes com
grupo controle.

Conclusao

O perfil clinico avaliado apresentou-se satisfatério na maioria dos
pacientes. Observaram-se comprometimentos nas atividades de vida diaria
e profissionais, uma vez que parte dos pacientes relatou ser dependente ou
parcialmente dependente. Outros estudos sao necessarios para analisar quais
fatores estdao associados ao comprometimento do perfil clinico de pacientes
pos-contaminagao por COVID-19, pois intervengoes direcionadas podem ser
mais efetivas e gerar resultados positivos mais rapidamente.
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Contexto e objetivo

A pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
se propagou no mundo com alto indice de contaminagao', necessitando de
intervengdes para minimizar seus efeitos2. O desenvolvimento de estudos das
possiveis sequelas e complicagdes decorrentes dessa contaminagao tornou-
se indispensavel, uma vez que pode contribuir para novas estratégias de
intervencao mais eficientes, inclusive no campo da Fisioterapia.

Dentro desse contexto, o presente estudo objetivou apresentar a evolugao
de um paciente pés COVID-19 em um programa de tratamento fisioterapéutico
de uma Clinica Escola de Fisioterapia, localizada na cidade de Montes Claros
(MG), Brasil.
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Aspectos metodologicos do estudo

Trata-se de um estudo de caso descritivo de um paciente do sexo masculino, 62
anos, pardo, divorciado, com um filho, sem relato de doengas prévias, procedente
da cidade de Montes Azul (MG), Brasil.

O paciente procurou atendimento fisioterapéutico na Clinica Escola de
Fisioterapia com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), pos
Covid-19, no municipio de Montes Claros (MG), Brasil.

Foram realizados treinamento e conscientizagao da respiragao diafragmatica,
liberagao miofascial do musculo do diafragma e técnicas manuais de reexpansao
pulmonar (compressao e descompressao). Posteriormente foram feitos exercicios
para a reexpansao pulmonar, exercicios respiratorios de pressao positiva com
auxilio de aparelho, mobilizagao de caixa toracica alta, fortalecimento muscular
global ativo resistido com foco nos membros inferiores na cadeira extensora.

Na avaliagao clinica, o paciente foi submetido a realizagao de testes para avaliar
suas percepcoes de esforgo. A percepcao subjetiva de esforgo foi mensurada
através da escala de Borg modificada, em que o participante graduou o nivel de
dispneia e fadiga aos exercicios propostos. Também foi mensurada a percepgao
objetiva de esforgo através do Teste de Caminhada de Seis Minutos para analisar
a atual condigao fisica do paciente, por meio de uma caminhada de 30 metros de
distancia em lugar plano. Teve-se o cuidado de observar sinais limitantes durante
o teste’. O paciente andou o percurso o mais rapido possivel, sem correr.

Em todos os atendimentos, foram mensuradas a pressao arterial sistémica
pelo método auscultatorio, frequéncia cardiaca e respiratoria, saturagao periférica
de oxigénio e realizada a ausculta pulmonar, inclusive antes e apds a realizagao
do Teste de Caminhada de Seis Minutos. As percepgoes objetivas e subjetivas de
esforgo foram mensuradas em quatro etapas durante todo o tratamento.

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences versao 24.0
para Windows® em todas as analises. Inicialmente foi realizada analise descritiva
dos dados, com valores de média, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa.
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Em sequida, aplicou-se o teste t e tamanho do efeito de Cohen para comparar
as variaveis pré-teste e pos-teste de caminhada de seis minutos. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes) em 26 de maio de 2021: parecer
n° 4.735.963; Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) n.
30590820.6.0000.5146.

Resultados

O paciente compareceu a nove atendimentos. A pressao arterial sistolica
média foi de 113 mmHg (DP=8,66) e diastdlica foi de 78 mmHg (DP=6,67). A
frequéncia cardiaca média foi de 130 batimentos por minuto (DP=13,81) e a
respiratoria de 24 incursoes por minuto (DP=2,62). A saturagao periférica de
oxigénio foi de 90 (DP=2,74). A Tabela 1 apresenta os valores absolutos dos
sinais vitais.

Tabela 1. Valores absolutos dos sinais vitais do paciente ao longo dos nove
atendimentos. Montes Claros (MG), Brasil. 2021.

Atendimentos PAS PAD FC FR SPO,
1 130 80 130 28 89
2 110 80 133 28 87
3 110 80 122 25 90
4 110 80 126 22 89
5 100 60 127 24 91
6 110 80 123 25 87
7 110 80 96 22 94
8 120 80 96 22 94
9 120 80 123 21 93

PAS: pressao arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastolica. FC: frequéncia cardiaca;
FR: frequéncia respiratéria; SPO2: saturagao periférica de oxigénio.
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Nos ultimos quatro atendimentos, a ausculta pulmonar evoluiu para

murmurio vesicular fisiolégico (Tabela 2).

Tabela 2. Evolugao da ausculta pulmonar do paciente ao longo dos nove

atendimentos. Montes Claros (MG), Brasil. 2021.

Ausculta pulmonar Atendimentos %
Crepitagdes em hemitérax direito 1°e 2° 22,3
CrepitagOes base direita posterior 3°ao5° 33,3
Murmurio vesicular fisioldgico 6°ao9° 444

Foi observado um efeito classificado como “grande” na pressao arterial

sistélica (p<0,01) e diastodlica (p<0,01), e Escala de Borg (p=0,04), enquanto na

frequéncia cardiaca e saturagao periférica de oxigénio encontrou-se um efeito

classificado como “muito grande” apds a execugao do teste de caminhada de

6 minutos (Tabela 3).

Tabela 3. Valores descritos dos sinais vitais e escala de Borg durante o teste

de caminhada de 6 minutos. Montes Claros (MG), Brasil. 2021.

Teste de caminhada PAS PAD FC SPO, Borg
de 6 minutos Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pés
T1 110 110 80 90 122 132 90 78 3 6
T2 110 130 80 80 96 122 94 80 2 3
T3 120 130 80 90 97 123 94 81 1 2
T4 120 120 80 120 123 121 93 89 1 2
M 115 120 80 100 110 125 93 82 2 3
DP 577 10 0 1732 1502 507 189 483 096 1,89
P valor <0,01 <0,01 005 <001 <001 <001 <001 <001 004 0,04
Efeito de Cohen* 0,95 1,23 1,34 -2,93 1,00

PAS: pressao arterial sistolica. PAD: pressao arterial diastdlica. FC: frequéncia
cardiaca. FR: frequéncia respiratoria. SPO,: saturagao periférica de oxigénio. Diferenca
significativa p<0,05. *Tamanho do efeito de Cohen = grande = 0,80 a 1,29; muito grande

> 1,30.
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Quando comparados os valores obtidos nas quatro avaliagoes do Teste de
Caminhada de 6 minutos, foi observada diferencga significativa entre todas as
variaveis analisadas, exceto na pressao arterial diastolica pré-teste que nao
apresentou variabilidade entre os valores.

Discussao

O tratamento fisioterapéutico exerce essencial fungao na reabilitagcao de
pacientes pds COVID-19, promove melhoria nos sintomas e sequelas motoras
advindas da infecgao pelo virus. Para pacientes que tiveram internagao prévia,
ficando restritos ao leito, a reabilitagao motora atua na recuperagao da forga
muscular periférica e diafragmatica. Além do tratamento motor e funcional,
destaca-se a reabilitagdo do sistema respiratorio, o principal sistema
acometido pela doenga®.

O paciente avaliado neste estudo apresentou lesdes pulmonares que podem
estar relacionadas a resposta imunologica por anticorpos antiglicoproteina
“S" nos pulmodes, na proposta de combater a infeccdo. Com isso, ha uma
inflamacao dos espacos alveolares, gerando redugao da funcionalidade
de troca gasosa, 0 que ocasiona 0s sinais e sintomas comuns da infecgao:
dessaturacao de oxigénio e dispneia®.

Santana'® ressalta a necessidade da reabilitagao pulmonar para pacientes
pos Covid-19 a partir de protocolo de treino aerébico com intensidade gradual,
fortalecimento muscular global, seguido de treinos de equilibrio, manobras de
higiene bronquica, caso necessario e, por fim, exercicios respiratorios. Tozato
reforca tal necessidade em investigagao que analisou uma série de casos
de pacientes que realizaram tratamento aerobico e resistido. Observou-se
significativa melhora na funcionalidade do sistema respiratério e na redugao
dos sintomas inicialmente apresentados pelos participantes''.

Conclusao

A reabilitacao fisioterapéutica apresentou resultados satisfatorios e
contribuiu para a evolugao do estado de saude do paciente p6s Covid-19.
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Destaca-se a necessidade de estudos clinicos com o intuito de entender
melhor a contribuicao de intervencoes fisioterapéuticas na recuperagao das
sequelas de COVID-19.
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Contexto e objetivo

0 Covid-19 é umvirus extremamente transmissivel que compromete o sistema
circulatério, a fungao pulmonar e provoca alteragao cognitiva'. Nesse sentido,
a fisioterapia pode contribuir na reabilitagao de pacientes pds Covid-19 através
de exercicios respiratorios e mobilizagao dos musculos ventilatorios?. O estudo
objetivou apresentar a evolugao de pacientes pds Covid-19 em um programa de
tratamento fisioterapéutico na cidade de Montes Claros (MG), Brasil.

Aspectos metodologicos do estudo

Trata-se de um estudo de série de casos desenvolvido a partir de prontuarios
de pacientes atendidos em uma Clinica Escola de Fisioterapia de uma

instituicdo privada de ensino superior no municipio de Montes Claros (MG),
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Brasil. A investigagao ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2021.

A amostra foi constituida de 20 pessoas, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos. Foram selecionados, de forma intencional, os
prontudrios de todos os pacientes pds COVID-19 que fizeram tratamento
para reabilitacao cardiorrespiratoria. Excluiram-se prontuarios com dados
incompletos.

A coleta de dados foi realizada pelos proprios pesquisadores em sala
cedida pela diregao da instituigcao. Foram coletados dados dos pacientes que
pudessem caracterizar o grupo amostral, assim como dados clinicos.

