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Resumo

Com a pandemia de COVID-19, é necessario o rapido entendimento das provaveis e graves sequelas que os
pacientes sobreviventes podem desenvolver, assim como torna-se urgente tracar planos de agao para enfrentar
tal situagdo desde o processo de alta hospitalar até a inser¢do em servicos de reabilitagdo cardiopulmonar. De
acordo com recomendacdes internacionais, uma avaliacdo individualizada deve ser realizada e documentada
no momento da alta, a qual deve contemplar as necessidades imediatas (controle dos sintomas como dispneia,
fadiga e dor), assim como as necessidades a curto e médio prazo (melhora da fungio fisica e emocional; retorno
ao trabalho; dentre outros). E aconselhdvel que nas primeiras semanas ap6s a alta, o paciente seja atendido
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através de comunicagdo digital, a qual deve incluir imagem e dudio por questdes de seguranca. Componentes
mandatdrios dos programas de reabilitagio cardiopulmonar incluem exercicios de forca e resisténcia, além do
trabalho da musculatura inspiratéria. A abordagem educacional, ¢ item importante no processo de tratamento.
A reabilitacao de doentes criticos acometidos por COVID-19 ap0s alta hospitalar é de fundamental importancia,
especialmente naqueles que evoluiram com o quadro grave da doenga, e que necessitaram de internagao em UTL

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacao cardiopulmonar; COVID-19.

Abstract

With the pandemic of COVID-19, it is necessary to quickly understand the probable and serious sequelae
that surviving patients may develop, as well as it is urgent to draw up action plans to face this situation, which
begins from the discharge process until insertion in cardiopulmonary rehabilitation services. According to
international recommendations, an individualized assessment must be performed and documented at the
time of discharge, which must include immediate needs (control of symptoms such as dyspnoea, fatigue and
pain), as well as short and medium term needs (improvement of physical and emotional function; return to
work; among others). It is recommended that in the first weeks after discharge, supervision occurs through
digital communication, which must include image and audio for security reasons. Mandatory components
of cardiopulmonary rehabilitation programs include strength and endurance exercises, in addition to the
inspiratory muscles work. The educational approach is also an important item in the treatment process. The
rehabilitation of critically ill patients affected by COVID-19 after hospital discharge is of interest, especially in
those who developed the severe condition of the disease or required ICU admission.

Keywords: Physiotherapy; Cardiopulmonary rehabilitation; COVID-19.

Objetivo

O objetivo do presente documento é apresentar as informagdes cientificas atualmente
disponiveis, a fim de facilitar a reabilitacao de pacientes acometidos pela COVID-19, especialmente
daqueles que evoluiram com o quadro grave da doen¢a e que normalmente necessitaram de internagao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Contextualizacao

Ospacientescom COVID-19podem desenvolveracometimentos gravesduranteahospitalizagéo
tais como insuficiéncia respiratdria, choque séptico e/ou disfun¢do de multiplos 6rgaos levando a
necessidade de oxigénio suplementar e ventila¢io mecanica prolongada*. Algumas comorbidades
estdo associadas a um pior progndstico, dentre elas: idade (>65 anos), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), asma, cardiopatias (hipertensao arterial severa), doenca cerebrovascular, diabetes,
insuficiéncia renal e cAncer®® . Entre os sintomas cldssicos estao a febre, dispneia e tosse seca. Porém,
alguns pacientes podem apresentar congestao nasal, cefaleia, dor de garganta, mialgia, hipogeusia
(perda de paladar), hiposmia (perda de olfato), conjuntivite, diarreia, vomito ou erupgao cutanea.
Na regido da Lombardia, que foi um dos epicentros da doenga na europa, a mortalidade entre os
pacientes que necessitaram de internagdo em UTI chegou a 26%’. Ja em Nova lorque, que se tornou
um dos epicentros na américa do norte, a mortalidade entre os pacientes que necessitaram de
ventilagdo mecénica chegou a 88,1%”%.

A maioria dos pacientes apresenta alteracdes na tomografia computadorizada (TC) do térax’.
A infecgao viral pode aumentar o risco de fibrose pulmonar, que pode se formar durante o processo
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cicatricial da inflamagédo cronica pulmonar ou doencas proliferativas, com substitui¢ao gradual dos
componentes celulares pelos tecidos da cicatriz'’; 45% dos pacientes apresentaram sinais de fibrose
pulmonar dentro de um més apos a infec¢ao por SARS-CoV e desenvolveram fibrose pulmonar
de 3 a 6 meses apds a infec¢ao®. Esses estudos sugerem que a fibrose pulmonar se tornara uma das
sequelas em pacientes com infec¢ao por COVID-19".

