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APRESENTACAO DA COLECAO

Esta colecao apresenta um compilado de tematicas importan-
tes relacionadas a um assunto atual, emergencial, ainda em
investigacao, de grande interesse e que ainda causa varios e
intensos impactos mundiais, tanto na vida do ser humano e
suas familias, como nas politicas de satide, econémicas e so-

ciais. Trata-se, portanto, de assuntos relacionados a pandemia

do século XXI, causada pela COVID-19.

No terceiro volume aborda-se sobre o papel da equipe de
saude na reabilitacdo pds-alta de pacientes com COVID-19;
reflexos da pandemia em Instituicdes de longa permanéncia;
a politica social, econémica e de saude do Brasil no P6s-CO-
VID-19, o sofrimento e o luto causados pela doenca.

Dessa forma, os organizadores esperam que esse material
sirva como ferramenta de consulta facilitadora para a pratica
assistencial dos profissionais da drea da saude frente a

COVID-19.

Desejamos, assim, uma 6tima leitura!

COMISSAO ORGANIZADORA
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 tem causado profundo impacto social, econémico, cultural e politico em todo o mun-
do. O Sistema de Saude do Brasil foi desafiado ao extremo durante os meses em que a pandemia esteve fora de controle,
principalmente antes do desenvolvimento e aprovacio das vacinas e até o momento em que grande parte da populaciao
pudesse completar o ciclo vacinal preconizado. Sob o ponto de vista da satide, parte dos esforcos agora esta voltado a
discussao sobre os reflexos causados pela pandemia no paciente que sobreviveu a infeccdo e nas familias que perderam
seus membros.

Pesquisadores tém se debrucado para entender a sindrome pés-COVID, ou COVID longa, como também é cha-
mada, apesar da terminologia ainda estar sendo discutida. Os profissionais da saide que se desdobraram para cuidar
dos pacientes nos momentos mais dificeis da pandemia, por estarem lidando com uma doenca nova, agora enfrentam
um novo e igualmente incerto desafio: como evoluirio os pacientes que superaram a COVID-19? Quais serao as sequelas
e qual a sua extensao? Quais os cuidados necessarios para a completa reabilitacdo do paciente? Quais serao os reflexos
da pandemia em instituicdes de assisténcia a satide, em especial, em clinicas de reabilitacdo e em instituicoes de longa
permanéncia para idosos? Como lidar com a morte e o luto no contexto da pandemia?

O volume 3 tem como objetivo responder essas e outras perguntas sob o olhar multiprofissional, envolvendo
a medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricao, psicologia, farmacia e terapia ocupacional. Esperamos que visdo dos
autores do volume 3 possa contribuir para a discussio sobre o acompanhamento do paciente pés-alta e que possa ser
uma fonte de consulta para profissionais da area da saude.



CAPITULO

MORTE E LUTO
NO CONTEXTO DA
PANDEMIA
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Introducao

A morte, como o unico destino certo da vida, desperta fantasias, medos e angustias e, de modo geral, a partir do
século XX passou a ser um tema evitado, com intuito, de certo modo, negar sua existéncia.

Pensar sobre a morte remete a finitude humana e a todos os sentimentos que este tema provoca, no entanto, o
estudo deste assunto é de fundamental importancia, por se tratar de evento universal e inevitavel e que mobiliza tantas
e diversas emocodes nas pessoas que estao envolvidas.

A partir do advento da pandemia por COVID-19, o convivio com as questdes de morte passou a ser recorrente
ndo somente no contexto de profissionais da saude, mas foi inserido no cotidiano das pessoas, sendo anunciado dia-
riamente na midia, com dados de milhares de infectados e de mortes, desencadeando sentimentos intensos de medo e
preocupacao.

Historicamente as representacoes acerca da morte e a vivéncia do luto se transformaram, mas sempre man-
tendo rituais de despedida, caracteristicos de cada cultura, envolvendo simbolismos e significados particulares, que se
associam a forma como o homem concebe a morte e busca encontrar uma forma para lidar com a perda, com a finitude.

Em tempos de pandemia, as pessoas se sentem mais vulneraveis, a morte se torna uma possibilidade repentina,
inesperada e precoce, acarretando transtornos psicoldgicos ou agravamento de sofrimentos psiquicos nas pessoas que
sofrem perdas significativas nesse momento. Acerca disso, Casellato’ diz que “uma pandemia ¢ devastadora de varias
formas, pois evidencia nossa impermanéncia e fragilidade e nos impde transformacdes rapidas e complexas”.

Luto em Tempos de Pandemia

Desde o inicio da pandemia muitas foram as mudancas ocorridas na vida da populacido que envolveram alte-
racoes em diferentes esferas da vida, desde tarefas rotineiras, relacdes sociais, instabilidade financeira, a situacoes de
adoecimento e a perda de alguém da rede socioafetiva em decorréncia da doenca®

Cientistas de todas as nacionalidades em conjunto com érgios governamentais estio em busca de respostas que
possam favorecer a prevencao, contencao e o tratamento da COVID-19.

No Brasil, o Ministério da Satude (MS)® apresentou recomendacdes e orientacdes cientificas e técnicas para o
enfrentamento ao virus COVID-19 com vistas a diminuir os riscos sanitarios e de contaminacdo. Dentre estas especifi-
cacoes foi determinado o uso obrigatdrio de mascaras faciais, higienizacao intensa, distanciamento e isolamento social,
quarentena, mudanca na atuacao profissional, dentre outras que acabaram impondo novas rotinas e um novo modo de
viver.

Tais mudancas abruptas de estilo de vida e do comportamento didrio aliadas as condicdes de satide e doenca
impostas pela pandemia, desencadearam intensas preocupacdes com a saude mental da populacdo.

As pesquisas atuais apontam para quadros de medo intenso, depressao, estresse, transtornos de ansiedade ge-
neralizada, transtornos de panico, aumento de consumo de dlcool e outras substancias psicoativas®, suicidio, autoagres-
sdo e até mesmo abuso doméstico e infantil*¢’. Além disso, a elevada taxa de mortalidade decorrente da COVID-19 tem
provocado impactos significativos na saude mental devido as experiéncias de morte e luto pela qual a populacido vem
passando.

As alteracoes comportamentais que visam ao controle da doenca acabaram por afetar também o processo de
terminalidade e morte®?, pois com as indicaces de isolamento social, os rituais funerarios como veldrios e enterros
nao sao recomendados, ja que a reunido de pessoas aumenta as chances de contagio. Além disso, recomendacdes sobre
biosseguranca dentre as orientacdes das autoridades sanitarias existentes direcionam o modo como devem ocorrer os
funerais e o manejo dos corpos®. Para a prevencao do risco de contaminacio por COVID-19 os veldrios devem ocorrer
com, no maximo, uma hora de duracéo, com poucas pessoas; sepultamento com caixdo lacrado®, sem procedimentos de



tanatopraxia’ (limpeza, tratamento e maquiagem do corpo para o veldrio), devido ao alto risco de transmissido postuma
da COVID-19 e ha também a indicacdo de que o corpo seja cremado.