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences versao
24.0 para Windows® em todas as analises. Inicialmente foi realizada
uma analise descritiva dos dados com valores de média e desvio padrao.
Posteriormente foi feita uma comparagao entre as etapas de pré e pos teste
através do teste T pareado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes) em 26 de maio
de 2021: Parecer n° 4.735.963; Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica (CAAE) n. 30590820.6.0000.5146.

Resultados

Foram avaliados 20 pacientes em estado de pds COVID-19 que realizaram
reabilitagao cardiopulmonar na instituicao pesquisada, sendo 10 mulheres
com média de idade de 54 anos (DP+16) e 10 homens com média de idade de
53 anos (DP+3).

A Tabela 1 mostra os valores de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e saturagao de oxigénio pré e pos-reabilitagao cardiopulmonar.
Foi encontrada diferenca significativa pré e pos-reabilitagao na FC de mulheres
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(p=0,01) e na Sa0, dos homens (p=0,02).

Tabela 1. Valores de média e desvio padrao dos sinais vitais de pacientes com
Covid-19

o Mulheres Homens
Variaveis
Pré Pés P-valor Pré Pos P-valor
FC 94+18 9015 0,01 101+16 81+24 0,52
FR 21+5 19+3 0,52 21+6 20+ 2 0,21
Sa0 96+ 2 97 +1 0,09 95+ 2 96 + 2 0,02+

2

Nota: FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; Sa02: saturagao de
oxigénio; *diferencga significativa p<0,05.

As mulheres apresentaram PA normal (70%) e os homens no pré (50%),
enquanto no pos-reabilitacao tanto mulheres quanto homens apresentaram
PA normal (40%) e pré-hipertensdo (40%). Em relagao a ausculta pulmonar,
as mulheres apresentam ausculta normal sem Ruidos Adventicios (RA) (60%)
e os homens (90%) no pré-reabilitacao, e pds-reabilitagao tanto mulheres
qguanto homens apresentam 100% de ausculta normal sem RA.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa (%) dos sinais

com Covid-19

vitais dos pacientes

Variaveis Mulheres Homens
Pos Pre Pos
n(%)  n(%) n (%)
Normal 7(70) 4 (40) 5 (50) 4 (40)
Pré hipertensao 2 (20) 4 (40) 3(30) 4 (40)
PA Hipertensao estagio 1 1(10) 2 (20) 2 (20) 2 (20)
Hipertensao estagio 2 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Total 10 (100) 10(100) 10(100) 10 (100)
Normal sem RA 6(60) 10(100) 9(90) 10 (100)
CrepitagOes em base 3(30) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
AP Reduzido em uma das 1 (10) 0 (0) 1(10) 0(0)
bases
Total 10 (100) 10(100) 10 (100) 10 (100)

PA: pressao arterial; AP. ausculta pulmonar.

Discussao

O presente estudo apresentou casos de pacientes que diferem em relagao
a classificagcao de gravidade ao desfecho apds infeccao pela COVID-19 e
possiveis sequelas. Os resultados apontaram uma melhora estatisticamente
significativa na frequéncia cardiaca das mulheres avaliadas entre os pré e
pos-teste em reabilitagao pés COVID-19 se comparada a dos homens. Por
outro lado, a saturagao nos homens apresentou grande melhora comparando-
se com a das mulheres nos pré e pds-teste.

Também, nossos achados demonstraram diferenga estatisticamente
significativa na saturagao de oxigénio nos homens pesquisados entre o pré e
pos-teste. Corroborando com nossos resultados, ha uma pesquisa realizada
no estado do Para'®, que consistiu na avaliagao e tratamento fisioterapéutico
cardiorrespiratorio com o total de 15 sessoes, durante 5 semanas, com 50
minutos de atendimento. O avaliado também apresentou melhora qualitativa
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na reabilitacao cardiorrespiratoria, em que este teve aumento de Sp02, nao
apresentando mais desconfortos respiratorios®.

Outro estudo realizado na cidade de Leicester no Reino Unido consistiu na
analise de individuos com sintomas duradouros de COVID-19, com cerca de
30 individuos que completaram um programa de reabilitagao supervisionado
de seis semanas e duas vezes demonstraram melhorias estatisticamente
significativas na capacidade de exercicio, sintomas respiratorios e fadiga®.
Esses resultados vao ao encontro aos nossos achados.

Um estudo realizado no Hospital Regional de Alta Especialidad de La
Peninsula de Yucatan'? obteve grande melhora nos resultados, comparando-se
ao presente estudo, em que foi verificada dispneia persistente em sobreviventes
que tiveram COVID-19. Contudo, comparando-se a nossos estudos, foi
mostrado que os pacientes que apresentaram uma certa anormalidade, se
comparados com pacientes compativeis sem a dispneia, foram incluidos
maior restricdo da incapacidade respiratoria, dessaturagao, sintomas de
esforgco respiratorio. Serao necessarios futuros estudos para determinar
se as anormalidades fisioldgicas subjacentes podem ser modificadas por
intervengdes terapéuticas, como programa de reabilitagao pulmonar.

Outro estudo realizado pelo servigo de fisioterapia Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo'™ consistiu em um programa de reabilitagao
cardiopulmonar pés COVID-19, avaliado com Teste de Caminhada de 6 minutos,
forgca muscular periférica e duplo produto de repouso, para verificar o efeito
da reabilitagao apdés 3 meses de protocolo de, no minimo, 300 minutos por
semana. Dentre os resultados analisados, comparando-se com os resultados
do presente estudo, a reabilitagdo cardiovascular e pulmonar apresentou
impacto positivo, sendo no total de 4 casos. Dentre eles, 2 homens e 2 mulheres,
contudo, uma mulher apresentou diminuigao da frequéncia cardiaca, melhora
da capacidade funcional e aumento da distancia percorrida.

Um fator limitante deste estudo foi o baixo nimero de prontuarios que
possuiam todos os dados completos, interferindo no nimero final da amostra.
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Conclusao

Foram positivas e eficientes as intervengoes terapéuticas na reabilitagao de
pacientes com sequelas de COVID-19. Destaca-se a melhoria na saturagao de
oxigénio e frequéncia cardiaca. Recomenda-se a realizagao de novos estudos
controlando outras variaveis, especialmente investigagbes com desenho
experimental.
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Capitulo 4

Exercicios funcionais em
idosos no periodo pandemico
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Contexto e objetivo

A pandemia de Covid-19 provocada pelo novo coronavirus, nomeado como
SARSCov-2, teve como inicio o dia 31 de janeiro de 2020. De acordo com
Instituto Butantan, o surgimento da doenga Covid-19 se deu na cidade de
Wuhan, naChina,onderapidamente se propagou portodo o mundo, recebendo,
assim, a classificagao epidemioldgica de pandemia. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS) relatou que a infecgao pelo novo coronavirus se tornou uma
emergéncia global em 30 de janeiro’.

O SARS-CoV-2 é definido pelo beta-coronavirus, descoberto em amostra
levada bronco-alveolar obtida de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China em dezembro

_34.
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de 2019. Esse virus pertence ao Sarbecoviirus da familia coronaviridae e é o
sétimo coronavirus conhecido por infectar seres humanos’.

Aproximadamente depois do quinto dia de contagio com a doenga, iniciam-
se o0s sinais e sintomas do Covid-19 que sao similares aos da gripe. Em alguns
casos, quando ocorre a piora do paciente, pode-se instalar um quadro de
complicagoes respiratorias, em que o pulmao é acometido pela doenga, podendo
perder até 50% de sua funcionalidade. Com isso, se torna dificil respirar sem o
uso da ventilagdo mecanica em uma unidade de tratamento intensivo (UTI)%

A transmissao do Covid-19 ocorre por contato com goticulas de secregao em
suspensao no ar ou por contato pessoal, como toque ou aperto de mao, contato
com objetos ou superficie contaminada seguido de contato com a boca, nariz e
olhos. Qualquer individuo que tiver contato com uma pessoa contaminada com
Covid-19 (cerca de 1 metro) tem real risco de ser infectada pelo SARS-CoV-2'.

Com o conhecimento sobre a transmissibilidade do Covid-19, houve
necessidade de se impor restrigdes sociais para a minimizagao da propagagao
da doenga. O isolamento social foi muito adotado em diferentes paises e em
diferentes formatos e periodos. No caso de Covid-19, em que existe um maior
periodo de incubacgao, se comparado a outras viroses, a alta transmissibilidade
da doenga por assintomaticos limita a efetividade do isolamento de casos,
como unica ou principal medida®.

O isolamento social durante a pandemia reduziu a propagacao de Covid-19,
entretanto, emidosos, os efeitos desse isolamento foram de impacto maior. Uma
das estratégicas para prevenir esse impacto na saude mental dessa parcela
populacional foi a pratica de exercicios fisicos. Os idosos que foram acometidos
com Covid-19 tornaram-se o principal grupo de risco para depressao*.

Atualmente, a depressao pode afetar todas as faixas etarias, em especial
os idosos. A depressao causa estado de tristeza profunda, cansago, falta de
energia e até o desinteresse para realizar atividades cotidianas®. O bom habito
de realizar atividades fisicas, de forma frequente, se torna importante para
prevenir a perda de capacidades funcionais e minimizar sintomas depressivos®*.
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Sao base para o envelhecimento saudavel a pratica de atividade fisica
no cotidiano, lazer e uma alimentacao equilibrada. Quando se tem um
envelhecimento ativo, ou seja, naquele em que o idoso tem suas capacidades
funcionais preservadas, é esperado que aumente sua expectativa de vida®.

Existem fatores que interferem nos processos de envelhecimento além das
perdas fisiologicas, sendo elencados: estilo de vida, condigdes ambientais,
nivel de atividade fisica, tabagismo, estresse, viuvez, questdes de conforto,
tratamento de saude, condigdes de higiene, preconceito, aposentadoria, entre
outros fatores. Assim, essas variaveis podem interferir nesse processo de alta
incidéncia de doengas cronicas em idosos, tornando-se causa de mortalidade*.

