Reabilitacao pulmonar em pacientes com

sindrome p6s-COVID-19

Pulmonary rebabilitation in patients with Post—C OVID-19 syndrome

Rebhabilitacion pulmonar em pacientes com Sindrome post-COVID-19

Em dezembro de 2019, uma série de casos
atipicos de doenca respiratéria aguda ocorreu em
Wauhan, na China, espalhando-se por outras dreas.
Descobriu-se que se tratava de um novo coronavirus,
e o termo COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019)
toi adotado para se referir 4 doenga causada por ele’.
Desde entdo, a COVID-19 vem acometendo um
grande nimero de pessoas mundialmente, levando a
Organizagio Mundial de Saide a declarar pandemia
em 11 de marco de 20202

A COVID-19 aguda afeta principalmente o
sistema respiratdrio, e os pacientes acometidos pela
doenga apresentam febre, tosse seca e dispneia’.
Além da possibilidade de afetar outros 6rgios,
sintomas como dor de cabega, tontura, fraqueza
generalizada e problemas gastrointestinais também
foram observados*. Os sintomas respiratérios podem
variar de leves a graves, evoluindo para a sindrome
do desconforto respiratério agudo num intervalo
curto de até nove dias’.

Antes da vacina, cerca de 80% dos pacientes
infectados desenvolviam sintomas leves,
14% sintomas graves e 6% se tornavam pacientes
criticos®. A mortalidade foi alta em pacientes mais
velhos®, no entanto individuos mais jovens também
foram acometidos®.

Entre os pacientes hospitalizados, a grande maioria,
cerca de 90%, apresentava pelo menos uma condigdo
médica prévia, sendo as mais comuns hipertensio
arterial sistémica, obesidade, doenga metabdlica e
cardiovascular’ e doenga pulmonar cronica®. Ainda nio
hd um tratamento especifico disponivel —apenas ensaios
clinicos em andamento —, portanto o manejo clinico
se baseia em terapia de suporte®.

A vacina¢io mundial teve inicio em dezembro
de 2020, e, atualmente, cerca de 49% da populagio
recebeu a primeira dose da vacina contra COVID-19°.
No entanto, mais tempo é necessdrio para um
controle efetivo do nimero de casos, especialmente
em decorréncia das variantes do virus.

Enquanto isso, os pacientes que se recuperam da
COVID-19 apresentam um amplo espectro clinico
com sintomas como fadiga, dor torécica, dispneia,
distirbios cognitivos e do sono, além de redugio
da capacidade funcional e da qualidade de vida™.

Os sintomas persistentes da COVID-19,
isto é, aqueles com duragido maior que quatro
semanas'', tém sido relatados por meio dos termos
“pos-COVID-197, “sintomas persistentes da
COVID-197, “manifestagdes p6s-COVID-19”,
“COVID-19 pés-aguda” e “sindrome
pdés-COVID-197*2 Nio hd diretrizes especificas
de reabilita¢do para essa populagio, e a pratica clinica
tem sido pautada, principalmente, por resultados de
estudos preliminares, por evidéncias de reabilitagdo
em pacientes criticos sobreviventes e pela experiéncia
de especialistas®.

Sociedades internacionais tém publicado
recomendagdes para reabilitacdo baseadas em
opinies de especialistas, que sdo referéncias em suas
areas de atuagio. A European Respiratory Society
e a American Thoracic Society coordenaram uma
for¢a tarefa multinacional, considerando o modelo
de reabilitagdo pulmonar como uma base para
o tratamento, particularmente, de pacientes que
sofrem com consequéncias respiratérias persistentes'.
Os autores estimaram, como nimero minimo de novos
candidatos a reabilitacio, 40% dos pacientes admitidos
em unidades de terapia intensiva com COVID-19.
O intervalo de seis a oito semanas pés-alta para o
inicio da reabilita¢do foi recomendado como janela
para considerar os pacientes como nio infecciosos.
As recomendagdes de prevencio de infecgio local
devem continuar sendo seguidas, podendo ser
adotada a telerreabilitagdo. Essa forca tarefa, portanto,
recomenda que os sobreviventes passem por amplo
programa de reabilitacio e que aqueles com condi¢oes
respiratérias preexistentes ou vigentes realizem um
programa de reabilitagdo pulmonar consistente com
os padrdes internacionais estabelecidos.
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A British Society of Rehabilitation Medicine (BSRM)
descreveu como contetidos-chave dos programas de
reabilitagio pés-COVID-19: exercicio, visando superar
o descondicionamento, melhorar a fun¢do pulmonar
e quaisquer complica¢bes neuromusculares; pratica de
atividades para restabelecer a autonomia, mesmo que
seja necessdrio uso de dispositivos auxiliares; suporte
emocional para tratar aspectos relacionados a ansiedade,
depressio e distirbios do sono; educagio e informagio
para o automanejo e a defini¢do de metas para pacientes
e familiares; e adaptagbes com uso de equipamentos ou
o que for necessdrio ao paciente, mesmo a curto prazo®.