Além disso, a Portaria n°1/2020 publicada conjuntamente pelo Conselho Nacional de Justica e o Ministério da
Saude, permite o sepultamento e cremacio de pessoas sem atestado de ébito prévio, bem como determina ainda que
a morte por doenca respiratéria suspeita para COVID-19, ndo confirmada por exames, devera ter descricdo da causa
mortis como “provavel para COVID-19” ou “suspeito para COVID-19".

Embora tais medidas busquem evitar o aumento da contaminacio do coronavirus e, assim, sdo em prol da sau-
de dos individuos, a dimensao social das despedidas nos casos de dbito foram perdidas® e os rituais funebres, que podem
auxiliar no processo de luto e na elaboracao de sentido para a perda, deixaram de ser realizados.

Toda perda, envolve um processo de luto, no entanto, o luto decorrente da morte de um ente querido desperta
sentimentos intensos decorrentes da irreversibilidade e da finitude da condicido humana.

O luto pode ser definido como um processo normativo de adaptacio as perdas, abrangendo emocoes, cognicoes,
sensacoes fisicas e mudancas comportamentais. Trata-se de um periodo de transicido, com mudancas na rotina e altera-
cOes nos papéis sociais e familiares vivenciados.

Para possibilitar a elaboracao do luto algumas situaces sdo importantes. Aceitar a perda, reconhecendo a mor-
te ocorrida; reorganizar e readaptar as funcées familiares; lidar com o sofrimento ocasionado a partir da perda viven-
ciada, sem buscar evitar ou esconder este sentimento, dentre outros®. Ou seja, o processo do luto envolve encontrar
novos significados a perda, retomar as atividades diarias, lembrando da figura de afeto perdida sem sentir a mesma dor,
dando lugar aslembrancas. Apesar de ser um evento social, é também individual, pois a morte de uma pessoa afeta todo
o contexto em que vivia, mas cada um sente e expressa de forma singular.

E um processo dindmico e natural, particular e multidimensional, que varia de acordo com as diferencas socio-
culturais e historicas presentes na sociedade, porém a intensidade do sofrimento, o tempo, a reorganizacao da vida é
subjetiva. O processo de luto pode envolver manifestacoes na saude fisica e mental do individuo, denotando a necessi-
dade de cuidados adicionais™.

O luto complicado, por sua vez, engloba a intensificacdo do sofrimento, sem progressao para resolucao ao lon-
go do tempo, e o individuo passa a apresentar comportamentos desadaptativos que prejudicam a vida diaria. Podem
ocorrer pensamentos invasivos, recorrentes e persistentes sobre a pessoa que morreu,; tristeza intensa; afastamento de
outras relacoes interpessoais; e percepcao de falta de sentido na vida.

Os fatores de risco para o luto complicado apontados na literatura durante o periodo de pandemia sio: local e
a condicdo em que a morte ocorreu (hospital, em isolamento ou ndo, com ou sem ritual de despedida ainda em vida)'23;
perda de mais de uma pessoa proxima®; rede de apoio; medidas de distanciamento adotadas; ndo realizacdo de ritual
funerario socialmente previsto conforme crenca cultural e/ou religiosa; sentimento de culpa que os sobreviventes po-
dem experienciar quando acreditam que foram os responsaveis por infectar a pessoa falecida'®.

Neste cendrio, constata-se um momento de transicido marcado por incertezas, em que pesa como desafio a pos-
sibilidade de se transformar momentos de crise em oportunidades de ressignificacdo de valores, modos de viver, de
possibilidade de crescimento®.

Rituais de despedida e morte

Nao é facil despedir-se de uma pessoa por quem se nutre um vinculo afetivo, porém saber que nao sera possivel
dar o ultimo adeus é ainda pior. Despedir-se é importante, pois € o momento no qual se pode prestar uma ultima home-
nagem, mesmo que seja em um veldrio, enterro ou cremacao, assim como a oportunidade de manifestar o pesar.

Os rituais funerarios marcam a perda de um membro, ratificam a vida daquele que faleceu, facilitam a expres-
sdo de sofrimento coerente com os valores da cultura, simbolizam a estreita relacdo entre a vida e a morte, confere



sentido a perda e a vida®®. Deste modo, os rituais de despedida tém uma funcio organizadora para o processo de luto e,
assim como a presenca de amigos, familiares e colegas no momento da separacio, podem auxiliar no processo de acei-
tacdo e adaptacio a morte, favorecendo o processo de enlutamento>*.

No entanto, as alteracdes impostas nos rituais funerarios devido as normas sanitarias, tio necessarias por ob-
jetivar a contencio da pandemia, dificultam o senso de realidade e concretude da perda, tornando essa experiéncia
mais solitaria e emocionalmente desorganizada, principalmente quando os familiares consideram que o falecido nao
recebeu o ritual de despedida que merecia'é?’.

Além disso, o adoecimento e a hospitalizacido passaram a ser momentos em que se evidenciam a solidao, uma
vez que as medidas protetivas ao contagio impedem o acompanhamento e as visitas de familiares ou pessoas préximas.
Desta forma, o distanciamento da pessoa amada ndo permite acompanhar o processo da doenca e sua evolucao, tendo,
muitas vezes, apenas o acompanhamento por um boletim de satide diario. Estes fatores aumentaram os sentimentos de
impoténcia, abandono, perda e culpa tanto na pessoa doente quanto em seus familiares. Algumas instituicoes, visando
minimizar esses sentimentos, tanto a pacientes quanto aos familiares, adotaram a possibilidade de se realizar video-
chamadas, envio e recebimento de cartas, objetos e dudios possibilitando que tais recursos servissem de ligacdo entre o
paciente e seus familiares/entes queridos durante o periodo de enfrentamento a doenca®>". Ainda assim, quando ocorre
a informacao do 6bito, o processo de acompanhamento e cuidado com a pessoa amada parece estar incompleto.

Estimular que a pessoa enlutada realize um ritual, mesmo que simbdlico, é importante para dar significado ao
que esta enfrentando e colaborar com o processo de luto. Assim, diante da nova realidade, apds a morte, tém sido su-
geridos alguns novos rituais na tentativa de minimizar os complicadores do luto: Desenvolvimento de rituais finebres
alternativos, como cultos virtuais, missas virtuais, homenagens virtuais, musicais, fotograficas, entre outras; organizar
um livro de visitas on-line, para amigos e familiares assinarem e oferecerem suas condoléncias; estimular os familiares
e amigos a expressarem seu luto com o uso de tecnologias para a despedida®®, como ligacdes por video ou mensagens
de voz, além das cartas, e-mails; transmitir o funeral por streaming, organizar um evento pos-funeral®, fazer oracido na
familia, compartilhar lembrancas, chorar, falar sobre a pessoa amada. Em outras palavras, realizar uma homenagem de
despedida, mesmo que simbdlica, com memorias afetivas'™.

Alguns outros fatores podem intensificar a dificuldade de elaboracio do luto, como sentimento de culpa (por
exemplo, nos casos em que se transmitiu o virus ao ente querido ou em caso de contaminacio intra-hospitalar, tendo
levado-o ao hospital); quando ha multiplas perdas possiveis neste contexto: de outras pessoas por COVID-19 ou outras
perdas decorrentes da pandemia (como perda da liberdade de circular livremente, compromissos adiados, impossibi-
lidade de se reunir, perda de emprego, inseguranca financeira, convivéncia social, dentre outras); assim como grande
numero de pessoas que sofreram perdas, entre parentes e amigos*.