Durante o isolamento social, provocado pela disseminagao da Covid-19,
a pratica de atividades fisicas pdde trazer beneficios para o sistema
imunologico. Essa pratica esta relacionada a minimizagao do acometimento
de doengas cardiovasculares, cancer, hipertensao, diabetes, doencas dsseas
e articulares, além de auxiliar no alivio de algias e patologias relacionadas ao
estado emocional do individuo, como ansiedade e depressao’.

A ansiedade pode causar no ser humano um estado de medo quando o
individuo é paralisado de uma forma extraordinaria, em alguns casos podendo
perder o controle das emogdes, sentimentos e comportamento, sendo
relacionada a varios fatores, como: predisposi¢ao genética, fatores ambientais,
historico familiar e aspectos emocionais, cujo indice € maior em mulheres?.

Com a pandemia, houve a necessidade de muitas mudancas de habitos e
de forma repentina. Com isso, surgiram muitas incertezas relacionadas com
a insegurancga causada pela transmissao e mortalidade alta do coronavirus.
Ficou mais evidenciada a preocupacgao perante a saide mental, os niveis de
ansiedade, o estado depressivo, o estresse e a angustia, pois houve aumento
daincidéncia destes em todas as parcelas populacionais, incluindo os idosos?.

Assim, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a importancia da pratica
de exercicios funcionais em idosos durante o periodo pandémico de Covid-19.
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Aspectos metodologicos do estudo

O estudo apresenta carater observacional, descritivo, quantitativo e de corte
transversal. A populagao foi composta por idosos residentes nas cidades de
Pirapora-MG e de Montes Claros-MG.

A amostra, por sua vez, foi composta por dois grupos, sendo o primeiro (G1)
constituido por idosos residentes em Montes Claros- MG, ja o segundo grupo
(G2), por idosos residentes em Pirapora-MG.

Foram incluidos, na amostra do G1 e G2, idosos a partir dos 60 anos que
estiveram em isolamento social durante o periodo pandémico, ao menos
por um més. Ressalta-se que todos os integrantes dos grupos assinaram o
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para participagao no estudo.

Nao integraram os grupos G1 e G2 da pesquisa individuos que se negarem
a participar do estudo. Também nao fizeram parte da amostra idosos com
comorbidades que os impediram de praticar exercicios funcionais.

Os dados foram coletados através de um questionario eletronico adaptado
e formulado com o uso do Google Forms. O instrumento era composto por
23 questoes de multipla escolha, sendo abordadas perguntas relacionadas
ao periodo pandémico, saude, exercicios funcionais, bem-estar, entre outros.
A partir da questao 23, foram inseridas perguntas da Escala de Depressao
Geriatrica (EGD).

O método “Bola de Neve" (snowball sampling) norteou a coleta de dados,
sendo uma técnica de amostragem nao probabilistica na qual os individuos
selecionados, apdés responderem ao questionario, convidaram novos
participantes de sua rede de amigos e conhecidos®.

0 armazenamento, a tabulagao, a analise descritiva dos dados e a montagem
de graficos foram por meio do uso do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.



O MANEJO DA FISIOTERAPIA NA PANDEMIA DE COVID-19

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada no ano de 2021 pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE, sob parecer
numero 5.294.133 e do CAAE 54052521.6.0000.5141, sendo respeitados
todos os critérios exigidos pelas normas e diretrizes que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos e animais (Resolugao 466/12 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude).

Resultados

No total, o grupo amostral alcangou, através do formulario online utilizado,
0 equivalente a 79 respostas, sendo 0 G1 composto por 28 idosos com idade
entre 61 e 88 anos, com prevaléncia do sexo feminino 65,3% (n=18). Ja 0 G2,
obteve o total de 51 respostas, sendo 56,9% (n=29) de mulheres com faixa
etaria de 60 a 85 anos.

A taxa de vacinagao contra o COVID-19 foi de 100% (n=28) no G1 e de 96,1%
(n=49) no G2.

Durante a pandemia, muitos idosos deixaram seus interesses e atividades
cotidianas e fisicas. Antes do periodo pandémico, 89,3% (n=25) nao tinham
perdido esse interesse (G1); durante o periodo pandémico, 100% (n=28)
deixou em segundo plano esses interesses. Para o G2, os resultados nao
foram diferentes: antes da pandemia 64,7% (n=33) nao tinham perdido seus
interesses, durante o isolamento social, 82,4% (n=42) dos idosos relataram
desinteressados por suas atividades.

Antes da pandemia de COVID-19, a taxa de satisfagao com a propria vida
entre ambos os grupos era positiva. O G1 apresentou uma taxa de 71,4%
(n=20), em contrapartida, o G2 apresentou uma porcentagem de 80,4% (n= 41).
Durante o isolamento social, o cenario mudou: apenas 21,4% (n=6) dos idosos
do G1 disseram estar satisfeito com a vida, enquanto no G2, a taxa foi de 41,2%
(n=21).
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Dentro do grupo de idosos entrevistados (G1), 35,7% (n=10) realizavam
atividades fisicas ao menos 3 vezes por semana e 17,9% (n=5) se exercitavam
2 vezes no mesmo periodo. No grupo amostral G2, 23,5% (n=12) realizava
essas atividades 3 vezes por semana e 17,6% (n=9) praticavam 5 vezes.

Quando questionados sobre o motivo pelo qual deixaram de realizar
alguma atividade fisica durante o isolamento social, 42,9% (n=12) do grupo
G1 responderam o medo de contrair COVID-19 e 17,9% (n=5) relataram
falta de motivacao. No G2, 31,4% (n=16) estavam com medo de contrair
a doenga e 9,8% (n=5), por falta de motivagao, deixaram suas atividades
fisicas de lado.

Tabela 1. Distribuicao dos entrevistados dos G1 e G2 para a questao “Vocé
considera que problemas emocionais (como se sentir deprimido ou ansioso)
interferiram em suas atividades com a familia?" *Durante o isolamento social,
Montes Claros e Pirapora — MG.

G1 G2
Vocé considera que
problemas emocionais
(como se sentir
deprimido ou ansioso)
interferiram nas suas
atividades com a
familia? *Durante o
isolamento social

Nao 2 7,1 20 39,2
Sim 26 929 31 60,8
Total 28 100 51 100




O MANEJO DA FISIOTERAPIA NA PANDEMIA DE COVID-19

Tabela 2. Atividades e/ou exercicios praticados por idosos antes do periodo de

isolamento social

Qual ou quais G1
atividades e/
ou exercicios

abaixo vocé

realizava antes n %
do isolamento

social?

Caminhada 9 32,1
Corrida 1 3,6
Danca 1 3,6
Fisioterapia 1 3,6
Ginastica em grupo 1 3,6
Hidroginastica 5 17,9
Limpeza de casa 3 10,7
Musculagao 1 3,6
Outros 3 10,7
Pedalar 3 10,7
Total 28 100

15
5
51

G2

%

25,5

59
9,8
2,0
15,7
20

29,4
98
100

Tabela 3. Porcentagem de idosos que deixaram de praticar suas atividades

durante o periodo pandémico

Devido o isolamento G1
social, vocé deixou

de realizar alguma

atividade fisica?

n
Nao 7
Sim 21
Total 28

%
25,0

75,5
100

n

16
35
51

G2

%

31,4
68,6
100

No presente estudo, foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica (EGD),

foi aplica a versao reduzida com 15 questdes binarias (sim/nao) e de facil

compreensao pelos idosos. Possui uma pontuagao de zero (auséncia de

sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuagao maxima para sintomas
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depressivos) em idosos'®. O primeiro grupo amostral de zero a quinze teve,
em média, 10 pontos para sintomas depressivos, em contrapartida, o segundo
grupo teve, em média, 6 pontos para a escala geriatrica de depressao.

Discussao

A pratica de exercicios fisicos tem beneficios, como: manter o maior vigor
possivel, melhorar a fungdao em diversas atividades e, assim, contribuir de
forma positiva para aumentar a qualidade de vida a medida que se envelhece.
Essa pratica de exercicio fisico ajuda a combater o sedentarismo, contribui
de maneira positiva para a manutencao da aptidao fisica do idoso, como
nas capacidades funcionais, melhora as funcdes organicas e cognitivas,
garantindo maior independéncia pessoal e prevengao de doengas’'.

No ambito psicoldgico, a populagao idosa foi afetada significativamente
durante a pandemia, com a necessidade de realizar isolamento social, com
a propagacao de informacgoes falsas a respeito do virus, medo de contrair
a doenga, perda de familiares e amigos, limitagao da pratica de exercicios
e restricdo de acompanhamentos fisioterapicos. Tudo isso contribuiu
negativamente para a sobrecarga emocional e sedentarismo dos idosos. O
distanciamento social durante a pandemia veio para diminuir a propagagao
da doenga, no entanto, desencadeou, em muitos casos, quadros clinicos de
ansiedade intensa, afetando o bem-estar e 0 bom relacionamento familiar'2.

Os transtornos psicolégicos com os transtornos de estresse pos-
traumaticos e transtornos depressivos tiveram um aumento significativo e se
tornaram mais suscetiveis durante e apds o longo periodo de isolamento social
e uma quantidade exagerada de informagdes negativas consumidas por esses
idosos, tiveram consequéncias, como o cansago fisico e emocional. Devido
as medidas de segurancga para prevenir o contagio da doenca, esses idosos
foram impedidos de realizar suas atividades ao ar livre ou até mesmo sair de
casa'®. Quando interrogado sobre se sentir inutil, antes do isolamento social,
0 G1 de idosos alcangou apenas 10,7% (n=3); quando questionado novamente

sobre se sentir inutil durante o isolamento o grupo amostral teve um aumento



O MANEJO DA FISIOTERAPIA NA PANDEMIA DE COVID-19

importante: a porcentagem atingiu de 75% (n=21) dos idosos que se sentiram
inuteis devido o isolamento social.