Pacientes com COVID-19 desenvolvem resposta inflamatdria importante, a qual pode acarretar
em inflamagdo vascular e causar alteragdes como miocardite e arritmias'2. Durante a hospitaliza¢ao,
diversos estudos tém observado que um nuimero consideravel de pacientes acaba desenvolvendo
alteragoes cardiacas e insuficiéncia hepatica e renal dentre outras disfungdes>™'%, as quais também
podem contribuir para pior capacidade fisica e funcional.

Considerando que muitos pacientes hospitalizados permanecem sob ventilagio mecanica
invasiva por tempo prolongado, necessitam de posi¢ao prona e fazem uso de sedagao, bloqueador
neuromuscular e/ou corticoides, acredita-se que muitos desses pacientes poderao apresentaralteragdes
como a redugdo da forca e da resisténcia da musculatura periférica e respiratdria (relacionada a
fraqueza muscular adquirida na UTI), do tonus muscular e da amplitude de movimento articular, bem
como déficits de equilibrio e coordenagdo motora dentre outras alteragées. Os comprometimentos
relacionados a internagdo em UTIs e sobre diferentes dominios de saude tem recebido a denominag¢ao
de sindrome pods-terapia intensiva, a qual provavelmente estard presente em muitos pacientes
acometidos pela COVID-19. No entanto, ainda ndo se sabe qual a propor¢ao de pacientes que evolui
com alteragdes extrapulmonares, o que também justifica uma avalia¢do detalhada dessa populagao®.

Dos poucos estudos ja concluidos que abordam reabilitagao cardiopulmonar nos pacientes
apos a COVID-19, um apresenta dados de capacidade funcional de exercicio com uma distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DTC6M) basal <200 m, além da presenca de
niveis significativos de ansiedade e depressao em pacientes que apresentam alteragdes intersticiais
na TC de térax'® Acredita-se ainda que os pacientes irdo apresentar significativa fraqueza muscular
apos a alta hospitalar, o que inclui os musculos respiratérios devido ao periodo prolongado na
UTI, maior tempo em ventilagdo mecanica e altas doses de sedativos e corticoides'”**. Além disso,
muitos pacientes referem dispneia aos esfor¢os e transtorno de estresse pos-traumatico apods a alta
hospitalar's.

Avaliacao dos pacientes pos-COVID-19

A avaliagdo desses pacientes pode ser feita em dois momentos distintos (Figura 1) e deve
considerar diversos aspectos, incluindo: risco de contamina¢ido do profissional e dos pacientes, e
o local em que a avaliagao serd realizada. Inicialmente, durante a alta hospitalar deve-se verificar
a necessidade de orientagdes para atividades domiciliares e de encaminhamento para servicos de
reabilitagdo. Num segundo momento, ja nos centros de reabilitacdo e apds a saida do isolamento
social, deve-se avaliar as limitagdes do paciente e direcionar a prescrigdo do programa de reabilitagao.
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Figura1 | Linha de cuidados nos distintos momentos pos-COVID-19. TCé: teste da caminhada de

:

(et srsomimors | +———

Avaliacao na alta hospitalar

Devido ao grande nimero de internagdes durante a pandemia, muitos pacientes hospitalizados
com COVID-19 provavelmente receberao alta precoce. No entanto, isso ndo significa que o paciente
parou de transmitir a doenga. Evidéncias cientificas sugerem que o paciente com COVID-19 pode
continuar transmitindo a doenca mesmo apo6s semanas da infec¢do e apds os sintomas terem
desaparecido®. Portanto, devido a escassez de testes clinicos para confirmar a presenga do virus bem
como de evidéncias robustas que indiquem quando exatamente o paciente deixa de transmitir a doenga,
o fisioterapeuta deve tomar todos os cuidados para evitar a sua contamina¢ao durante o processo de
avaliagdo, como garantir a utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados e uma
higieniza¢do cuidadosa dos equipamentos utilizados *°.