Em algumas situacdes, por caracteristicas psicolégicas do enlutado, bem como a relacdo que existia com a pes-
soa que morreu ou até mesmo pelas circunstancias da morte, o processo de adaptacdo pode nao ocorrer, levando a
quadros de desadaptacdo, como o Transtorno de Luto Prolongado ou o Transtorno de Luto Complexo Persistente, de-
mandando intervencao especializada. Esses quadros clinicos sdo reconhecidos na CID-11% e no DSM-5%,

A pessoa enlutada precisa de empatia, compreensao e muita paciéncia. Pode-se oferecer ajuda, porém é impor-
tante sempre verificar o que, de fato, aquela pessoa precisa e nido aquilo que se acredita ser necessario.

E preciso escutar, oferecer espaco para que o enlutado expresse seus sentimentos, sem julgamento ou ideias
pré-concebidas, e estar presente para a pessoa. Oferecer apoio e presenca a pessoa que experiencia o luto pode ajuda-la
a recuperar o controle sobre a sua vida, que é parte importante do processo de recuperacio e superacao.

Luto e profissionais da saude

E comum ouvir que ser profissional da saude diz respeito a vocacio, uma missdo especial. Isso foi reforcado
neste momento de pandemia, nesta crise sanitaria que impoe o novo coronavirus, evidenciando que o profissional da
saude é um bem publico®.



Os profissionais foram confrontados com uma situacao inesperada provocada por um virus novo/desconhe-
cido e sem tratamento definido, que resultou em sobrecarga de trabalho, caréncia de leitos e recursos para cuidar dos
pacientes acometidos, com mudanca na rotina profissional e familiar acentuadas pelas restricdes impostas a partir dos
riscos de contaminacio pessoal e familiar. E inegavel o extremo estresse emocional a que os profissionais da satude se
encontram submetidos em situacées pandémicas?.

Assim, a saude mental de trabalhadores da satide estd mais propensa a ser afetada durante o contexto de pan-
demia, podendo desencadear ou aumentar sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento
do uso de drogas licitas ou ilicitas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos
membros da familia®?. As constantes incertezas em relacdo as medidas terapéuticas adequadas ao tratamento da do-
enca também sdo fatores considerados estressantes e geradores de angustia, ansiedade e depressao®.

Sintomas de irritabilidade, insénia ou sonoléncia incomum, falta ou excesso de apetite, baixa concentracio, de-
sinimo ou agitacao, fraqueza/baixa energia, dificuldade para relaxar ou ficar rememorando os acontecimentos do dia
no periodo de descanso, dores no corpo persistentes (ex. dor de cabeca, no estdmago, alergias cutaneas), tremores sem
explicacdo, inquietacao e desesperanca, tém sido apontados por diferentes profissionais da saude durante a COVID-19
e sdo destacados nos casos em que podem comprometer a qualidade de vida e a atuacao profissional dependendo da
frequéncia, persisténcia e intensidade de tais sinais®.

Além de estarem expostos ao estresse profissional, a morte de um numero elevado de pacientes cotidianamen-
te, inclusive com alto indice de contaminacao, os profissionais da saude também vivenciam adoecimento e perdas de
colegas de trabalho, amigos e familiares, acentuando ainda mais o desgaste emocional e sintomas de ansiedade, depres-
sdo e esgotamento?.

A formacao dos profissionais da saude, principalmente de médicos, é pautada em curar doencas em vez de
cuidar da pessoa doente, o que pode gerar um despreparo para lidar com a morte. Muitas vezes, esses profissionais sen-
tem-se frustrados e fracassados quando a cura ndo é possivel, assim como desamparados para lidar com a morte em seu
cotidiano®.

Na relacio profissional-paciente, existe a construcdo de um vinculo que envolve cuidados. No caso de morte
do paciente, esse laco é rompido e, portanto, implica um processo de luto, que vai ser delineado a partir da natureza do
apego e da identificacdo com as situacdes vividas na relacio.

Muitas vezes, a morte de um paciente desperta uma dor que nem sempre o profissional tem oportunidade ou
possibilidade de expressar, caracterizando um Iuto nao franqueado. O Iuto nio franqueado é “quase sempre negado e
entendido como indicador de fraqueza e/ou inadequacao do profissional para o exercicio de suas funcées?. Destaca-se
que “no luto ndo franqueado nio ha apoio social nem legal ou reconhecimento do luto, prevalecendo os sentimentos de

culpa, vergonha, raiva e medo"?.

Assim, a fim de melhor lidar com a morte de um paciente, é necessario nao tratar a morte simplesmente como
fazendo parte do viver, mas sim fazé-la ser reconhecida e nomeada. Além disso, deve ser permitido viver os sentimen-
tos que emergem em tal processo, tendo a clareza de que nao se trata de sinal de fraqueza ou fracasso.

Muitas vezes, o profissional da satide, em seu cotidiano, ndo tem o tempo necessario e nem a validacido para
elaborar as perdas sofridas.

Nesse sentido, pode-se observar que nao ha espaco para expressido das emocodes sentidas pelo profissional da
saude em relacdo as perdas sofridas, o que, por se tratar de situacdes vivenciadas e caladas muitas vezes, podem carac-
terizar um fator complicador para a elaboracao do processo de luto. Isso pode ser um fator predisponente para o desen-
volvimento da sindrome de burnout, ou sindrome de esgotamento, que provoca a sensacao de exaustao, com problemas
cognitivos e emocionais relacionados ao trabalho.

Durante a pandemia, enquanto as pessoas eram orientadas a ficar em casa, os profissionais da satude tiveram
que fazer exatamente o oposto, atuando na linha de frente contra a COVID-19, sendo submetidos a fatores extrema-
mente estressores; assim, além do risco de contagio devido a exposicao direta a infectados, percebe-se maior risco para
sofrimento mental e transtornos psiquiatricos.
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Como exposto, o trabalho constante em acolher o sofrimento de pessoas doentes pode ser tdo intenso que o
profissional ndo consegue elaborar tudo isso em seu cotidiano. Deve-se prestar atencao para que o profissional ndo ul-
trapasse seus limites fisicos e emocionais e evitar a sindrome de burnout, situacdes de apatia, frustracio e estagnacao,
que podem configurar um processo de despersonalizacio e sentimento de ndo realizacdo profissional.

Com o advento da pandemia e todas as normas sanitarias para contencao da doenca, a populacdo em geral, as-
sim como os profissionais da area da saude, experienciaram intensas mudancas na rotina diaria, além de alteracées nos
processos de acompanhamento/tratamento do adoecimento e de despedida de pessoas queridas.