Conclusao

Perante os resultados levantados nesta pesquisa, foi possivel concluir a
importancia da atividade funcional para a boa qualidade de vida dos idosos.
Devido o isolamento social ter sido necessario para o controle do COVID-19,
isso limitou os idosos de realizar essas atividades que traziam beneficios para
sua saude fisica e mental, ocorrendo um processo desencadeador de sintomas
de depressao e ansiedades nos idosos.
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Contexto e objetivo

0 acometimento da Covid-19 pode ser multissistémico, alguns individuos
sao afetados de formas distintas. A maior parte da populacao infectada
(aproximadamente 80%) é assintomatica ou apresenta sintomas leves, uma
parte apresenta sintomas significativos (15%) e em torno de 5% dos infectados
desenvolvem a forma mais critica da doenca, sendo necessdria a internagao
hospitalar para tratamento da hipoxemia grave®. A forma mais comum de
contagio é o contato com um individuo infectado por meio de fluidos corporais,
excregoes, secregdes e goticulas salivares. O periodo de transmissao do virus
ocorre de 5 a 14 dias?*.

Os individuos que sao acometidos por sintomas de leves a moderados da
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infeccao apresentam normalmente tosse seca; diarreia; falta de ar ao esforco leve;
perda de olfato e paladar; febre acima de 37,8°; dor de cabecga e dor muscular.
Nos casos mais graves, a infeccao pode desencadear sintomas, como: aumento
da frequéncia respiratéria, falta de ar em repouso, sindrome do desconforto
respiratério (SDRA) ou sintomas que podem ser indicativos de pneumonia'2. Além
dos agravos causados pela doencga, a hospitalizagao duradoura com ou sem o
uso de ventilagdo mecanica (VM) pode ter efeitos prejudiciais cardiovasculares,
pulmonares, cognitivas e musculares, além de depressao e ansiedade?.

O sistema cardiaco também pode ser afetado pelo SARSCoV-2, ele é
responsavel por bombear o sangue oxigenado proveniente dos pulmdes aos
tecidos. Os portadores de doengas cronicas com Covid-19 tiveram uma grande
taxa de mortalidade que varia de 25% a 50%, foi observado que, em pacientes em
tratamento decorrente de doencgas cardiovasculares, a porcentagem é de 10,5%%.

Surge também a preocupacao que os cardiopatas sao mais susceptiveis a
desencadear complicagdes e se novas infecgdes por Covid-19 podem afetar o
sistema cardiovascular. Segundo estudos realizados na cidade de Chen (China),
pacientes previamente portadores de doencgas cardiacas possuem predisposi¢ao
a morbimortalidade quando infectados pelo coronavirus'”.

A Fisioterapia, no decorrer da histéria, vem desempenhando um papel
importante na vida de pessoas que sofrem de diferentes tipos de deficiéncia.
Diante de grandes tribulagGes globais, a Fisioterapia se desenvolveu profissional
e cientificamente, sendo capaz de amenizar, de maneira eficaz, as consequéncias
de grandes tragédias, como da Primeira Guerra Mundial ou epidemias, como a
poliomielite'.

No cenario da pandemia de Covid-19, em cada conduta prescrita pelo
fisioterapeuta, é necessario realizar avaliacao e reavaliagao para um tratamento
mais eficaz. Diante desse cenario, o fisioterapeuta desempenhou varias fungoes,
tais como: o auxilio a intubagoes, posicionamento prono e retorno a posi¢ao
supino, monitorizagao dos pacientes, parametros de PEEP (Pressao Expiratoria
Final Positiva), ajustes na VM, atuacao no desmame, auxilio na extubagao, atuagao

nas ressuscitagoes cardiopulmonares, entre outras condutas’.
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Deve-se destacar que a atuacao do fisioterapeuta nao se limitou
apenas aos cuidados respiratérios de pacientes criticos ou nao, que foram
internados devido ao Covid-19. Foi necessario realizar intervengées com foco
cardiovascular, osteomioarticular e metabalico, por intermédio de recursos, como
fotobiomodulacao, eletroestimulagao neuromuscular, mobilizacao e exercicios
terapéuticos’. Os fisioterapeutas dispdem de recursos que auxiliam na prevengao
e reabilitacao das sequelas desencadeadas pela Covid-19, quando tiveram um
papel de suma importancia no combate contra a pandemia?. Foi necessario
monitorizar cautelosamente os individuos infectados no periodo de reabilitagao,
pois vale ressaltar que o Covid-19 é uma doenca infecciosa que pode acarretar
complicagoes potencialmente graves, cujas suas consequéncias ainda nao sao
totalmente exploradas®'.

O presente estudo teve como objetivo analisar condutas utilizadas e evolugao
dos pacientes que necessitaram de tratamento fisioterapéutico em decorréncia
das sequelas cardiorrespiratérias causadas pelo Covid-19; analisar as principais
condutas utilizadas pelos fisioterapeutas durante o tempo de internagao e apds
a doenga; verificar as dificuldades enfrentadas pelos fisioterapeutas durante a
reabilitacao dos pacientes com sequelas cardiorrespiratorias.

Aspectos metodologicos do estudo

A populagao alvo foram os fisioterapeutas que trabalham/trabalharam em
atendimento aos pacientes com sequelas cardiorrespiratorias pés Covid-19 no
NortedeMinas Gerais. Aamostrafoicompostapor 16fisioterapeutas queaceitaram
os termos propostos pela pesquisa e que aceitaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa os fisioterapeutas que
nao trabalharam com pacientes com sequelas cardiorrespiratorias decorrentes
da Covid-19 e que nao concordaram com o termo TCLE.

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um questionario aplicado via online,
pela plataforma Formulario Google - Google Forms, com 20 questdes pertinentes
de multipla escolha, sobre as principais sequelas cardiorrespiratdrias, condutas
realizadas, progndstico e reabilitagao em pacientes pos Covid-19 e 1 questao
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aberta referente a maior dificuldade enfrentada pelos fisioterapeutas. Trata-se
de um questionario estruturado pelos autores da pesquisa com perguntas que
abrangeram assuntos relacionados as sequelas cardiorrespiratorias em pacientes
pds Covid-19. O questionario teve como objetivo verificar como foi a evolugao
dos pacientes que apresentaram sequelas; as principais condutas utilizadas
durante o tempo de internagao e apods alta hospitalar; verificar as principais
sequelas cardiorrespiratérias causadas pelo Covid-19 e analisar as dificuldades
enfrentadas pelos fisioterapeutas durante a reabilitagao dos pacientes; sendo
realizado entre os meses de fevereiro e margo de 2022.

Foifeitocontato comosfisioterapeutas, quando foiexplicado o objetivodoestudo
e fazendo o convite para a participagao. Apos aceitar o convite, eles receberam
um link do formulario para que pudessem responder e de cujo cabegalho consta o
TCLE. O formulario foi respondido de sua aceitagao. Quando nao houve aceitagao,
foi finalizado sem responder ao questionario. Por fim, receberam uma mensagem
de agradecimento pela participagao na pesquisa. Caso o fisioterapeuta nao tenha
aceitado participar do estudo, nao tenha atendido aos critérios de inclusao ou nao
tenha consentido com o TCLE, foi encaminhada uma mensagem de agradecimento
pelo tempo dispensado. Apds a coleta, os dados foram armazenados no banco de
dados do Google Drive, tabulados automaticamente em planilhas eletronicas no
programa Microsoft Office Excel.

Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa sob o parecer
5.227.240. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-quantitativo, em
que se utilizaram de fontes primarias para a obtengao dos dados.

Resultados

O questionario foi respondido por 16 fisioterapeutas do norte de Minas
Gerais, em sua maioria por aqueles que realizaram atendimentos voltados

para pacientes com sequelas cardiorrespiratérias pos Covid-19. Na figura 1.1,
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perguntou-se qual o cenario de atuacao do fisioterapeuta, em que 75% atuam
em ambiente hospitalar, 18,8% atuam em ambiente ambulatorial, 6,3% nao
atuam em nenhuma das areas e 0% atua em ambiente residencial. Na figura
1.2, pergunta-se se o fisioterapeuta atua ou atuou no atendimento de pacientes
com sequelas cardiorrespiratérias pos Covid-19; 93,8% responderam que sim,
6,3% responderam que nao atuam ou nao atuaram.

Na figura 1.3, foi perguntado se a maioria dos pacientes atendidos sao
encaminhados para o tratamento fisioterapéutico pés Covid-19 e 53,3%
responderam que nao e 46,7% responderam sim. Na figura 1.4, pergunta-
se quais foram as sequelas respiratérias mais comuns apresentadas pelos
pacientes, com o seguinte resultado: 46,7% estao Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SARA) e Fibrose Pulmonar, Pneumonia com 40% e outros
com 26,7%.

Figura 1

Fonte: Entrevista realizada com fisioterapeutas do Norte de Minas (Plataforma Google
Forms).
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Na figura 2.1, investiga-se quais as sequelas cardiacas mais
comuns apresentadas pelos pacientes, em que com 66,7% estao com
Arritmias Cardiacas; com 33,3% Miocardite, com 20% outros, com 13,3%
Inflamacao Vascular e com 6,7% Lesao Miocardica Aguda. Na figura
2.2, pergunta-se qual perfil mais comum dos acometidos por sequelas
cardiorrespiratorias, com 73,3% obesos; 66,7% estao os hipertensos e
os idosos, 53,3% estao os cardiopatas e os diabéticos, com 46,7% os
tabagistas, com 40% os asmaticos, com 33,3% os dpociticos e com 0%
gestantes e puérperas.

Na figura 2.3, pergunta-se se a maioria dos pacientes que apresentou
sequelas cardiorrespiratorias precisaram de oxigenioterapia durante a
hospitalizagao, em que 93,3% responderam sim e 6,7% responderam nao. Na
figura 2.4, verifica-se, apés o quadro agudo de Covid-19 os pacientes foram
acometidos por novas sequelas/tiveram piora no quadro, sendo que 66,7%
disseram que variam entre os pacientes, 26,7% responderam que a maioria
nao e 6,7% disseram que a maioria sim.

Figura 2

Fonte: Entrevista realizada com fisioterapeutas do Norte de Minas (Plataforma Google
Forms).
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Na figura 3.1, foi perguntado se houve caso de pacientes com esquema
vacinal completo que apresentaram sequelas cardiorrespiratorias e 88,7%
disseram que sim e 13,3% disseram que nao. Na figura 3.2, verifica-se se houve
melhora significativa do quadro clinico dos pacientes durante o tratamento,
em que 60% responderam que a maioria sim, 40% responderam que variou
entre os pacientes e 0% respondeu que a maioria nao.

