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Estamos olhando para os individuos

po6s-COVID como deveriamos?

Are we looking at post-COVID
patients as we should?
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Desde que a pandemia pelo coronavirus se ins-
talou, muito se tem falado e pesquisado a respei-
to das manifestac@es clinicas da COVID-19, cujas
apresenta¢des variam de assintomaticos, sinto-
maticos leves, moderados e graves. As principais
manifesta¢des sao febre, tosse e fadiga podendo
evoluir com quadro de pneumonia e sindrome do
desconforto respiratério agudo’=.

O padrao de gravidade estudado até o momento
subdivide estes individuos na seguinte terapéuti-
ca: isolamento domiciliar para assintomaticos e
sintomaticos leves, internamento nas enferma-
rias dos hospitais para sintomaticos moderados
e suporte ventilatério e cuidados intensivos para
sintomaticos graves®.

As manifestac¢des clinicas mais estudadas estdo
voltadas principalmente para a forma mais gra-
ve da doenca, que envolve internacao em uni-
dade de terapia intensiva (UTI), necessidade de
suporte ventilatério, altas doses de sedativos,
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tempo prolongado de hospitaliza¢ao e alta mor-
talidade® variando de 50 a 97% para pacien-
tes que necessitaram de ventilacdo mecanica®.
Ainda, 70% dos individuos internados em UTI po-
dem desenvolver diversas outras complicacdes
associadas a internacdo, as quais impactam no
sistema respiratorio, cardiovascular, neurolégico
e musculoesquelético’.

Além da gravidade destes pacientes, tem-se ob-
servado que muitas vezes individuos acometidos
pela COVID-19 apresentam sintomas persisten-
tes mesmo apo6s serem considerados recupera-
dos. Na Italia, um acompanhamento pés-COVID
de individuos ndo hospitalizados, demonstrou
que 87,4% dos individuos avaliados 60 dias apds
serem considerados curados ainda apresenta-
vam sintomas persistentes. Destes, 53,1% indica-
ram a fadiga como sintoma mais frequente, se-
guido da dispneia (43,4%) e dor articular (27,3%),
qgue levaram a uma piora na qualidade de vida
em 44,1% das pessoass.
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Baseando-se na literatura de reabilitacdo cardiopul-
monar em outras doencas respiratorias?, estes sin-
tomas de fadiga e dispneia apresentados pelos
individuos pés-COVID é indicado ao programa de
reabilitacdo cardiopulmonar precoce pds-COVIDY,
Além disso, para alguns individuos também pode
ser necessario incluir componentes da reabilitacdo
neuromuscular. Neste contexto, é necessario am-
pliarmos a visdao do cuidado no ambito da avaliacdo
multidimensional e interven¢do para os individuos
pb6s-COVID e questionarmos: Os sintomas p6s-COVID
estdo sendo monitorados? O que de fato esta sendo
feito para minimizar estes sintomas? Quais protoco-
los estdo sendo implementados para estes cuidados?
Como estes pacientes estdo sendo encaminhados
para os servicos de reabilitacdo?

A reabilitagdo de pacientes criticos apds alta hospita-
lar de outras doencas ja é realizada em todo mundo,
justamente para tentar minimizar os efeitos deletérios
dainternacgao prolongada, o impacto funcional, econé-
mico, social e laboral a médio e longo prazo’. No en-
tanto, orientacdes sobre a necessidade do manejo em
pacientes p6s-COVID sdo escassas na literatura', po-
rém esta discussao se faz necessaria e é urgente visto
que ja se sabe que a COVID-19 resulta em alta incapa-
cidade e morbidade, principalmente nos grupos de ris-
co'. No Brasil, a Associa¢do Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) auxiliou na capacitagdo dos fisiotera-
peutas para atuarem junto aos pacientes acometidos
pela COVID-19. Além disso, a ASSOBRAFIR teve a inicia-
tiva de criar o Comité COVID-19 para produzir docu-
mentos norteadores, especialmente as relacionadas a
atuacao fisioterapéutica's.