Ao falar sobre morte, luto e rituais de despedida espera-se propiciar reflexdes acerca do contexto atual, vivido
mundialmente, embora com diferencas culturais marcantes, chamando atencao para a importancia dos rituais no pro-
cesso de elaboracio do luto em tempos de pandemia.
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CAPITULO

REABILITACAO
POS-COVID -
O PAPEL DA

FISIOTERAPIA

Caroline Bublitz Barbosa
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Jeanette Janaina Jaber Lucato




Introducao

Em recente diretriz, a Organizacio Mundial da Satide (OMS) recomenda para satide e bem-estar, a realizacdo
de pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana para todos os adultos. Pela
primeira vez, foram fornecidas recomendacdes sobre as associacdes entre comportamento sedentario e desfechos de
saude, e destacado que a atividade fisica regular pode prevenir e ajudar a controlar doencas cardiacas, diabetes tipo 2
e cancer, que causam quase trés quartos das mortes em todo o mundo; reduzir os sintomas de depressao e ansiedade e
melhorar o pensamento, a aprendizagem e o bem-estar geral. Além disso, a diretriz afirma que qualquer quantidade de
atividade fisica € melhor do que nenhuma, e quanto mais, melhor™.

Neste cendrio atual da pandemia mundial pela COVID-19, entretanto, seguir as orientacdes sobre atividade
fisica e comportamento sedentdrio preconizadas pela OMS tém sido um grande desafio para a populacdo em geral e
gerado grandes repercussoes ao sistema de saude, devido principalmente a dois fatores:

e Asconsequéncias diretas da infeccao pela COVID-19 que geram alteracdes musculoesqueléticas com re-
percussoes clinicas em grande parte dos pacientes acometidos, principalmente naqueles com manifesta-
coes graves da doenca que necessitaram de internacao hospitalar;

¢ As medidas de isolamento impostas como medida de contencio e prevencao para propagacio da doenca,
que levaram a alteracio de rotina: trabalho a domicilio com aumento do tempo em repouso; interrupcao
de funcionamento de parques, academias, clubes e quaisquer locais onde atividades fisicas eram realizadas
individual ou coletivamente.

Neste capitulo, iremos abordar as repercussodes clinicas musculoesqueléticas associadas a COVID-19 que geram
impacto em funcionalidade e qualidade de vida da populacdo, assim como trazer um breve conhecimento sobre o papel
da fisioterapia na avaliacido e reabilitacido destes individuos.

Repercussoes clinicas

A COVID-19, mesmo em suas apresentacoes clinicas leves e moderadas, gera manifestacées musculoesquelé-
ticas como mialgia, fraqueza muscular e artralgia, e embora diferentes hipoteses sejam levantadas, acredita-se que a
principal via se da pela inflamacao sistémica gerada pelo virus, com ativacdo de interleucinas pré-inflamatérias que
podem ser responsaveis tanto pelo catabolismo muscular, principalmente onde a hipéxia tenha ocorrido, gquanto como
mediar mecanismos de dor e causar mialgia e artralgia’®.

A apresentacdo mais grave da infeccao por COVID-19 pode resultar em admissao em unidades de terapia in-
tensiva (UTI) ou necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, onde somada a prépria fisiopatologia da doenca, a hos-
pitalizacdo por COVID-19 resulta em repouso prolongado no leito, altas taxas de imobilismo e incidéncia de fraqueza
muscular adquirida na UTI, caracterizada por fraqueza muscular difusa e simétrica apés uma longa permanéncia na
UTIL Sua fisiopatologia envolve alteracdes microcirculatorias, alteracdes metabdlicas, alteracdes de acoplamento ex-
citacdo-contracio musculares anormais, e falha energética com disfuncao mitocondrial. Além de fraqueza muscular
periférica, o individuo pode evoluir com fraqueza muscular respiratéria®.

A literatura mostra que fatores frequentemente relacionados ao diagnéstico de fraqueza muscular adquirida
na UTI sio: ter sepse e hiperglicemia, uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares, dialise, uso de corticoides, ven-
tilacdo mecanica prolongada e permanéncia na UTI, fatores estes presentes em pacientes com COVID-19, além da pre-
senca de hipoxemia severa e implementacao de terapéuticas como posicionamento em prona, que ocasiona importante
limitacdo a mobilizacdo. Cabe ressaltar que medidas preventivas e de suporte, como controle glicémico, intervencao
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nutricional, mobilizacdo precoce e fisioterapia, devem ser implementadas o quanto antes, pois quanto mais fracos os
individuos, maior sera o tempo de internacio na UTI e pior sera sua funcionalidade na alta hospitalar3“.

Além das repercussoes diretas da doenca, as medidas de isolamento impostas como politicas governamentais
em todo o mundo resultaram em reducdes na atividade fisica e aumento no sedentarismo, que estdo associados a perda
de massa muscular®.

O comportamento sedentario, ou imobilismo, gera diminuicido do consumo méaximo de oxigénio (VOZ2), preju-
dica a funcio mitocondrial e o transporte de oxigénio; diminui a sensibilidade a insulina, aumenta o tecido adiposo e
aumenta o risco cardiovascular; diminui a sintese proteica e, portanto, a massa muscular, assim como diminui a forca e
resisténcia muscular®.

Particularmente na populacio idosa, em que ja existe o processo de perda muscular inerente ao envelheci-
mento, periodos de imobilismo ou aumento do comportamento sedentario, na presenca ou mesmo na auséncia de aco-
metimento por COVID-19, podem resultar em perda rapida de massa muscular e funcao fisica, e, portanto aumentar a
ocorréncia de sarcopenia. O declinio da massa muscular relacionado a idade é principalmente devido a atrofia seletiva
das fibras do tipo II, porém a rapida perda de musculo relacionada a inatividade pode ser devido a uma série de me-
canismos incluindo resisténcia anabdlica induzida, resisténcia a insulina, disfuncio mitocondrial e estresse oxidativo
associado’®.

O momento atual mostra que seja para individuos acometidos pela COVID-19, desde a apresentacao leve até a
mais grave com necessidade de internacao, seja para a populacido em geral que sofre as consequéncias das medidas de
isolamento social, o impacto no estado funcional permanece substancial e se tornou um importante problema de saude
publica, pois além de comprometer amplamente a qualidade de vida, gera impactos econémicos ao sistema. Neste con-
texto, o profissional fisioterapeuta atua tanto na avaliacido do individuo, quanto na prevencao e tratamento por meio de
reabilitacido individualizada que pode trazer amplas melhorias a satide.

Avaliacao funcional do paciente p6s-COVID-19

Uma avaliacdo individualizada e detalhada é essencial antes de qualquer intervencao. E com esta avaliacio que
conseguimos tracar o perfil funcional dos pacientes pés-COVID-19, guiar a escolha das intervencdes mais adequadas e
comparar os resultados alcancados.

Pesquisadores europeus desenvolveram uma escala para a avaliacdo do estado funcional de pacientes acome-
tidos pela COVID-19, a Escala de Estado Funcional p6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status -PCFS). Ela é uma
escala de fAcil e de rapida aplicacao, que nido se destina a substituir outros instrumentos relevantes para medir a qua-
lidade de vida, cansaco ou dispneia na fase aguda; mas deve ser usada como uma medida de resultado adicional para
avaliar as consequéncias finais da COVID-19 no estado funcional’.