Na figura 3.3, foi perguntado se os pacientes atendidos voltaram a realizar
suas AVD’s e AVP’s normalmente, e 73,3% responderam que a maioria sim,
13,3% responderam que sim, 6,7% responderam que a maioria nao e 6,7%
responderam que nao. Na figura 3.4, foi perguntado se na maioria dos pacientes
apo6s o tratamento fisioterapéutico as sequelas foram totalmente revertidas, e
73,3% responderam que a maioria sim, 13,3% responderam que a maioria nao,
6,7% responderam sim e 6,7% responderam nao.

Figura 3

Fonte: Entrevista realizada com fisioterapeutas do Norte de Minas (Plataforma Google
Forms).

Na figura 4.1, pergunta-se, se apds o tratamento fisioterapéutico os
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pacientes foram capazes de realizar atividades fisicas de moderadas a
intensas, e 46,7% responderam que a maioria sim; 40% responderam que a
maioria nao; 6,7% responderam que sim e 6,7% responderam que nao. Na
figura 4.2, foi perguntado: geralmente, qual o tempo médio para a melhora do
quadro do paciente, e 46,7% responderam de 2 a 3 meses, 26,7% responderam
6 meses ou mais, 20% responderam de 4 a 5 meses e 6,7% responderam 1 més
Ou menos.

Na figura 4.3, pergunta-se qual a frequéncia da realizagao dos atendimentos
aos pacientes com sequelas cardiorrespiratorias, e 53,3% responderam de 3 a
4 vezes por semana, 26,7% responderam de 5 a 7 vezes por semana e 20%
responderam de 1 a duas vezes por semana. Na figura 4.4, foi perguntado na
avaliacao realizada por vocé, quais métodos foram mais utilizados e 73,3%
responderam que foi a oximetria de pulso; 66,7% utilizaram a escala de Borg;
60% utilizaram a coleta da histodria, inicio e evolu¢ao dos sintomas; com 40%
a escala de dispneia MRC; 20% pico de fluxo inspiratério; com 20% outros
meétodos; com 6,7% step test e 0% manovacuometria e dinamoémetro manual.

Figura 4

Fonte: Entrevista realizada com fisioterapeutas do Norte de Minas (Plataforma Google
Forms).
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Na figura 5.1, foi pergunta-se quais condutas foram mais utilizadas
em pacientes com sequelas cardiacas, e em das respostas 80% estao os
exerciciosrespiratorios; 73,3%, treinode forcae/ouresisténciadamusculatura
respiratoria; 60%, exercicios aerobicos para pacientes com acometimento
cardiopulmonar e que apresentem descondicionamento fisico, também em
60%, exercicios de fortalecimento para pacientes que apresentem fraqueza
muscular periférica;40%, treino de atividades de vida diaria e promocao de
adaptacgOes para a realizagao destas, se necessario; 33,3%, exercicios de
equilibrio e controle neuromuscular, 20%, exercicios de flexibilidade e 13,3%,
outras condutas.

Na figura 5.2, a pergunta foi se a maioria dos pacientes atendidos com
sequelas cardiorrespiratorias precisaram da utilizagao de via aérea artificial
durante o tempo de hospitalizagao, onde 60% responderam sim e 40%
responderam nao.

Na figura 5.3, foi perguntado se os pacientes com casos mais “leves"”
da Covid-19 também apresentaram sequelas cardiorrespiratorias, quais
as mais comuns e 80% responderam fadiga, 66,7% responderam cansago,
46,7% responderam dispneia, 13,3% responderam trombose, 0% respondeu
nao apresenta e 0%, outras sequelas.

Na figura 5.4, foi perguntado se, como fisioterapeuta, sentiu alguma
dificuldade relacionada ao tratamento dos pacientes com sequelas
cardiorrespiratérias pos Covid-19; e 66,7% responderam que sim e 33,3%
responderam nao. Na questao discursiva, em que se perguntou qual a maior
dificuldade enfrentada pelo fisioterapeuta, no atendimento dos pacientes com
sequelas pds Covid-19, obtivemos respostas, como a falta de conhecimento
sobre alguns sintomas apresentados pelos pacientes; a falta de colaboragao
dos pacientes com o tratamento/resisténcia a terapia; os diferentes tipos
de manifestagcoes de Covid-19 em cada organismo; a complexibilidade e
extensao das sequelas e a depressao enfrentada pelos fisioterapeutas diante
do cenario vivenciado.
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Figura 5

Fonte: Entrevista realizada com fisioterapeutas do Norte de Minas (Plataforma Google
Forms).

Discussao

Diante dos resultados encontrados, pode-se observar que a maioria dos
pacientes nao encaminhada ao tratamento fisioterapéutico apds o Covid-19
mesmo sendo relatada em alguns estudos, a importancia da fisioterapia para
a melhora das sequelas desevolvidas®.

De acordo com a gravidade da sequela observada nos pacientes com
Covid-19, o tratamento fisioterapéutico é indispensavel para a reabilitagao
do funcionamento fisico e cognitivo e prevenir o risco de incapacidade e
morbidade?®.

Diante dos resultados, pode-se notar que as principais sequelas
cardiorrespiratorias que acometem os pacientes sao Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SARA), Fibrose Pulmonar, Arritmias Cardiacas e a
Miocardite. Essas sequelas sao consideras graves e podem levar o paciente
a uma vida dependente ou até mesmo ao 6bito. Segundo outros estudos, o
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sistema respiratério sofre intensos danos, causando comprometimento das
estruturas alveolares, podendo desencadear hemorragia, dano microvascular,
trombose, infiltracao de células inflamatdrias e edema pulmonar, quando, na
maioria dos casos, pode ocorrer pneumonia.

Esses fatores podem gerar uma insuficiéncia respiratoria que leva a
hipdxia grave ou até mesmo ao 6bito?’. No sistema cardiovascular, € de suma
relevancia ressaltar que sao muitas as consequéncias provenientes do virus,
como o comprometimento do miocardio, destacando o infarto do miocardio,
sindromes de Takotsubo (ST), arritmias, miocardite, choque e hipertensao®, o
que condiz com os dados coletados neste estudo.

Pacientes com outras comorbidades ja existentes, como patologias do
sistema cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensao arterial, obesidade,
problemas renais, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras
afecgoes do sistema cardiorrespiratorio, podem desencadear a forma mais
grave da doenga, o que segue de acordo com os resultados obtidos™. Em
outros estudos, também foi possivel observar que esses perfis de pacientes
sao considerados do grupo derisco, apresentando essa mesma forma grave?.

Observou-se que mesmo 0s pacientes com casos mais leves da doenga
também apresentaram sequelas, como fadiga, cansago e dispneia. Nesses
casos, é valido salientar a importancia da fisioterapia cardiorrespiratéria para
melhorar o quadro, e consequentemente causar melhora de sua qualidade de

vida?.

Durante o tempo de hospitalizagao, a maioria dos pacientes necessitou de
oxigenioterapia quando foi utilizada com a finalidade de administrar o oxigénio
acima da concentragao do ar ambiente (21%) para garantir a oxigenacao dos
tecidos. Nos casos mais graves, foi necessaria a utilizacao de vias aéreas
artificiais sendo utilizado o tubo orotraqueal. Em casos que necessitem de
mais tempo de utilizagao da via aérea artificial, ¢ recomendada a utilizacao da
canula endotraqueal’.

Pode-se observar também que mesmo os pacientes com esquema vacinal
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completo apresentaram sequelas cardiorrespiratorias, uma vez que a vacina
nao impossibilita que o individuo seja infectado pelo virus, ela age para que os
sintomas/sequelas sejam mais brandos.

Através do tratamento fisioterapéutico, foi relatado uma melhora do quadro
clinico dos pacientes, cuja maioria retornou a suas AVD’s e AVP’s e teve suas
sequelas revertidas, conseguindo realizar atividades fisicas de moderadas
a intensas. Fato que condiz com outros estudos que mostram resultados
positivos com relagao a todos os pacientes, independentemente da gravidade
do quadro clinico, em que fica evidente a melhora do sistema cardiovascular,
diminuigao da sensagao de falta de ar ao realizar esforgos, aumento da forga
muscular periférica e melhoria das condi¢oes de funcionalidade, possibilitando
uma melhor qualidade no desempenho das atividades do cotidiano®.

O papel do fisioterapeuta no tratamento e na prevencao das sequelas
¢ fundamental desde o inicio da internagcao do paciente, para possibilitar o
tratamento precoce, visando a que tenha uma recuperagao pos-alta mais
eficaz e com menos sequelas'™.

Para a melhora do quadro do paciente, o tempo médio de tratamento leva de
2 a 3 meses, com uma frequéncia de atendimentos de 3 a 4 vezes por semana.
Na avaliacao fisioterapéutica, os métodos mais utilizados foram a oximetria
de pulso, que serve para verificar quanto de oxigénio esta sendo transportado
pelo sangue, e a Escala de Borg, que é um instrumento utilizado para monitorar
a intensidade do exercicio realizado pelo paciente.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, as condutas mais utilizadas foram
exercicios respiratorios que visam a melhora da respiragao e mobilizagao dos
musculos ventilatérios; sendo utilizados também exercicios de treino de forga
e/ou resisténcia da musculatura respiratoria. Estudos realizados mostram que
exercicios fisicos e treinamento muscular respiratério podem gerar resultados
benéficos, como a melhora ventilatéria, em relagdao as trocas gasosas e a

fungao cardiorrespiratéria?, o que condiz com os dados apresentados.

Os fisioterapeutas participantes relataram ter dificuldades relacionadas
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ao tratamento dos pacientes, como a falta de conhecimento sobre alguns
sintomas apresentados por eles; a falta de colaboragao com o tratamento/
resisténcia a terapia; os diferentes tipos de manifestacdes do Covid-19 em
cada organismo; a complexibilidade e extensao das sequelas e a depressao
enfrentada pelos fisioterapeutas diante do cenario vivenciado.

