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A pandemia da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) trouxe enormes desafios para
a Salde Publica, que vdo além da fase critica da doenca e hospitalizagBes. Como lidar com as
sequelas fisicas e psicossociais daqueles que sobrevivem, tem sido o foco de profissionais de salide
de diversas areas (BARKER-DAVIES et al, 2020 e DEMECO et al, 2020).

“Reabilitacdo” é definida como um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou
prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interagao com seu
ambiente, reduzindo o impacto de diversas condi¢des de saude. Normalmente, acontece durante
um periodo determinado de tempo, podendo envolver intervengdes simples ou multiplas por uma
pessoa ou uma equipe de profissionais. Pode ser necessdria desde a fase aguda ou inicial do
problema médico, logo apds sua descoberta, até a fase pds-aguda e de manutengao (OMS, 2011).

Evidéncias apontam que as principais sequelas apresentadas pelos pacientes ap0s vencerem a fase
aguda da COVID-19 estdo relacionadas ao acometimento pulmonar: tosse crOnica, fibrose
pulmonar, bronquiectasia e doenga vascular pulmonar (FRASER, 2020 e ZHENGLIANG, 2020). As
gueixas mais comuns que os pacientes apresentam sdo fadiga, dispneia, dor articular e dor no
peito (CARFI et al, 2020); porém, vale ressaltar que as sequelas ndo se restringem ao sistema
respiratOrio (NHS, 2020). A reabilitacdo pulmonar (RP) estd indicada para melhorar a fungdo
pulmonar, toler&ncia aos exercicios fisicos e redu¢do da fadiga principalmente para os pacientes
que foram hospitalizados (ZHAO et al, 2020). Estes autores elaboraram as seguintes
recomendacOes para pacientes com COVID-19:
1. Internados — RP direcionada para alivio dos sintomas de dispneia, ansiedade, depressao e,
eventualmente, melhora da resisténcia fisica e qualidade de vida;
2. Criticos internados — RP precoce ndo esta indicada;
Em isolamento na comunidade — RP deve ser conduzida através de videos educacionais,
manuais de instrucdo ou atendimento remoto (telereabilitacdo); e ainda,
Avaliacdo e monitoramento ao longo de todo o processo de reabilitacdo respiratoria;
5. Uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s) em todos os atendimentos presenciais.
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A RP tradicional (presencial) auxilia os pacientes com doencas pulmonares crOnicas, como a DPOC,
promovendo alivio dos sintomas respiratOrios e melhora da capacidade funcional. As intervenc¢des
sdo focadas em atividades aerObicas e de forGa, exercicios respiratdrios, drenagem postural,
educacgdo do paciente e treinos de relaxamento. Evidéncias sugerem diminuicdo significativa do
impacto funcional da doenga, melhora da qualidade de vida, redugdo de hospitaliza¢Ges e dos
custos para o sistema de salide (LAN et al, 2013). O processo de RP deve ser individualizado,
levando-se em consideragdo aspectos psicol0gicos que podem impactar na motivacdo e
engajamento do paciente no plano de tratamento prescrito (SALAWU et al, 2020). Por este motivo,
a maioria dos programas de reabilita¢do sdo compostos por equipes multiprofissionais (Figura 1)
envolvendo diferentes categorias: médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicOlogo e educador fisico.
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Figura 1: Modelo de reabilitacdo multidisciplinar pds COVID-19 (adaptado de SALAWU et al, 2020).

O isolamento social decorrente da pandemia trouxe grandes desafios para o trabalho destas
equipes no modelo tradicional ou presencial. Assim, a telereabilitagdo tornou-se uma importante
aliada para o tratamento dos pacientes com COVID-19, inclusive apds altas hospitalares. A
Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) / Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) enfatiza essa
modalidade de tratamento nas suas diretrizes para reabilitagdo de COVID-19 (OPAS/OMS, 2020).
Estudos demonstraram que a reabilitacdo remota se mostrou uma alternativa =
eficiente e segura para o tratamento das sequelas da doenca - SES ?
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(SAKAI et al, 2020). O uso de diferentes tecnologias e ferramentas de telemedicina permitem, por
exemplo, a realizacdo de grupos virtuais de educacdo e exercicios a distancia (OPAS/OMS, 2020).

Diversos paises promoveram mudancas na Atencdo Primdria em razdo da pandemia de COVID-19,
uma vez que este é o primeiro ponto de contato do paciente que contraiu o SARS-CoV-2 com o
sistema de saude (MAJEED et al, 2020 e GREENHALGH et al, 2020). A OPAS/OMS ressalta que os
servicos de reabilitacao localizados onde os pacientes residem sao sempre os melhores locais para
tratamentos de longo prazo. Nesse sentido, cabe aos gestores prepararem os servigos
comunitdrios de salde e atencdo psicossocial para o aumento da demanda das necessidades dos
pacientes apds casos graves de COVID-19, especialmente idosos (OPAS/OMS, 2020). Ao analisar
esta recomendac3o sob a dtica da organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), fica evidente a
necessidade do fortalecimento da Atencdo Primaria de Saude (APS) no Brasil, com recursos
humanos e materiais para o cuidado adequado das sequelas da COVID-19. As equipes da APS
ocupam lugar privilegiado, ao operarem na légica do cuidado no territério, centrada no usuario e
por constituirem uma rede de servicos de saude altamente capilarizada no pais (ASSOBRAFIR,
2020).