A escala PCFS foi criada para indicar e discutir o impacto da COVID-19 no estado funcional do paciente, poden-
do ele usar o fluxograma (figura 1) e o questionario (tabela 1). Ela abrange toda a extensio dos desfechos funcionais, por
estar focada nas limitacoes de tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho/escola, assim como mudancas no estilo
de vida. Atividades esportivas e sociais também estdo incluidas. Limitacdes ou sintomas podem ou nio estar direta-
mente relacionados a COVID-19 e podem ter aparecido ja ha algum tempo. A avaliacio diz respeito a média da condicao
do paciente na semana anterior. A escala foi validada em individuos adultos sintomaticos com COVID-19, 3 meses apds
o inicio dos sintomas®.
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Tabela 1: Questionario de autoaplicacdo da escala do Estado Funcional pés-COVID-19 para o paciente.

Figura 1: Fluxograma da Escala de Estado Funcional pds-COVID-19 para autoaplicaciao do paciente

Fonte: https://osf.io/tgwe3/

15



Um documento recente da Assobrafir sugere o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), teste do degrau (TD),
shuttle walk test (SWT) e teste de sentar e levantar (TSL) de 1 minuto para avaliar a reducio da tolerancia ao exercicio.
Sugere também testes para avaliar as disfuncées respiratdrias (manovacuometria, pico de fluxo expiratorio, capacidade
vital, oximetria de pulso e prova de funcdo pulmonar completa), testes para avaliar a reducio da forca muscular es-
quelética (dinamometria de preensdo palmar, dinamometria com células de carga, dinamémetro isocinético, Medical
Research Council - MRC e teste de 1 RM), testes para avaliar perda de equilibrio (Mini Best Test, escala de equilibrio
de Berg, marcha tandem e semi-tandem) e testes para avaliar alteracido de mobilidade (teste de velocidade de marcha e
timed up and go - TUG). Para avaliar sintomas de dispneia e fadiga, sugerem, entre outras, a escala de Borg e o Modified
Research Council Mmrc; e para qualidade de vida o Medical Outcomes Short-Form Health Survey SF-36°.

Abordaremos alguns dos testes para avaliar a capacidade funcional do paciente:

1) Teste sentar e levantar

O TSL é um teste de campo que apresenta variacoes quanto a realizacio, podendo ser avaliado em cinco re-
peticoes, 30 segundos e 1 minuto. No teste € utilizada uma cadeira sem apoio para os bracos, com altura entre 43 e 48
cm. Os bracos do paciente devem estar cruzados sobre o tronco. E contabilizado cada movimento completo de sentar
e levantar. No teste de 30 segundos e 1 minuto, o paciente deve levantar-se e se sentar quantas vezes forem possiveis
dentro desse tempo; e no teste de cinco repeticdes, ele deve levantar-se e sentar o mais rapido possivel e é registrado o
tempo em segundos que ele levou para realizar.

Esse teste é considerado pré-requisito fundamental para a mobilidade e a independéncia funcional. Pode ser
usado como medida para forca dos membros inferiores, risco de queda, controle do equilibrio e capacidade para exerci-
cios®o!,

Destas trés variacoes do teste, o TSL de 1 minuto foi sugerido para avaliar os pacientes pés-COVID-19; ele é sim-
ples e sensivel para medir a eficiéncia da reabilitacdo pulmonar. Uma melhora de pelo menos trés repeticoes é consis-
tente com os beneficios fisicos apds a reabilitacdo pulmonar para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica'.

2) Teste de Caminhada de 6 minutos

O TCé é realizado seguindo a padronizacido sugerida pela American Thoracic Society (ATS), em que os pacientes
sdo orientados a caminhar a maior distancia possivel em 6 minutos, em um corredor plano e de 30 metros, demarcados
nas extremidades. A variavel avaliada é a distancia percorrida em metros. Sio realizados dois testes, com um descanso
de 30 minutos entre eles. A maior distancia caminhada é considerada. Antes e imediatamente depois de cada teste
sdo anotadas a pressao arterial, SpO2, FC, e resultado da escala de Borg para dispneia e fadiga nos membros inferiores.
Durante o teste FC e SpO2 sdo verificadas continuamente e frases de encorajamento sdo dadas a cada minuto. Caso o
paciente necessite parar o teste, ndo se deve pausar o crondometro®.

Em 2013 foi publicada duas equacdes por Britto e colaboradores para predicio da distancia percorrida no TC6é
para a populacio brasileira com idades entre 18 e 79 anos'*:

Equacao 1,
Distancia percorrida em 6 minutos = 890.46 - (6.11xidade) + (0.0345xidade2) + (48.87xsexo) -(4.87xindice de

massa corporea-IMC) (sexo masculino = 1 e sexo feminino=0).

Equacio 2;
Distancia percorrida em 6 minutos = 356.658 - (2.303xidade) + (36.648xsexo0) + (1.704xestatura em cm) +
(1.365xvariacdo da frequéncia cardiaca AFC) (sexo masculino =1 e sexo feminino=0).

AFC: diferenca entre FC no sexto minuto e a FC em repouso.
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Um estudo de 2015 mostrou que a TC6 é uma medida valida e responsiva da capacidade funcional em pacien-
tes que sobreviveram a IRA/SDRA. A diferenca minima importante (MID) para a DTCé6 nesses pacientes foi de 20 a 30
metros®.

Recentemente foi publicado um estudo sobre hipdxia silenciosa em pacientes pos-COVID-19, onde realizaram
o TC6M para avaliacido desses pacientes na alta hospitalar. Esse estudo mostrou algumas limitaces metodoldgicas,
sugerindo que novos estudos devem ser feitos, mas apresentou como resultado que 50% dos pacientes desenvolveram
hipéxia induzida por exercicio (SpO 2 <90%) durante o TC6, dos quais 1/3 apresentaram embolia pulmonar?.

3) Shuttle Walk Test

O SWT foi criado como um instrumento de avaliacdo para individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC). Ele é um teste simples, incremental, com velocidade controlada por sinais sonoros, e que tem como finalidade
avaliar o desempenho do individuo levando em consideracio os sintomas limitantes. Ele é feito em um percurso de 10
metros, demarcado por dois cones, com distancia de nove metros entre eles e meio metro além de cada cone para o re-
torno. O teste apresenta 12 estagios com um minuto de duracio cada; a velocidade inicial é de 0,5 metros/segundo (m/s),
sendo a cada minuto acrescentado 0,17 m/s (equivalente a 10 metros/minuto). O individuo é orientado a caminhar de
um cone ao outro, de acordo com o ritmo determinado pelos sinais sonoros (a velocidade de caminhada é determinada
por meio de dois tipos diferentes de sinais sonoros: um sinal inico que indica mudanca de direcdo e um sinal triplo que
indica mudanca de direcao e de estagio), e o avaliador pode fornecer comando verbal padronizado ao fim de cada estagio
com intuito de informar ao individuo sobre o aumento da velocidade de caminhada. Ele realiza o teste até a fadiga ou
presenca de sintoma limitante. Um dos critérios para interrupcao do teste € nio conseguir manter o ritmo de desloca-
mento, ndo alcancando o cone subsequente, por duas vezes consecutivas, dentro do tempo estabelecido pelos sinais
sonoros; ou sera interrompido caso o paciente apresente valores de frequéncia cardiaca superiores a 85% da frequéncia
cardiaca maxima prevista ou apresente queda da saturacido. Devem ser registrados distincia maxima percorrida, ve-
locidade maxima alcancada, pressao arterial, frequéncia cardiaca, percepcao subjetiva de esforco, estagio e respectivo
percurso no qual o teste foi interrompido?.