Conclusao

Pode-se observar que as principais sequelas cardiorrespiratorias que
acometem os pacientes sao sindrome do desconforto respiratério agudo
(SARA), fibrose pulmonar e arritmias cardiacas.

Quanto ao tratamento fisioterapéutico, as condutas mais utilizadas foram
exercicios respiratorios que visam a melhora da respiragao e mobilizagao dos
musculos ventilatdrios; sendo utilizados também exercicios de treino de forga
e/ou resisténcia da musculatura respiratoria. Diante disso, obteve-se uma
melhora significativa das sequelas decorrentes do Covid-19.

A maioria dos fisioterapeutas relataram dificuldades na realizagao do
tratamento dos pacientes devido a complexibilidade e a gravidade das
sequelas.
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Contexto e objetivo

O principal sistema acometido pelo coronavirus é o respiratorio, porém ha
outras infecgoes sistémicas. O virus sofre mutagdes e se adapta para cruzar
as barreiras celulares, assim como o0 SARS-COV e o MERS-COV, causadores da
sindrome respiratodria do Oriente Médio, provocando epidemias e pandemias.
Com frequéncia, as infecgOes por coronavirus levam a graves sintomas clinicos,
com alta taxa de mortalidade. As principais vias de transmissao do SARS-
COV-2 de pessoa para pessoa sao as goticulas respiratorias e a transmissao
por contato'3.

Os sintomas causados pelo virus nos pacientes incluem febre alta, falta
de ar, dor de garganta, dor de cabega, tosse seca, nauseas, tremor, vomitos,
diarreias, fraqueza, rinorreia, anosmia e ageusia*®. O Covid-19 pode levar a
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cardiomiopatia, a miocardite, a instabilidade hemodinamica e a arritmias
ventriculares. Entre as complicacoes da doenga incluem-se fungdes
afetadas de 6rgaos, como pulmao, cérebro, coracao, figado, rim e sistema de
coagulacao®.

Os fisioterapeutas sao profissionais da saude que atuam na linha de frente
contra o Covid-19, portanto devem estar sempre atualizados e ter habilidades
para a tomada de decisao clinica, identificar novos casos e tragar a melhor
conduta de tratamentos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)2.

Assim, faz-se necessaria uma analise do perfil clinico dos pacientes
internados por Covid-19 na UTI, sendo importante para um levantamento
de dados desses pacientes, a fim de tragar planejamentos e estratégias de
tratamento, visando a uma melhora significativa na qualidade do atendimento,
além de levantar dados epidemioldgicos sobre o Covid-19 na regiao. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil clinico dos
pacientes internados por Covid-19 na UTI de um hospital privado.

Aspectos metodologicos do estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, de corte
transversal e anadlise quantitativa. O estudo foi conduzido no Hospital das
Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira, em Montes Claros, Minas Gerais, através
da andlise dos dados de 142 prontuarios de pacientes que foram internados
na Unidade de Terapia Intensiva Adulto por Covid-19 no periodo de janeiro
de 2020 a abril de 2021. Foram considerados como critérios de inclusao: ter
entre 18 e 90 anos de idade, tempo de internagao na UTI igual ou superior
a 24 horas e pacientes que utilizaram algum tipo de suporte ventilatério ou
oxigenoterapia. Os critérios de exclusao foram prontuarios com rasuras e
incompletos. Foi utilizada uma ficha para a coleta de dados, elaborada pelos
proprios pesquisadores.

Utilizou-se para a analise estatistica, o StatisticsPackage Social Sciences
(SPSS) versao 23.0. As variaveis categoéricas foram descritas através de suas

frequéncias simples e relativas e as variaveis numéricas descritas através de
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suas médias e desvios padrao. Para a comparacao das médias da idade entre
os pacientes que foram a 6bito e os que receberam alta hospitalar e a média
do tempo de internagao entre os pacientes que apresentavam comorbidades
prévias e os que nao apresentavam, foi utilizado o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney.

Para verificar a associagao entre a evolugdo do paciente (6bito ou alta
hospitalar) e a presengca de comorbidades prévias, foi utilizado o teste do
Qui-quadrado. Para verificar a normalidade das variaveis idade e tempo de
internacao, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov e para todas as
analises, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associagio
Educativa do Brasil (SOEBRAS), adotando os preceitos da Resolugao n°466/12
do Conselho Nacional de Saude, com numero de parecer consubstanciado n°
5.334.49.

Resultados

Participaram do estudo 142 individuos, sendo a maioria homens (58,5%)
com média de idade de 64,1 anos (Tabela 1).

Foram verificadas as comorbidades prévias com maior prevaléncia, sendo
que 59,5% dos pacientes eram portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) (Tabela 2). No que diz respeito as comorbidades adquiridas, 26,8%
desenvolveram a insuficiéncia renal. E ja com relagao as complicagoes
pulmonares, cinco individuos apresentaram algum tipo: pneumotorax,
pneumonia e atelectasia.
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Tabela 1. Medidas descritivas da variavel idade e distribuicao dos individuos
segundo o sexo. (n=142)

Variaveis n %
Idade (média  DP) 64,1 + 14,2

Sexo

Masculino 83 58,5
Feminino 59 41,5

Tabela 2. Distribui¢ao dos individuos segundo comorbidades prévias. (n=142)

Comorbidades prévias n %
Hipertensao arterial sistémica 85 59,5
Diabetes mellitus 38 26,8
Obesidade 13 9,2
Cardiopatia 12 8,5
DPOC 6 4,2
DRC 6 4,2
Outras 55 37,8

Foi constatado que 22 individuos utilizaram VNI (Ventilagao Nao- Invasiva)
pos-admissaonaUTI, sendo que 86,4% a utilizaram no mesmo dia de admissao;
4,5% utilizaram um dia depois e 9,1% utilizaram dois dias depois. Houve um
tempo médio de uso de VNI de 4,1 dias, com média de 6,2 sessdes por individuo
e com duragao média de 112,3 minutos por sessao. Desses individuos, 10
precisaram ser intubados pés VNI e 2 utilizaram VNI pds extubacgao (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuigao dos individuos segundo utilizagao da VNI. (n=22)

Tempo pos-admissao para realizar a primeira sessao n %
de VNI

Mesmo dia 19 86,4
Um dia 1 4,5
Dois dias 2 9,1
Variaveis n %
Intubagao pos VNI (n=15)

Sim 10 66,7
Nao 5 333
VNI pés extubagao (n=5)

Sim 2 40,0
Nao 3 60,0

Averiguou-se que 133 individuos foram submetidos a Ventilagao Mecanica
Invasiva, sendo que houve um tempo meédio de utilizagao de 7,9 dias por
individuo, com média de uso de FiO, (Fragao Inspirada de Oxigénio) superior a
60% por 125 individuos, inferior ou igual a 40% entre 40 deles.

Houve uma discreta predominancia do modo VCV (Ventilagao Controlada a
Volume) na admissao com 47,9%, sendo que 45,8% foram admitidos no modo
PCV (Ventilagao a Pressao Controlada). Dentre os parametros de admissao,
destacou-se uma média de 93,5% de FIO, e PEEP média de 11,1 cmH,0. A
manobra de recrutamento alveolar foi utilizada em 38 individuos, 7 foram
extubados e 6 foram reintubados (Tabela 4).
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Tabela 4. Medidas descritivas das variaveis de tempo de uso, tempo desmame,
tempo de uso de FIO, e parametros de admissao da ventilagao mecanica
invasiva, além da distribuicao dos individuos segundo modo de admissao,

manobra de recrutamento alveolar, extubacao e reintubacao.

Variaveis (n=amostra) Média DP
Tempo utilizado (dias) (n=133) 79 5,6
Tempo de uso de FIO, superior a 60% (dias) (n=125) 54 35
Tempo de uso de FIO, inferior ou igual a 40% (dias) (n=40) 4,5 3,7
Tempo de desmame (dias) (n=4) (n=133) 1,5 0,6
FIO, 93,5 15,1
PEEP (n=130) 11,1 2,1
FR (n=113) 21,5 34
VC (n=102) 4211 720
Pl (n=47) 16,9 5,1
Tl (n=80) 09 0,1
Sensibilidade (n=73) 2,7 0,7
Modo de admissao n %
NSA 9 6,3
PCV 65 45,8
VCV 68 479
Manobra de recrutamento alveolar (n=142)

Sim 38 26,8
Nao 104 73,2
Extubagao (n=133)

Sim 7 5,27
Nao 104 94,73
Reintubacao (n=7)

Sim 5 71,42
Nao 2 28,58
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Dos individuos que utilizaram a Ventilagao Mecanica, 4 foram submetidos
a traqueostomia com um tempo médio de uso de 10,8 dias, predominancia de
modo ventilatério VCV (Ventilagao controlada a volume).

O tempo médio de internagao foi de 6 dias, sendo que 93,7% foram a débito,
4,9% obtiveram alta e 1,4% foram transferidos para outro hospital (Tabela 5).
Em relacao aidade e mortalidade e, também, em relagao a tempo de internagao
e a presenca de comorbidades prévias, nao foi verificada uma diferenga
significativa quando correlacionados com p maior que 0,05.

Tabela 5. Medidas descritivas da variavel de tempo de internagao e distribuigao
dos individuos segundo evolugao (n=142)

Variaveis n %
Tempo de internagao (dias) (média * DP) 9,1 + 6,0

Evolugao

Alta 7 49
Obito 133 937
Transferéncia para outro hospital 2 1,4

Em relagao a evolugao, 102 dos individuos que possuiam comorbidades
prévias foram a 6bito; 5 receberam alta e 2 foram transferidos para outro
hospital. Dos individuos que nao possuiam comorbidades prévias, 29 foram a
obito e 2 receberam alta. Os medicamentos mais utilizados foram o Fentanil
com 89,4%, Midazolam com 76,1%, Noradrenalina com 52,8%, Propofol com
41,5% e Rocurdnio com 19,7%.