No momento da alta hospitalar, é importante registrar qualquer tipo de doenga ou problema
relevante desenvolvido durante o periodo de internagdo (p. ex., arritmias, miocardite), bem como
doengas ou problemas relevantes apresentados antes da internagao (p. ex., doenca cardiaca prévia).
Durante a aplicagao de testes fisicos, deve-se ter cuidado para evitar gasto energético excessivo, visto
que pouco se sabe sobre os possiveis riscos de descompensagdo desses pacientes®. De acordo com
recomendagdes internacionais, uma avaliagdo individualizada deve ser realizada e documentada no
momento da alta, a qual deve contemplar:

Avaliagao das necessidades imediatas: controle dos sintomas (p. ex., dispneia, fadiga e dor);
necessidade de suplementacao de oxigénio, nutri¢ao e suporte psicoldgico e social adequados;
mobilidade com seguranga; dentre outros.
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Avaliagdo das necessidades a curto e médio prazo: melhora da fungéo fisica e emocional;
retorno ao trabalho; dentre outros.

Para as avaliacdes fisicas no momento da alta é provavel que equipamentos tecnologicamente
avangados ndo estejam disponiveis, devido ao grande numero de internagdes. Portanto, os fisioterapeutas
podem utilizar testes simples e de rapida aplicagdo. A avaliacao da perda de peso e massa muscular
¢ de fundamental importancia, bem como do impacto neuropsicolégico causado pela COVID-19,
o qual deve ser avaliados por uma equipe multiprofissional, idealmente. E importante ressaltar que,
até o presente momento, a avaliagdo de fun¢do pulmonar e da capacidade maxima de exercicio nao
sdo recomendadas nos pacientes sobreviventes de COVID-19 nas primeiras 6-8 semanas apos a alta,
devido ao potencial risco de contaminagdo dos avaliadores ou de outros pacientes que estejam presentes
nos laboratdrios de avaliagao®. Entretanto, um estudo que realizou a avaliagao da fun¢ao pulmonar
imediatamente apds a alta, utilizando todos os cuidados para evitar a contaminac¢ao, identificou
presenca de alteragdes na capacidade de difusdao de mondxido de carbono e na capacidade pulmonar
total, especialmente em pacientes que evoluiram com o quadro mais grave da doenga. Diferentemente
das recomendagdes anteriores, esses autores sugerem que a fun¢ao pulmonar seja avaliada apos a alta
caso existam condi¢des seguras para a utilizagdo da mesma*' . Vale ressaltar que recentemente, um
grupo de pesquisadores europeus desenvolveu uma escala para a avaliagao do estado funcional de
pacientes acometidos pela COVIDI109, a escala Post-COVID-19 Functional Status*. Essa ¢ uma escala
de facil e rdpida aplicagdo que pode ser util para a avaliagdo longitudinal dos pacientes.

Assim, existem diversas ferramentas que podem ser utilizadas para avaliacdo da funcao
cardiorrespiratoria e neuromioarticular no momento da alta hospitalar. Nesta fase da avaliagdo, os
autores do presente documento recomendam as ferramentas apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 | Ferramentas para avaliagdo cardiorrespiratdria e neuromioarticular.

FUNCAO FERRAMENTA DE AVALIACAO

Forga muscular periférica Escore do MRC
Dinamometria de preensao palmar

Tonus muscular Escala de Ashworth
Amplitude de movimento Goniometria
Equilibrio Escala de equilibrio de Berg
Funcao fisica/mobilidade/estado Physical Function in Intensive care Test
funcional scored (PFIT-s)

Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU)
Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS)
Post-COVID-19 Functional Status
Independéncia funcional Medida da Independéncia Funcional
Desempenho fisico Teste de velocidade da marcha
Teste de caminhada de 6 minutos
Short Physical Performance Battery
Timed up & go
Teste de sentar e levantar de 30 segundos
ou 1 minuto
Forca/fungao muscular respiratoria Manovacuometria
Ultrassonografia
Peak-flow
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Acompanhamento dos pacientes pos alta