4) Teste do degrau 6 minutos

O TD de 6 minutos (TD6), de cadéncia livre, foi construido utilizando as mesmas instrucées padronizadas do
TCé. E um teste de facil execucido e requer menos espaco. Nesse teste, os pacientes sio instruidos a subir e descer um
degrau de 20 cm de altura tantas vezes quanto possivel em 6 minutos, usando uma cadéncia de degrau livre. Uma
vantagem desse teste em relacdo ao TC6 é que ele pode ser usado para avaliar a capacidade funcional quando longos
corredores ndo estio disponiveis. O paciente pode descansar durante o teste, porém nao paramos o cronémetro.

Em 2016, Arcuri e col desenvolveram no Brasil equacdes de previsdo para o teste usando no estudo 91 indivi-
duos saudaveis com média de idade de 39 anos + ou - 17 anos?.

Homens predito = 263,17 - (0,876 x idade) - (0,585 x circunferéncia abdominal em cm)

Mulheres predito = 222,09 - (0,876 x idade) - (0,585 x circunferéncia abdominal em cm)

De acordo com o estudo de Ritt e col?, o TDé apresenta acuracia aceitavel para prever o VO2pico em uma
amostra de pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) ou insuficiéncia cardiaca (IC), e os profissionais da saude
podem querer usar esses resultados em sua pratica clinica. Observaram que o ponto de corte de mais de 105 passos, es-
tao relacionados ao alcance de um VO2pico acima de 20 mL.kg-1.min-1. Esse ponto de corte pode ser 1til, por exemplo,
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quando o TCEP néo estiver disponivel. Além disso, se o paciente consegue subir mais de 105 degraus, o TCEP pode nao
ser necessario, pois estima-se um VO2pico acima de 20 mL.kg-1.min-1%.

Esses testes sdo de grande importancia para a avaliacdo da capacidade funcional de cada paciente a fim de
determinarmos o seu perfil para tracarmos o melhor tratamento. Além deles, a avaliacio e treino da forca muscular
também sio de extrema importancia e estdo relacionados com a saude. O treino pode melhorar ou manter a capacidade
de realizar atividades cotidianas. As informacdes obtidas na avaliacdo servem como base para a criacido de programas
de exercicios individualizados. Um dos testes realizados para a avaliacio é o de uma repeticio maxima (1-RM), que € a
maior resisténcia que pode ser movida ao longo da amplitude de movimento da articulacio total, de modo controlado e
com boa postura?.

Reabilitacao do paciente p6s-COVID-19

No inicio da pandemia, considerando a escassez de evidéncias cientificas especificas para reabilitacio dos pa-
cientes pés-COVID-19 recomendou-se que diretrizes de reabilitacio pulmonar e cardiacas fossem utilizadas como do-
cumentos norteadores, além de serem consideradas as individualidades dos pacientes®?. Atualmente, ja contamos com
alguns documentos que reinem sugestdes de protocolos para a reabilitacio destes pacientes, e apesar de variacoes
entre estes protocolos utilizados na COVID-19, todos incluem exercicio aerébio, exercicio resistido, treinamento muscu-
lar respiratorio e exercicios de equilibrio e flexibilidade levando em consideracio o retorno as atividades de vida diaria
(AVD)?2324,

Recomenda-se que para maior eficicia, a reabilitacdo deve ser instituida entre a 1° e a 3* semana pés-alta hospi-
talar, ou 2 7 dias apds diagnéstico com pelo menos 72 horas sem febre. Ainda, o tempo médio de seis a oito semanas de
intervencao esta associado aos objetivos propostos e a reducao dos sintomas com aumento da capacidade funcional®.

A literatura recomenda que seja realiza a estratificacio de risco e a monitorizacio dos sinais vitais durante a
reabilitacio destes pacientes, como: a saturacio de pulso de oxigénio (SpO2), frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
sistémica (PA) durante os exercicios, e ainda a monitorizacdo de aumento ou novos sintomas?.

Com a finalidade de comparacao, seguem abaixo exemplos de protocolos de reabilitacdo sugeridos para pacien-
tes apos COVID-19. Notem que ambos possuem poucas diferencas, mas podem ser resumidos em?*:

e Treinamento aerdbico de intensidade leve com aumento gradual, por 3-5 sesses por semana, com dura-
cdo de 20-30 min; e treinamento intermitente para pacientes com fadiga acentuada;

¢ Treinamento de forca muscular para membros inferiores e superiores: resisténcia progressiva em 2-3 ses-
sdes por semana com 8-12 repeticoes;

¢ Treinamento de equilibrio, treinamento muscular respiratério, exercicios respiratérios e higiene bréonqui-
ca, se necessario.
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Tabela 2 - Proposta de protocolo de reabilitacdo cardiopulmonar para pacientes apds infeccdo por SARS-CoV-2.

FC: frequéncia cardiaca; SpO2: saturacao periférica de oxigénio; RM: Teste de uma Repeticio Maxima; PImax: pressao

inspiratéria maxima.

Fonte: Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo - Supl - 2020;30(4):531-6.
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Tabela 3 - Recomendacoes
adaptadas para prescricio de
exercicio conforme o método
FITT (frequéncia, intensida-
de, tipo e tempo).

MET: equivalente metabdlico,
1 MET = 3,5 ml/kg/min de O2,
PImax: pressdo inspiratéria
maxima, AVD: atividade de
vida diaria, MRC: medical re-
search council, RM: repeticao
maxima. Iniciar com baixa in-
tensidade e duracao, aumen-
tar gradualmente conforme
a tolerancia e resposta indi-
vidual. O uso de suporte ven-
tilatério ndo invasivo pode
auxiliar nos pacientes mais
sintomaticos aumentando a
tolerancia ao exercicio.

Fonte: https://  assobrafir.com.br/CO-
VID-19/



Devido a alta demanda de pacientes, evidéncias ja mostraram a necessidade de clinicas especificas para a rea-
bilitacio de pacientes pos-COVID-19%, o que pode influenciar também em aumento de contratacdes de fisioterapeutas
e demais profissionais da area da satide envolvidos no time multiprofissional na reabilitacido destes pacientes.