Discussao

Em estudo que analisou perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
internados na UTI devido a Covid-19, 58,6% da amostra foram homens,
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com média de idade de 50 anos ou mais®. Ja em um outro estudo com 138
individuos, também foi relatado que 53% eram do sexo masculino, com média
de idade de 57 anos'®, corroborando com os dados aqui apresentados.

No que diz respeito as comorbidades prévias e adquiridas, em um
levantamento epidemioldgico que analisou insuficiéncia renal aguda em
226 pacientes com covid-19; 25,2% desenvolveram insuficiéncia renal
aguda', em contrapartida, em pesquisa que também analisou perfil clinico e
epidemioldgico, 47% possuiam doenga cardiovascular, 49%, obesidade, 28%
tiveram diabetes e 8% com alguma doenga do trato respiratorio’.

Em estudo que analisou a realizagao da drenagem de térax em pacientes
internados na UTI com Covid-19, a complicagao pulmonar mais frequente foi
o pneumotorax'?, fato que corrobora com o presente estudo. Foi demonstrado
nos resultados de uma pesquisa observacional retrospectiva, que as
infeccoes pulmonares necrosantes, relacionadas a pneumonia associada
a ventilagao mecanica, sao potenciais infecgdes em pacientes internados
na UTI por Covid-19 e que podem interferir no tempo de internagao nesse
local™. Identificou-se, em pesquisa, que ha uma maior taxa de admissao
em UTIl e mortalidade intra-hospitalar em pacientes com diagndstico de
Tromboembolismo Pulmonar, durante o periodo de internagao por Covid-19'.

No cenario de uso de Ventilagao Nao Invasiva, a média do uso foi de 2 dias,
com mediana de 310 minutos de uso diario'®. Foi constatado neste estudo
que houve um tempo médio de uso de VNI de 4,1 dias, com média de 112
minutos por sessao diaria, mostrando uma discrepancia entre os achados.
Em estudo que analisou perfil clinico e epidemioldgico, o tempo médio de
internacao foi de 10,1 dias e com desfecho de 6bito em 53, 8% dos casos®,
corroborando também este estudo. Em contrapartida, estudo com amostra de
228 individuos, destes 86,2% dos pacientes obtiveram alta'®

Em estudo com 53 individuos, a média da FIO, foi de 55,7"7, contradizendo
este estudo e a PEEP com média de 12,7'7, fato que se aproxima dos presentes
achados. Ja em estudo com amostra de 228 individuos, o tempo médio de
uso da ventilagao mecanica invasiva foi de 7,3 dias'®, corroborando com este
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trabalho. Em analise das recomendacgoes de suporte intensivo na ventilacao
mecanica, 0 modo de admissao indicado apds Intubagao Orotraqueal foi o
PCV'¢, mas a predominancia do estudo foi o modo VCV.

Os achados em uma pesquisa apresentam uso da PEEP de 10cmH20'.
Outro estudo evidenciou o uso da PEEP de 9,6 em média, e FiO2 de 53,8%%. Ja

em outra abordagem, a PEEP foi em média 11 e a FiO2 de 80%?'.

Em uma anadlise da terapia de recrutamento pulmonar em pacientes com
Covid-19, a manobra de recrutamento alveolar foi utilizada em 23,80% dos
casos??, conforme o presente estudo. Em pesquisa com amostra de 228 de
individuos, 66 pacientes foram extubados'®. Foi constatado em estudo que
77,9% dos individuos intubados tiveram sucesso na extubagao, e houve uma
taxa de falha na extubagao de 22,1%, com reintubagao durante a internagao na
UTI%, mostrando uma divergéncia entre os dados apresentados aqui. Ja em
achados de um outro estudo, 5,7% dos pacientes intubados foram extubados
com sucesso e, destes um apresentou falha em 48 horas, tendo obtido éxito
na segunda extubagao?.

Conclusao

Foi possivel especificar o perfil clinico dos pacientes internados por
Covid-19 na UTI de um hospital privado. Esse perfil evidenciou que a maioria
dos pacientes internados era do sexo masculino, com idade média de 64,1
anos. Destacaram-se como comorbidades prévias prevalentes, a HAS, DM,
obesidade, cardiopatia, DPOC e DRC. A VNI foi utilizada em um pequeno
percentual dos individuos, e predominancia de inicio no dia da admissao, com

tempo de execugao de 112 minutos por sessao.

0 modo ventilatério mais utilizado foi o VCV, o tempo médio de uso da VMI foi
de 7,9 dias, ou seja, pouco tempo, fato que pode ser justificado pelo alto indice
de ébitos na amostra estudada. Dentre os individuos, 4 foram submetidos a
traqueostomia, quando foi evidenciado que nao houve nenhuma progressao
e/ou decanulagao. O tempo de internacao na UTI foi em média 9,1 dias por
individuo, com maior prevaléncia de 6bitos.
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Capitulo 7
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Contexto e objetivo

A Sindrome de Burnout (SB) foi descrita pela primeira vez pelo psiquiatra
Herbert Freudenberger, em 1974 e, atualmente esta inserida na Classificagao
Internacional de Doengas CID-11 sob o codigo QD85 (Organizagao Mundial da
Saude [OMS], 2019). Essa sindrome é caracterizada por redugdo da sensagao
de realizagao profissional, despersonalizagao e exaustao emocional. Consiste
em um estado psicolégico resultante da exposigao cronica a fatores de
estresse no trabalho, quando existirda um estado de colapso fisico ou mental
como consequéncia desse excesso e estresse, gerando no individuo os sinais
da Sindrome' 4.

A SB pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
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piorar a qualidade de vida dos profissionais. Pode estar associada, ainda,
a consequéncias deletérias, incluindo, baixo envolvimento no trabalho,
absenteismo, aumento das taxas de rotatividade no trabalho, baixa satisfagao
do paciente e diminui¢ao da qualidade do servigo. A Burnout Ocupacional
pode afetar, em particular, profissionais da saude durante a pandemia do novo
Coronavirus®s.

Identificado em Wuhan, na China em 2019, o novo Coronavirus converteu-se
em pandemia em 11 de margo de 2020. A Sars-COV-2 se da pela Sindrome
Respiratéria Aguda Grave. Essa Sindrome pode ser transmitida por individuos
infectados levemente doentes, pré-sintomaticos ou assintomaticos’.

A pneumonia intersticial viral atual gera uma grave insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, o que ocasionou superlotagao de hospitais e Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), mortalidade significativa e, também, falta de equipamentos.
Em diversos paises, essa superlotagcao excedeu a capacidade de suporte a
pacientes criticos nos centros de UTI, somada a escassez de ventiladores
mecanicos e profissionais especializados?.

0 governo brasileiro distribuiu, as maiores cidades, verbas para a criagao dos
hospitais de campanha, com o intuito de minimizar os efeitos de superlotagao
gerados pelo crescente numero de casos. Essa situagao fez com que fosse
incrementado um grande esforgo adaptativo por parte dos profissionais
da saude, sendo submetidos a grandes cargas de trabalho e, ainda agindo
contra o até entao desconhecimento fisiopatoldgico da doenga, propiciando
crescente insegurancga no cuidado ao paciente®.

Além disso, esses pacientes também podem apresentar consequéncias e
sequelas devido ao alto tempo de permanéncia na UTI, devido a intubagao
prolongada, uso de bloqueadores neuromusculares que acarretam quadros de
fraqueza muscular e sedagao continua. Essas consequéncias geradas pelo
tempo prolongado de permanéncia na UTI estao associadas ao aumento da

morbimortalidades.

Constatado pelas melhores evidéncias cientificas, o fisioterapeuta tem
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fundamental participacao na linha de frente dos cuidados respiratorios
avancados na terapia intensiva. A assisténcia fisioterapéutica é de extrema
importancia, pois, pacientes em ventilagao espontanea podem subitamente
evoluir para intubacgao, sendo necessario o manejo da ventilagao mecanica'®'.

Torna-se fundamental, também, a implantagcdao da reabilitagao precoce
ja dentro da Unidade de Terapia Intensiva, com o intuito de promover uma
recuperagao mais eficiente e rapida ao paciente, sendo que esses cuidados se
perpetuam ao cenario pdés-alta hospitalar®.

E visivel, entdo, que o atual cenario de pandemia provocado pela Sars-
CoV-2 tem predisposto, especialmente, os profissionais que trabalham com
cuidados intensivos, sob pressao extrema. A escassez de recursos, como
equipamentos de protegao individual, leitos de UTI e ventiladores, aumentam
essa carga psicoldgica'.

Durante pandemias anteriores, incluindo SARS-CoV-1 (2003) e da influenza
H1N1 (2009), havia sido dada grande atengao a avaliagao do estado psicoldgico
dos profissionais de saude. Diversas pesquisas com funcionarios de hospitais
na Europa, Asia e América do Norte revelaram que cuidadores engajados em
cuidados apresentavam manifestagoes de ansiedade moderada a grave, com
preocupacgoes centradas na propria infecgao viral e medo de contaminagao’.

Devido ao cenario pandémico, passaram a existir dois grandes desafios:
o impacto psicoldgico do confinamento da populagao e o impacto na saude
mental dos profissionais de saude. De acordo com Silva-Gomes (2021), os
transtornos relacionados ao estresse, ansiedade e depressao podem ser vistos
como reagdoes emocionais normais a uma pandemia. Dessa forma, seria,
entao, necessario compreender a Sindrome de Burnout como um potencial

problema®.

Agora, surgem preocupagdes com a saude mental, o ajustamento
psicoldgico e a recuperagao dos profissionais de saude que tratam e cuidam
de pacientes com Covid-19. O atual cenario mundial trouxe pautas sobre saude
publica em todo o mundo. A Sindrome de Burnout torna-se, portanto, ainda
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mais pronunciada. Diante de rapida disseminacao da doenca, houve grande
sobrecarga do sistema de saude, acarretando, assim, um grande numero de
trabalhadores exaustos e doentes*'3'4,

Os esforgos tém se dirigido e concentrado na mobilizagao de equipamentos
de UTI, leitos de terapia intensiva, enquanto nao se direcionou a atengao a
preservagao da saude psicoldgica desses profissionais durante esse periodo
de desafio’®.