Cabe enfatizar que a COVID-19 é uma doenga infecciosa com complicagdes potencialmente
graves, cujo o impacto ainda ndo é totalmente compreendido. Dessa forma, faz-se necessario
monitorar cuidadosamente os pacientes ao longo do processo de reabilitagdo. Neste contexto, o
telemonitoramento pode ser utilizado principalmente para pacientes de maior vulnerabilidade, ou seja,
aqueles que sobreviveram o quadro grave da doenca, devido ao alto risco de eventos cardiovasculares
e ao aumento da mortalidade apds a fase aguda da doenga'?, semelhante ao que acontece com
pacientes que apresentaram exacerbacdo da DPOC ou pneumonia adquirida na comunidade’. Os
fisioterapeutas deverdo acompanhar esse grupo de risco com um plano de manejo adequado visando
o reconhecimento imediato de complicagoes (p. ex., cardiovasculares), principalmente nos primeiros
30 dias apos a resolugdo da fase aguda da doenga. A mensuragao de parametros como a saturagdo de
pulso de oxigénio (SpO,), a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a identificagdo de sinais como
febre ou sintomas como a dispneia (avaliada por meio de ferramentas auto administraveis como
a escala de Borg modificada ou a escala modificada do Medical Research Council - mMRC), sao
fundamentais para o reconhecimento do agravamento do quadro. A gravidade da COVID-19 tem
sido associada a presenca de dispneia, queda da SpO, em ar ambiente (p. ex., <95%) e hipotensao.
A adesdo ao telemonitoramento permitira o acompanhamento dos pacientes nesse periodo critico
de transigdo até que o surto da doenga seja contido, bem como permitira aumentar o conhecimento
sobre o manejo adequado da disfuncdo causada pela doenga nos sobreviventes.

Avaliacao nos centros de reabilitacao

Considerando o término do isolamento social, pacientes sobreviventes de COVID-19 poderao
ser avaliados e tratados em centros de reabilitacdo. Na escassez de evidéncias cientificas especificas
para a avaliagdo do paciente com COVID-19, recomenda-se que diretrizes de reabilitacao pulmonar
e cardiacas sejam utilizados como documentos norteadores, além de considerar as individualidades
dos pacientes. Como contetdo bésico e com o objetivo de tragar o perfil funcional dos pacientes
apos hospitalizagdo pela COVID-19 ¢é importante realizar uma avaliacao abrangente que inclua a
avaliacao de desfechos como a capacidade de exercicio, através do teste de esfor¢o cardiopulmonar
(ergoespirometria) ou testes de campo com validade comprovada®; a forca muscular periférica, para
otimizar a prescri¢cdo da carga nos exercicios de for¢al8; os niveis de atividade fisica na vida diaria,
por meio de peddmetros ou outros monitores de atividade fisica** - e; as atividade de vida diaria, por
meio de questionarios ou avaliagdes objetivas?”?. De forma complementar, a avaliagdo de desfechos
de saude mental como a qualidade de vida relacionada a saude, utilizando-se instrumentos genéricos
ou especificos para pacientes com alteragdes respiratorias e/ou cardiovasculares, e a avaliagdo
de sintomas de ansiedade e depressio ajudam na percepc¢ao de ganhos além das capacidades
fisico-funcionais. Além disso, a avaliagdo desses desfechos favorece a integralidade dos cuidados
fisioterapéuticos, ja que a maioria dos pacientes ap6s a internagao hospitalar em UTI apresentam
limitagdes importantes ligadas a esses desfechos®.
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Componentes da reabilitacao cardiopulmonar

Teleatendimento

As estratégias de teleconsulta e telemonitoramento jia sdo comuns em varios paises, com
programas bem estabelecidos além de comprovada seguranca desse método®. De forma excepcional
e em cardater temporario o COFFITO, através da resolu¢ido n° 516/2020, liberou a realizagao destas
modalidades durante o tempo da pandemia do novo coronavirusl6. Seguindo recomendagdes
internacionais é aconselhavel que nas primeiras semanas apds a alta, o paciente seja atendido através de
comunicacio digital, a qual deve incluir imagem e dudio por questdes de seguranca®. E recomendével
que nenhum tipo de avalia¢ao ou intervengao sejam adaptados para o uso em teleconsulta de forma
que configuragdes técnicas basicas que garantam sua seguranca e efetividade sejam alteradas. Existem
diversas avaliagOes e interven¢des simples, com forte evidéncias e que podem ser reproduzidas em
videochamada sem gerar riscos maiores aos pacientes’'.

Reabilitacao ambulatorial

O conhecimento sobre as altera¢des funcionais, incluindo as da fun¢ao pulmonar, da capacidade
de exercicio, dos exames laboratoriais e de imagem, bem como a identificagdo da presenga de
comorbidades, sdo fatores fundamentais para auxiliar na indicagdo das estratégias de tratamento e
na assertividade da prescri¢ao das atividades terapéuticas.

