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Introducdo: A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Até 0 momento, sabe-se que em 80% dos casos ha
a ocorréncia de sintomas leves e moderados, em 15% dos casos ocorrem
manifestacbes clinicas graves, e em 5% ocorre um quadro clinico critico. Os
casos graves podem resultar em importantes disfungdes cardiopulmonares e
funcionais, necessitando de internacao hospitalar e nesses, o padrdo em vidro
fosco € uma caracteristica recorrente nas imagens radioldgicas e tomograficas
de térax, sendo resultante da presenca de infiltrados inflamatérios
intraalveolares, que podem comprometer a funcdo pulmonar mesmo naqueles
gue sobrevivem a doenca. A principal sequela nos pacientes que tiveram quadro
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clinico grave de COVID-19 é a fibrose pulmonar. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
dos disturbios ventilatorios em sobreviventes da Covid-19 antes da alta da
unidade de terapia intensiva. Método: Estudo transversal que avaliou 47
pacientes sobreviventes a Covid-19 quanto ao perfil etario e as caracteristicas
antropomeétricas como o indice de massa corporal (IMC) e a funcdo pulmonar.
Os volumes pulmonares foram avaliados por meio de espirometria digital
(MicroloopCareFusion®, EUA). Para tal, o individuo se manteve em posicao
sentada com uso de clipe nasal e realizou uma manobra de capacidade vital
forcada (CVF) a partir de uma expiracdo até o volume residual, conforme
preconizado pela American Thoracic Society (ATS, 2019). Foram obtidos a CVF,
o volume expiratorio forcado no 1° segundo da CVF (VEF1), a relacdo VEF1/CVF
e 0 pico de fluxo expiratorio (PFE). Os valores estdo apresentados de modo
absoluto e em percentual do predito, segundo Pereira et al. (2002). Resultados:
Amostra (n= 47; 29 do sexo masculino [61,7%]) com média de idade de
54,70+11,34 anos e IMC de 32,45+4,67 Kg/m?. A prevaléncia de intubacéo
orotraqueal foi de 10,4% (n=5) e 89,3% (n= 42) foram submetidos a ventilacao
ndo-invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo e a posicdo prona em respiracao
espontanea. Em relacédo aos volumes pulmonares foi evidenciado um VEF:1 de
2,04+0,58 litros (64,13£15,66% do predito), CVF de 2,41+0,74 litros
(61,41+16,38 do predito), relacdo VEF1/CVF de 85,43+7,25 (106,84+9,96% do
predito) e PFE de 5,99+2,21 ml/min (59,68+22,10 do predito). Da amostra total
avaliada, 85% apresentaram disturbio ventilatorio restritivo e 4,2% apresentaram
disturbio obstrutivo. Concluséo: Os sobreviventes da Covid-19 avaliados antes
da alta da UTI apresentaram volumes pulmonares com padrdo
predominantemente restritivo. Tal evidéncia ressalta a importancia de se
estabelecer um adequado planejamento para a reabilitacdo cardiorrespiratoria
destes individuos com foco na recuperacdo da complacéncia do sistema
respiratorio.
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