Um consenso sobre a reabilitagio p6s-COVID-19,
proposto por um grupo de especialistas do Reino Unido,
o Stanford Hall consensus statement'®, complementou
a declaragio da BSRM. Nesse consenso, os autores
expandiram as necessidades potenciais de reabilitagdo
em diversos contextos, inclusive da reabilita¢do pulmonar,
baseando-se nas evidéncias disponiveis até o momento.

Entre as recomendagdes gerais de reabilita¢do do
Stanford Hall consensus statement destacam-se: o refor¢o
do uso de equipamento de prote¢io individual pelo
profissional e medidas de prevengéo e redugdo do risco
de aerossolizagdo durante intervengdes e atividades;
a individualiza¢io do plano de tratamento, levando em
consideragio as comorbidades do paciente; a melhora da
dispneia, fungio fisica e qualidade de vida; a reavaliagio
do paciente durante o processo de reabilitagio;
e o entendimento sobre a condi¢io do paciente e
estratégias para a recuperagio.

Mais especificamente para a reabilitagdo pulmonar,
recomenda-se, particularmente para pacientes que
requerem oxigenoterapia, a pratica de exercicios em baixa
intensidade (menor ou igual a 3METs), associados a
monitoragio de sinais vitais. A progressio da intensidade
dos exercicio deve se basear nos sintomas do paciente.
As sequelas cardiacas devem ser consideradas em todos
os pacientes pés-COVID-19, e, em caso de cardiopatia
confirmada, o paciente deverd ser encaminhado 2
reabilitagdo cardiaca.

No Brasil, a Associagio Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(Assobrafir) também se manifestou em documento oficial
sobre as recomendagdes para avaliagio e reabilitagio
p6s-COVID-19*2. Sio sugeridos métodos para avaliar
a redugio da tolerincia ao exercicio, a for¢a muscular, as
disfungdes respiratdrias, a perda de equilibrio e a alteragio
de mobilidade, bem como o uso de questiondrios e escalas
que avaliem sintomas de dispneia e fadiga, incapacidades
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e qualidade de vida e do sono. A avaliagdo ¢ fundamental
para compreender a melhora do paciente pds-reabilitagio
e, mais ainda, para ajudar a construir evidéncias da prética
clinica para essa populagio — obviamente, como parte de
ensaios clinicos.

Em decorréncia da heterogeneidade dos pacientes com
sindrome p6s-COVID-19, a Assobrafir também indica a
prescri¢do individualizada de exercicios, levando em conta
os principais sintomas persistentes e as comorbidades
associadas. As recomendagdes adaptadas para reabilitagio
pulmonar, nesse documento, sio baseadas na literatura
prévia e seguem o método FITT (Frequéncia, Intensidade,
Tipo e Tempo), nos componentes de exercicio aerébio,
de for¢a, de equilibrio/flexibilidade e treinamento muscular
respiratério. De forma geral, a intensidade preconizada é
de leve a moderada, tendo em vista a tolerancia do paciente
para execugio e progressio do treino. E consenso entre as
entidades supracitadas a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, devido ao cariter multissistémico de
acometimento da doenga.

Considerando que as sequelas dos sobreviventes podem
dominar o cendrio assistencial por anos'¢, os servigos de
reabilita¢do de todo o mundo estdo diante do grande
desafio de suprir uma demanda além da convencional.
Algumas estratégias tém sido propostas para minimizar
as dificuldades de acesso aos servicos de reabilitagio
pulmonar, entre elas a telerreabilitagio!’.

A telerreabilitagio consiste no uso de informagio
e tecnologias de comunicagio para proporcionar
atendimento de reabilita¢io a distincia'®. No Brasil,
o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional’® autorizou os servigos de teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento a fim de ampliar
a assisténcia aos pacientes em geral, em consonincia
com a Organiza¢io Pan-Americana da Saude e a
Organiza¢do Mundial da Satade®.

Apesar da necessidade de estudos de qualidade
que subsidiem essas novas modalidades de assisténcia
em reabilitacdo pulmonar, fica evidente o esforgo da
comunidade cientifica e dos profissionais da reabilitagio
de todo o mundo em prol da melhora da assisténcia aos
pacientes que sofrem com as consequéncias da sindrome

pés-COVID-19.
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