Esta pesquisa se torna importante, pois, entender os riscos de desenvolver
essa Sindrome é o primeiro passo para que sejam implementadas melhorias
no ambiente ocupacional, de acordo com as principais queixas desses
profissionais e, assim, favorecer, também, a manutengao da qualidade da
assisténcia prestada a seus pacientes nesse periodo critico'®. Dentro desse
contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da
Sindrome de Burnout e maleabilidade social em fisioterapeutas da area
hospitalar que atuam no setor Covid-19, durante a pandemia na cidade de
Montes Claros-MG, Brasil.

Aspectos metodologicos do estudo

A amostra foi composta por profissionais fisioterapeutas, atuantes na
area hospitalar com pessoas diagnosticadas com Covid-19. Participaram do
estudo 14 fisioterapeutas, ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, selecionados de forma intencional, na cidade de Montes Claros — MG,
Brasil. Para o recrutamento dessa amostra, foi utilizada a técnica Snowball.
Foram incluidos somente aqueles que aceitaram participar da pesquisa de
forma voluntaria, e fisioterapeutas que atuam no setor Covid-19.

Para a analise do risco de desenvolvimento da Sindrome de Burnout, foi
utilizado o instrumento elaborado e adaptado por JBEILI, inspirado no Maslach
Burnout Inventory— MBI (JBEILI, 2018). Relacionado ao questionario MIB, é
importante evidenciar que sua pontuagao pode variar dos extremos 20 — 100,
a qual é calculada através da soma dos produtos de cada pergunta, sendo 1
para ‘nunca’, e 5 para ‘diariamente’. Para que o individuo atinja o score total,
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€ necessario que responda a opgao ‘diariamente’ em todas as alternativas do
MIB, pontuando 5 em todas elas.

A coleta de dados foi feita através da técnica Snowball, que funciona da
seguinte maneira: a partir do primeiro avaliado sera solicitada a indicagao de
outro e assim sucessivamente. Devido a pandemia Covid-19, todos os contatos
foram por meio de e-mail ou telefone, pois esta respaldado pela resolugao
510 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que visa garantir a
seguranga tanto dos avaliados como dos avaliadores. Os questionarios foram
aplicados no més de outubro de 2021. Apds os dados coletados, eles foram
planilhados e realizada uma analise descritiva com valores de média e desvio
padrao. Todo procedimento estatistico foi realizado no software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, versao 26.0 para Windows®. E a
analise qualitativa foi realizada através da categorizacao dos dados coletados
na pesquisa.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das
Faculdades Unidas do Norte de Minas — Funorte e aprovado sob o parecer n°
5.016.509/2021.

Resultados

Trata-se de um estudo analitico, com abordagem quantitativa e transversal.
Foram avaliados 14 fisioterapeutas que trabalham no setor hospitalar, com
idade média de 31anos (* 7,0). Dentre os avaliados, ha maior prevaléncia
do género feminino (57,1%) e que trabalham na UTI/CTI Covid-19 (64,3%).
De acordo com o questionario Maslach Burnout Inventory (MIB), que avalia
cansagoemocional,realizagao pessoal edespersonalizagao devido aexaustao/
esgotamento profissional, os fisioterapeutas hospitalares apresentam maior
prevaléncia de possibilidade de desenvolver Burnout (42,9%).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa (%) do género, setor hospitalar e
Maslach Burnout Inventory (MIB) dos 14 fisioterapeutas hospitalares avaliados

Variaveis n (%)
Feminino 8 (57,1)
Género Masculino 6 (42,9)
Total 14 (100)
Clinica médica COVID 1(7,1)
_ UTI 9 (64,3)
Setor hospitalar Ambos 4 (28,6)
Total 14 (100)
A Burnout comega a se instalar 3(21,4)
Possibilidade de desenvolver Burnout 6 (42,9)
Classl\;lf:;agao Fase inicial do Burnout 4 (28,6)
Vocé pode estar com Burnout 1(7,1)
Total 14 (100)

Em relagao as consequéncias que a pandemia Covid-19 trouxe a vida
profissional,osavaliadosresponderamquehouvealteragées naareadeatuacgao,
maior demanda do fisioterapeuta, crescimento profissional, consequéncias
psicolégicas (como perdas/obitos e dores), perda de produtividade, estresse,
sobrecarga e uso de equipamentos de protecao individual (EPI's).

Emrelagao asconsequéncias que apandemia Covid-19trouxe avida pessoal,
os avaliados responderam ocorrer distanciamento familiar, distanciamento dos
amigos, restri¢gdes sociais, término de relacionamento amoroso, preocupagao
com contaminagao familiar, episddios de ansiedade e medo.

Discussao

Este estudo procurou verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
fisioterapeutas hospitalares que atuam no setor Covid-19 na cidade de
Montes Claros —MG, Brasil, sendo verificada, também, a maleabilidade social,
qguestionando acerca das repercussdes mediante o cenario de pandemia sobre
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a vida pessoal e profissional desses trabalhadores.

De acordo com Caldart et al (2020), observou-se que a SB é mais frequente
em profissionais que se dedicam ao cuidado com o outro, como é o caso dos
profissionais de saude, pois exige um elevado nivel de relagao interpessoal,
além da responsabilidade para com a vida do outro. Inclusive, foi constatado,
no nosso estudo, que a perda/dbito de pacientes ocasionou consequéncias
psicologicas em alguns dos avaliados'.

Nossa amostra foi composta majoritariamente por profissionais
fisioterapeutas do sexo feminino (57,1%), em comparativo a um estudo
realizado por Caldart et al (2020) que procurou investigar a Sindrome de
Burnout em fisioterapeutas que atuavam na UTI adulto em Caxias do Sul -
RS, Brasil, em que o sexo feminino representou também a maior parte, com
64,3% da amostra. Um outro estudo realizado por Barello et al (2020), que
descreveu Burnout e sintomas somaticos entre os profissionais de saude de
linha de frente no auge da pandemia italiana Covid-19, também apresentou
em sua maioria, profissionais do género feminino (73,7%). Segundo escreveu
Dos Santos (2021) no artigo “A face feminina na linha de frente contra a
pandemia de Covid-19", as mulheres representam cerca de 70% das equipes
de profissionais de saude, tornando-se maioria no Brasil € no mundo. Um
possivel fator preocupante nesse género é a piora na qualidade de vida, tendo
em vista que, apds longas jornadas de trabalho, a mulher ainda tenha que
administrar o tempo que lhe resta entre os cuidados domésticos e cuidados
com a familia'®,

Deacordocomoestudo “Condigbes detrabalho dos profissionais de saudeno
contexto da Covid-19", divulgado pela Fundagcao Oswaldo Cruz (2021), 95%
dos trabalhadores disseram ter sua vida impactada significativamente durante
a pandemia e, assim como descrito por avaliados neste presente estudo,
alguns se sentiram sobrecarregados, desenvolveram episddios de ansiedade
e estresse, além do medo de se contaminarem. No entanto, as repercussoes
nao foram somente negativas, durante a pandemia houve um crescimento
profissional citado por alguns dos avaliados?.
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Um estudo realizado por Santos (2021) com docentes de Ciéncias Contabeis
diante do cenario de aulas remotas em virtude da Covid-19 verificou a
predisposicao para a Sindrome de Burnout, e em semelhanga a este estudo,
observou-se que as afirmativas “trato algumas pessoas como se fossem da
minha familia" e “sinto que sou referéncia para as pessoas com quem lido
diariamente” tiveram predominancia no extremo “diariamente”, ou seja, de
maneira constante, reafirmando o quanto as relagdes interpessoais podem
influenciar na vida dos profissionais que se dedicam ao cuidado com o préoximo
e a responsabilidade em nao frustrar as expectativas daqueles que acreditam
no trabalho realizado por eles™.

Foirealizado por Dos Anjos et al (2020) um estudo que investigou a qualidade
de vida e Sindrome de Burnout em residentes multiprofissionais da area de
salde, e, semelhantemente, apesquisatambém foirealizadacom o questionario
JBEILI aplicado online. Nesse estudo com residentes multiprofissionais, 37,5%
apresentaram possibilidade de desenvolver a Sindrome de Burnout e 37,5%
ja estao na fase inicial, resultados muito parecidos com os desta pesquisa,
em que 42,9% dos avaliados apresentaram possibilidade de desenvolver a
Sindrome, e 28,6% estao na fase inicial. Esses resultados chamam a atengao
sobre a necessidade da aplicagao de intervengdées o mais precocemente
possivel nos perfis profissionais citados no estudo, com o intuito de prevenir
o desenvolvimento ou o avanco do quadro/sintomas caracteristicos da
Sindrome?',

Neste estudo, o tamanho da amostra pode ser um fator limitante para a
representatividade desses profissionais. No entanto, essa causa € justificavel,
tendo em vista que o questionario foi aplicado de maneira virtual.

Conclusao

Os resultados permitem concluir que, do percentual de avaliados, um
alto numero dos fisioterapeutas hospitalares apresentou a possibilidade de
desenvolver Burnout e que as principais consequéncias adquiridas pelos
profissionais, decorrentes do cenario de pandemia, e que podem associar-se
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ao desenvolvimento da Sindrome, no meio profissional, sdo psicoldgicas
(como perdas/obitos e dores), perda de produtividade, estresse e sobrecarga.

Com isso, pode-se observar o grande impacto biopsicossocial gerado sobre
esses profissionais, fazendo-se evidentes quadros de estresse, ansiedade e,
por vezes, queda de produtividade no trabalho. Torna-se, entao, importante
ressalvar, a necessidade de projetos que implementem a atengao preventiva e
educativa ao meio biopsicossocial dos profissionais que tém se dedicado ao
combate a pandemia, mesmo mediante seus medos e desconfortos, tornando
menos evidente, através da inser¢ao desses cuidados, o surgimento dos
sintomas da Sindrome de Burnout.

Em pesquisas futuras, pretende-se propor essas e outras atividades com
os profissionais que lidam diretamente com o publico, buscando demonstrar
a real eficacia da incorporagao de terapias biopsicossociais e preventivas no
cotidiano do corpo hospitalar.
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