O monitoramento, avaliacdo, reabilitacdo e reavaliagao
periédica dos individuos com pneumonia pés-COVID,
sindrome do desconforto respiratério agudo p6s-CO-
VID ou aqueles cujos sintomas permanecem mesmo
apds serem considerados curados da COVID-19 sdo
necessarios e imprescindiveis para garantir o retorno
pleno do individuo as suas fun¢des laborais e sociais
com qualidade’4, Mas, para isto, como esta sendo
realizado este monitoramento p6s-COVID? O que tem
sido feito para os individuos cujos sintomas respiraté-
rios e neuromusculares persistem?

Osgovernosestaoorganizadosdeformaacriarredesde
acompanhamento e assisténcia a estes individuos? Os
servi¢os de reabilitacdo estdo estruturados para rece-
ber, avaliar, tratar e acompanhar pacientes p6s-COVID?

Esta organiza¢do para o periodo pds-pico da pandemia
é necessaria para minimizar a sobrecarga dos servicos
de saude, os quais ja acumulam atendimentos eleti-
vos, e principalmente evitar afastamentos do traba-
Iho por incapacidades, com impacto econémico ainda
maior1>, Iniciativas internacionais para avaliacdo e
acompanhamento das repercussdes funcionais apre-
sentadas por pacientes acometidos pela COVID-19 ja
podem ser identificadas na literatura.

A reabilitacdo destes individuos é primordial e deve
ser centrada no paciente e adaptada as suas neces-
sidades'®, pautada na redug¢do dos sintomas respira-
torios, ganho da forca, funcionalidade e qualidade de
vida“. Deve ainda ser constituida por medidas edu-
cativas*'! para o entendimento da doenca, dos efei-
tos secundarios gerados por ela e para proporcionar
condicBes e estratégias para que o paciente seja pro-
tagonista na sua recuperacgao®.

Como a reabilitacdo deve ser fundamentada na funcio-
nalidade, a¢des voltadas para atividade e participagao
social também devem ser consideradas. Para isso, o
protocolo de reabilitacdo deve envolver componentes
respiratorios, cardiovasculares, musculoesqueléticos,
neuroldgicos e cognitivo-emocionais'? por meio de
exercicios de forca muscular respiratéria e periférica,
flexibilidade, exercicios aerdbios, treino de marcha e
equilibrio™. Além destas, outras estratégias de reabilita-
¢do também podem ser necessarias para alcancar uma
menor restricdo na participagao social, como a reabilita-
¢do psicoldgicat. A modalidade da reabilitagdo pode ser
ofertada de diferentes formas, seja pelo atendimento
presencial para pacientes com maiores incapacidades,
seja por telerreabilitagdo para individuos com menor
comprometimento e maior acesso as tecnologias de
informacgao e comunicag¢do (TICs) ou ainda por um mo-
delo hibrido, o qual combine as modalidades!s.

Neste momento de pandemia, a telerreabilitacdo tem
sido amplamente utilizada e isto ndo poderia ser di-
ferente com pacientes p6s-COVID-19. Sua utilizagdo
permite a assisténcia de um maior niumero de pessoas
mesmo com o numero reduzido de profissionais, mini-
miza a sobrecarga de assisténcia presencial no servico
publico, ndo necessita aguardar o retorno da assis-
téncia eletiva a saude, extingue o risco de contagio e
disseminac¢do da COVID-19, e viabiliza um servico sem
a necessidade do deslocamento dos pacientes permi-
tindo assim uma maior seguranca a todos'. Porém,
ainda existem algumas barreiras em relacdo ao uso
da telereabilitacdo, como falta de familiaridade dos
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pacientes com as tecnologias e muitas vezes falta de
recursos financeiros para adquiri-las. Contudo, esse
tipo de reabilitacdo é promissor e deve ser incentivado
por iniciativas governamentais considerando os poten-
ciais beneficios que pode trazer.

Como em todo processo de reabilitagdo, a adesdo ao
tratamento é fundamental e as estratégias adotadas
pelo profissional impactam diretamente no sucesso
da reabilitacdo. Por isso é necessario que os servi-
¢os de reabilitacdo e os profissionais envolvidos se
reestruturem, desenvolvam protocolos e rotinas bem
estabelecidas, respeitando a individualidade de cada
paciente e pautando-se nas melhores ferramentas
de avalia¢do e intervencdo, visando proporcionar um
impacto positivo na reabilitacdo funcional e qualida-
de de vida dos individuos pés-COVID. E que assim
possamos refletir: Estamos mesmo olhando para os
individuos p6s-COVID como deveriamos?
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