Cabe ressaltar que a preocupacio quanto ao isolamento social e medidas de distanciamento trouxeram outro
dimensionamento para a drea da reabilitacido: recomendacodes para que fosse dada preferéncia para reabilitacio domici-
liar em pacientes de baixo risco, e, se possivel, considerar orientar familiares para auxilio na supervisio, ou se realizada
reabilitacido em ambulatdrio/clinica, dar preferéncia para sessoes individuais. No Brasil, o Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional, por meio da resolucdo n° 516 de 20 de marco de 2020 deu autorizacao ao fisioterapeuta
para realizar os servicos de teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento, ja corroborados pela OMS. Dentre as
atribuicoes da telerreabilitacdo, estao*:

e Avaliacdo e reavaliacio do paciente (via telemonitorizacio);

e Prescricio de exercicios especifica para cada paciente, permitindo sua realizacio de forma supervisionada
(ou néo) por videoconferéncia em tempo real tanto de exercicios aerdbios ou resistidos;

e Considerar o espaco e a seguranca do local para a realizacdo dos exercicios;
e Frequéncia de pelo menos duas vezes por semana para substituir as sessdes supervisionadas;

¢ Incentivo a execucio de exercicios domiciliares ndo supervisionados.

Consideracoes Finais

As repercussoes clinicas associadas a COVID-19 geram impacto na funcionalidade e na qualidade de vida da
populacao. Uma avaliacio individualizada e detalhada realizada pelo fisioterapeuta é essencial antes de qualquer inter-
vencao, pois assim conseguimos tracar o perfil funcional dos pacientes pés-COVID-19, guiar a escolha das intervencoes
mais adequadas, e comparar os resultados alcancados.
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Introducao

No final de 2019, em Wuhan na China, houve o surgimento de diversos casos de pneumonia de origem desco-
nhecida e que se espalharam de forma rapida para o restante do pais. Um novo virus foi identificado no inicio de 2020,
nomeado como 2019-n-CoV pela Organizacido Mundial da Saude (OMS). Com o agravamento da situacdo, a OMS decla-
rou o surgimento de uma pandemia’.

A transmissio do virus pode ocorrer pelo ar, superficies e mios contaminadas, ou pelo contato direto das pes-
soas através de goticulas por meio de tosse, saliva, espirro e secrecdes corporais. Por ser um processo inflamatério de
carater agudo, pacientes severamente afetados pela COVID-19 também sofrem com diarreia, vomitos, dor abdominal,
apetite reduzido e perda de peso**.

Ao passar do tempo, viu-se que determinados grupos eram mais vulneraveis, devido a presenca de doencas cré6-
nicas nao transmissiveis, como doencas pulmonares crénicas, cardiacas, diabéticos, obesos, imunossuprimidos, sendo
que também individuos idosos estao incluidos na categoria de pacientes em risco.

Devido a sua rapida capacidade de replicacao viral, o SARS-CoV-2 provoca a deterioracido progressiva do trato
respiratorio, pela inducio de uma resposta inflamatoria e pelo aumento de liberacdo de citocinas no organismo". Essas
complicacoes respiratdrias podem desencadear desnutricao, deficiéncia de micronutrientes, sarcopenia e comprometi-
mento da funcdo muscular. A tempestade de citocinas também pode causar lesdes no sistema digestivo, danificando a
mucosa intestinal e causando disttrbios na flora intestinal, o que provoca sintomas de diarreia e nduseas, algumas das
manifestacées comuns da doenca, prejudicando a recuperacio dos pacientes'.

A pandemia COVID-19 teve muitos impactos em todo o mundo, causando hospitalizacdes e mortes. No entanto,
a COVID-19 também tem implicacdes funcionais importantes para aqueles que se recuperaram, especialmente nos que
estiveram internados em UTI".

Esses impactos funcionais podem e devem ser monitorados pela Equipe Multidisciplinar de Reabilitacdo. Al-
guns desses efeitos incluem transtorno de estresse pés-traumatico, ansiedade, fraqueza muscular, dispneia, disfagia,
perda de peso, perda de paladar e olfato e desnutricio".

Uma alimentacdo saudavel ajuda a manter e restaurar a satide e o sistema imunolégico. No entanto, nao existe
um unico alimento que aumente a imunidade ou que tenha uma resposta rapida para a recuperacio nos pés COVID-19".

Ap6s alta do hospital COVID-19, varios pacientes apresentaram deficiéncias nutricionais devido a longa per-
manéncia hospitalar e/ou tempo de intubacao. Essa deficiéncia tem relacao com: dispneia, febre e uso de ventilacio me-
canica, nduseas, diarreia e perda de apetite. Dessa forma, além da imunidade reduzida causada pela propria infeccao do
virus, a massa muscular e a gordura corporal desses pacientes também sido reduzidas significativamente®. Assim sendo,
apos a alta, os pacientes devem continuar sendo apoiados por uma equipe multidisciplinar para detectar os problemas
causados e iniciar uma abordagem imediata®.

Condutas nutricionais na reabilitacdo de pacientes no p6s-COVID-19

Ha fortes evidéncias cientificas de que a nutricido também tem impacto positivo e bem estabelecido na funcao
imunoldgica, sendo que as vitaminas e os minerais possuem papéis importantes, pois participam no suporte do sistema
imunolégico inato e adaptativo. A deficiéncia de micronutrientes, portanto, pode afetar a imunidade e reduzir a capaci-
dade do organismo para combater infec¢des, auxiliar no desenvolvimento e manutencao de barreiras fisicas e produzir
atividade antimicrobiana®.

Nutricao na sarcopenia pos-COVID-19

O papel da massa muscular esquelética na regulacdo da resposta imune e no suporte do metabolismo é cada vez
mais reconhecido. Foi relatado que pacientes com disturbios musculares caracterizados por massa muscular e fraqueza
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apresentam reducio da resposta imune e estresse metabdlico em fase de infeccbes agudas, cirurgias de grande porte e
convulsées'.

A infeccio por COVID19 também agrava a sarcopenia devido ao aumento da perda de massa muscular decor-
rente da inflamacio sistémica, diminuicio da atividade fisica e nutricio inadequada devido ao isolamento social’. Em
particular, espera-se que intervencoes direcionadas aos musculos esqueléticos quebrem o circulo vicioso e sejam uteis
no tratamento de ambas as condicdes".

A sarcopenia estd associada a incidéncia de pneumonia adquirida em pacientes internados e pode ser compa-
rada 3 infeccio por COVID 19". Além disso, a reducio das infusées demonstrou ser um fator de risco para pneumonia
por aspiracio em idosos devido a disfagia e pode exacerbar a condicdo de pacientes acamados com SARS-CoV2'.

Todos os nutrientes sdo importantes para a reabilitacio biolégica dos pacientes que foram infectados pela CO-
VID-19, mas a énfase esta no papel da proteina, presente nas carnes, leite e derivados, denominadas proteinas de alto
valor bioldgico!. Além de reparar danos estruturais, essas proteinas também estdo envolvidas no aumento da massa
muscular e da funcio celular. J4 as vitaminas e minerais como zinco, selénio, vitamina C, vitamina A e vitamina D
estio associados ao fortalecimento do sistema imunolégico®.

Em relacdo ao manejo nutricional durante a pandemia de COVID-19, uma férmula nutricional balanceada com
proteinas de alta qualidade (a base de carne, peixe, laticinios e ovos, que sdo ricos em leucina), € recomendada para
promover a sintese muscular’. A recomendacio de ingestdo de proteinas aumenta com a idade, de 0,75 a 0,80 g/kg/d
em adultos saudaveis para 1,0 a 1,2 g/kg/d em adultos mais velhos saudaveis'. Para pacientes adultos mais velhos com
sarcopenia definida ou com doenca grave, uma ingestio de proteinas de 1,2 a 1,5 g/kg/d deve ser considerada’.