Componentes mandatérios dos programas de reabilitagdo cardiopulmonar incluem exercicios
de forga e resisténcia, além do trabalho da musculatura inspiratdria. A abordagem educacional, item
importante do processo de tratamento, deve incluir técnicas de reeducagdo da respiracdo, técnicas
de elimina¢do de secre¢des, beneficios da pratica de exercicios e atividades fisicas, técnicas de
conservagdo de energia durante as atividades da vida didria, ingestdo alimentar saudavel e o que
realizar nas atividades de lazer.

Mensurar e controlar a sintomatologia e a qualidade de vida relacionada a satde, assim como
as atividades de vida diaria e os niveis de ansiedade e depressao sdo fundamentais para um processo
de reabilitagdo integral, ja que parte dos pacientes necessitaram de hospitaliza¢ao, incluindo
permanéncia na UTI, e esses desfechos impactam de forma importante na vida do paciente apds a
internagdo e durante o periodo de reabilitagao.

Uma atengao especial apds o acometimento pela COVID-19 deve ser direcionada aos pacientes
portadores de doengas previas de origem respiratdria, cardiovascular ou metabolica, principalmente
na defini¢do da intensidade do programa e das cargas e resisténcias dos exercicios utilizados.

Dimensionar o nimero de pacientes por grupo de acordo com normas de distanciamento e o
tamanho do ambiente utilizado para reabilitacdo é condi¢do essencial para se garantir a seguranca dos
profissionais e pacientes. Ainda, ressalta-se a importancia de utilizacao de EPIs pelo fisioterapeuta e
pelo paciente.

Reabilitacao domiciliar

A reabilitagao cardiopulmonar domiciliar (“home-based”) é geralmente definida como um
programa de exercicios ndo supervisionado, realizados fora do ambiente clinico ou hospitalar, e que
pode utilizar aconselhamento por telefone, aplicativos para smartphones ou até mesmo por materiais
impressos, todos nos sentido de repassar orientacdoes ao paciente’>*. O Quadro 2 apresenta as
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vantagens e desvantagens do programa de exercicio domiciliar comparada aos programas tradicionais
de reabilitaco.

Quadro 2 | Vantagens e desvantagens da reabilitagdo cardiopulmonar domiciliar.

VANTAGENS DESVANTAGENS
Reduz atraso para admissao na RP Menor interacao social
Capacidade “ilimitada” de pacientes Seguranca com pacientes de alto risco
Horario flexivel, calendario conveniente Dificuldades em realizar avaliacées completas
Integracao com outros afazeres domiciliares Dificuldades na monitorizacao

Embora a reabilitagdo cardiopulmonar tradicionalmente seja realizada em ambulatdrios ou
clinicas com atendimento supervisionado, ha evidéncias que sugerem que o treinamento fisico
domiciliar também pode ser eficaz. O exercicio domiciliar pode desencadear efeitos similares do
treinamento fisico ambulatorial em pacientes com DPOC. A reabilitagao cardiopulmonar domiciliar
se mostrou eficaz e segura, com bons resultados principalmente no teste de caminhada de 6 minutos
e nos niveis de ansiedade e depressao™.

O programa de reabilitagdo domiciliar, assim como as demais modalidades de RP, inclui
a avaliacdo e o programa de intervengdo dos pacientes. O programa de reabilitacdo deve incluir
orientagdes para que o paciente realize o seu préprio auto-manejo e um programa de exercicios,
semelhantes aos exercicios da reabilitagdo cardiopulmonar ambulatorial, e que incluem exercicios
aerobicos, de fortalecimento muscular, flexibilidade e equilibrio.

Consideragoes finais

A reabilitacao de doentes criticos acometidos por COVID-19 apoés alta hospitalar é de
fundamental importancia, especialmente naqueles que evoluiram com o quadro grave da doenga,
e que necessitaram de interna¢ao em UTI. A adequada avaliagdo para mensuracao do impacto na
funcionalidade ira fornecer as informagdes necessarias para uma reabilitagdo indivdualizada e eficaz.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagéo a atuacgdo do fisioterapeuta na avaliacdo e
intervenc¢ao para a reabilitacdo cardiopulmonar de pacientes recuperados da COVID-19. Esperamos,
com isso, contribuir para a orientacdo e esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de
incertezas. A ASSOBRAFIR esta atenta a evolugdo dos acontecimentos e sempre que identificar
necessidade emitird nova comunicagao.

Atualizado em 05 de julho de 2020.
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