A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia Intensiva (ASSOBRAFIR)
publicou uma comunicacdo oficial sobre Fisioterapia na Aten¢do Primaria a Saude, para os
pacientes com COVID-19, com as seguintes diretrizes e recomendacdes:

e Avaliacdo individual: dispneia, fadiga, necessidade de oxigénio, disfuncdes cardiovasculares,
outras doencas prévias etc;

e Avaliagdo da fungao pulmonar: capacidade de exercicio e funcional, fungdo muscular,
equilibrio e qualidade de vida relacionada a saude (deve ser realizada somente quando
possivel);

e Avaliagdo ambiental: possibilidade de mobilidade segura;

e Avaliagdo nutricional, psicolégica e social;

e Elaboracdo de propostas de reabilitacdo direcionadas aos usuarios pds COVID-19 que
apresentem disfungdo ventilatéria e/ou perda de condicionamento fisico persistente, como
programas domiciliares com exercicios progressivos, orientacdes sobre mudancas de
comportamento e adequacdo do ambiente, técnicas de conservacdo de energia e
reconhecimento de sinais de alerta em relacdo a piora do quadro clinico e/ou
desenvolvimento de complica¢des.

Cuidados e Recomendacgoes:

e Aequipe devera evitar visitas domiciliares a usudrios infectados ou suspeitos para avaliacdo e
assisténcia, sendo recomendados acompanhamento por contato telefénico (incluir a
possibilidade de videochamada) e disponibilizacdo de materiais educativos como cartilhas,

folders, videos, podcasts e dudios de orientagdes gerais e/ou individualizadas,

dentre outros recursos disponiveis; %
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e (Caso seja necessario a realizacao da visita domiciliar, esta deverd ser realizada com total
seguranca (utilizacdao de EPIs) para a equipe e para o usuario e seus familiares, conforme
orientacdes sanitarias vigentes;

e O encaminhamento de usudrios que tiveram o diagndstico de COVID-19 ou suspeitos para
serem assistidos nos centros de reabilitacdo sé devera ser realizado apds cura documentada
da doenga;

e As equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF poderdo operar como equipes
multidisciplinares itinerantes com programas de reabilitacdo para os usuarios apds COVID-19,
em ambientes comunitdrios dos distintos territdrios sob sua responsabilidade;

e As equipes deverdo apoiar a transicdo entre hospital e domicilio dos casos mais complexos,
qgue exijam um acompanhamento diferenciado, como por exemplo pessoas com problemas
de saude preexistentes, doencas cronicas, deficiéncia, idosos, que estejam em
oxigenioterapia, entre outros;

e Estabelecer parcerias com os equipamentos sociais do territdrio, utilizando infraestrutura,
recursos materiais e profissionais que contribuam para a ampliacao do acesso a reabilitagdo
dos usuarios acometidos pela COVID-19.

Tendo em vista as principais sequelas manifestadas por alguns pacientes que se recuperaram da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, testes como o da caminhada de seis minutos (TC6) podem ser
promissores no acompanhamento e avaliacdo destes individuos. Trata-se de uma metodologia
simples, bem tolerada, que requer baixo investimento em recursos tecnolégicos e reflete bem as
atividades cotidianas de pessoas com doenga pulmonar ou cardiovascular moderada a grave, cujo
monitoramento dos sinais vitais pode ser realizado durante o teste (AZEVEDO et al.,2018 e
MORALES-BLANHIR et al., 2011). Ressaltamos, que dentre os poucos equipamentos necessarios
para aplicar esta metodologia, hd o oximetro de pulso, cuja recente doacdo de mais de cem mil
unidades para as Unidades de Atengao Primaria a Saude de todo o pais foi realizada devido a uma
parceria entre os Conselhos Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) e de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e o Projeto Todos pela Salude, que contou com o auxilio da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2020; CONASS e
CONASEMS, 2020).

No que se refere a programas e/ou experiéncias direcionados para reabilitacdo na sindrome pds
COVID-19 no Brasil podemos citar:

* Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): a publica¢do “Avaliagdo e Manejo de
Sintomas Prolongados de COVID-19”, trata do manejo dos sintomas persistentes, orientando
ndo so a abordagem integral e de suporte, mas também aquela direcionada ao controle de
sintomas como tosse e dispneia, fadiga, dor tordacica, tromboembolismo, disfunc¢ao
ventricular, sintomas neuroldgicos, anosmia, diarreia, sindrome pds-cuidado intensivo.

e Hospital Israelita Albert Einstein: o “Programa de Telereabilitagdo para o paciente pds-alta
da COVID-19” é indicado para os pacientes que evoluiram com limitagdes fisicas, -
cognitivas ou psiquicas apos a COVID-19. W‘
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*  Pontificia Universidade Cat0lica do Rio Grande do Sul (PUCRS): o “Programa de Reabilitacdo
P4s-COVID-19” oferece atendimento particular para os pacientes se recuperaram da COVID-
19 e que apresentam sequelas, realizado por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos fisiatras, fisioterapeutas, nutricionistas e educadores fisicos.

e Secretaria Municipal de Salide de Sdo Caetano do Sul/SP: a Estratégia Salde da Familia (ESF)
e o Nlcleo de Apoio a Salide da Familia (NASF) monitoram e reabilitam os pacientes ap0s alta
hospitalar por COVID-19. O atendimento € multiprofissional: educadores fisicos,
farmacéuticos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiblogos, médicos, nutricionistas,
psicOlogos, assistentes sociais e agentes comunitarios de salide (ARAUJO et al, 2020).

e Secretaria Municipal de Salde de FlorianOpolis: no “Guia COVID-19 para Profissionais de
Saude da Atenc¢ao Primaria” inclui orienta¢des sobre como avaliar, manejar e aconselhar os
pacientes com suspeita de sindrome pdés COVID-19.
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