Reabilitacido nutricional e a lesio por pressao

O processo de cicatrizacdo consome energia, utilizando principalmente carboidrato sob forma de glicose. Para
que o organismo nao use proteinas no processo de cicatrizacio, o fornecimento adequado de calorias é importante. Re-
comendam-se 30 a 35 kcal/kg/dia de energia e 1,2 a 1,5 g/kg/dia de proteinas, além de 1 mL/kcal de ingestio de liquido®.
Pacientes com varias LPP e/ou muito extensas, situacoes de grande catabolismo, e sem outras comorbidades, pode-se
avaliar a oferta de pelo menos 1,5 g/kg/dia. O uso de férmulas com maior teor de proteinas e nutrientes imunomodula-
dores tem sido recomendado no tratamento de pacientes com LP?

A terapia nutricional em pacientes portadores de lesdo por pressdo tem, dentre seus objetivos, promover a re-
generacao tecidual e favorecer o processo de cicatrizacio. Os principais nutrientes utilizados para tanto, sdo: arginina,
beta-hidroxibeta-metilbutirato, zinco e antioxidantes. Outros também faziam parte dos suplementos uti como: gluta-
mina, selénio, cobre e vitamina C2.

Nas formulacbes enterais, os principais imunonutrientes para tratamento de lesdo por pressio sio: arginina,
glutamina e aminoacidos que exercem funcio de substrato em vias bioquimicas responsaveis por mediar a sintese
de colageno e a resposta imune® A arginina é um substrato para a ornitina, o éxido nitrico e a prolina, que resultam
em vasodilatacio, sintese e deposicio de colageno, além de ser um aminoacido condicionalmente essencial, requerido
durante as fases de crescimento ativo como no processo de cicatrizacio, diabetes e situagdes de estresse. O aminoacido
livre mais abundante no organismo é a glutamina® Na cicatrizacio, a glutamina tem se mostrado importante, por estar
relacionada 4 sintese de coladgeno e proliferacio de células inflamatorias®

A suplementacao de beta-hidroxi-betametilbutirato esta associada ao aumento de massa muscular, podendo
inibir a protedlise muscular e modular o turnover de proteina. O uso de 3g/dia pode aumentar a formacao de colageno,
estimulando a cicatrizacio de feridas®

O zinco, o cobre e o selénio também parecem ser benéficos no processo cicatricial. O zinco é um cofator para a
formacao de colageno, de tecido de granulacio e epitelial, tem funcio antioxidante e é importante para a sintese de pro-
teinas. O cobre participa em reacdes de cross-linking do coladgeno, elastina e na eliminacio de radicais livres®. O selénio
é necessario para o funcionamento do sistema glutationa, responsavel pela gestao da inflamacio induzida pelo stress
oxidativo2. A vitamina C atua na formacao de colageno, na funcao dos neutréfilos e macréfagos na fase inflamatéria,
age como agente redutor, protegendo o cobre e o ferro dos danos oxidativos, além de participar em todas as etapas da
cicatrizacao?®
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Uma recente revisao sobre o uso de suplementos contendo arginina mostrou como resultado a melhoria signi-
ficativa na cicatrizacio de LPP em pacientes desnutridos e com o estado nutricional normal®

Reabilitacdo na perda do olfato e paladar

O olfato e o paladar sido funcdes sensoriais essenciais, tanto na melhoria da qualidade de vida quanto na sua
manutencao, pela identificacdo de uma variedade de sabores e cheiros nocivos. Os disttirbios do paladar sdo definidos
como sabores reduzidos ou distorcidos e estido envolvidos na percepcio do sabor e do aroma de bebidas e alimentos®.

Segundo otorrinolaringologistas de outros paises, deve-se atentar a pacientes cujo Unico sintoma relatado é
a anosmia (incapacidade de cheirar), pois testemunhos da Coreia, Italia, Ir3, Franca e China sugerem que um numero
significativo de pacientes com COVID 19 tem anosmia/hipotensio (olfato diminuido)®. Na Alemanha, dois tercos dos
pacientes apresentaram essa condicdo e ficaram em quarentena. Dessa forma, se a anosmia € considerada um dos pre-
cursores da COVID-19 e se pode reduzir o nimero de intermedidrios para disseminacao da doenca, recomenda-se que
esses pacientes fiquem em quarentena por 71 dias até a resolucio do sintoma®.

Em um memorando recente, a American Academy of Otolaryngology (AAOHNS) sugeriu incluir esses sinto-
mas (anosmia/hiposmia/envelhecimento) no rastreamento de doencas respiratérias como a COVID-19, além de rinite
alérgica e nasofaringite aguda/crénica®.

Os disturbios do paladar sdo definidos como sabores reduzidos ou distorcidos e estdo envolvidos na percepcao
do sabor e do aroma de bebidas e alimentos. Essa condicio é bastante comum em pacientes recebendo tratamento con-
tra o cancer, como: radioterapia e quimioterapia, além dos acometidos pela COVID-19. Além disso, a dispepsia também
pode ocorrer em pacientes que estdo sendo tratados para hipertensio com certos medicamentos ou que estdo tomando
medicamentos para controlar a ansiedade*.

Infeccao viral do trato respiratorio superior também pode causar dor e disturbios de degluticdo (GD) em graus
e periodo variavel’. Estima-se que 70% dos casos rinovirus da gripe e parainfluenza, virus da sindrome respiratéria,
adenovirus e respiratdrio agudo grave virus da sindrome (SARS-CoV2) apresentam disfagia, devendo ser precocemente
identificados e adequadamente tratados®*.

Para pacientes que foram infectados pelo virus e ficaram um periodo da internacio intubado, recomenda-se
que o nutricionista oriente também quanto a modificacdo da textura dos alimentos, facilitando a degluticido e a aceita-
cao das refeicoes. Além disso, no periodo pés Covid, a hidratacao deve receber atencio especial em idosos, que podem
ter reflexo da sede diminuido e individuos acometidos com COVID-19 com sintomas de febre e tosse. A recomendacao
deve ser, em média, 35 ml/kg/dia®®.

Deve-se incentivar o habito de beber dgua a cada hora, mesmo sem sede, pois a ingestdo de 4gua ou liquidos em
geral é fundamental para ajudar na remocao das secrecoes dos pulmoes, além de desempenhar outras funcées impor-
tantes do nosso organismo’.

Estratégias nutricionais para a anosmia e digeusia

A disponibilidade alimentar é um principio do atendimento humanizado aos pacientes com a COVID-19, junta-
mente com o atendimento de suas necessidades nutricionais. A utilizacdo de estratégias para aproximar os pacientes da
assisténcia em saude funciona como ferramenta de otimizacio para reabilitar os pacientes e favorecer toda a sociedade,
especialmente na situacio atual®.

Os disturbios da quimiossensibilidade, olfacio e gustacdo sio sintomas de algumas infeccbes virais. Assim, a
perda ou reducdo do olfato e, consequentemente, do paladar, sdo achados clinicos recorrentes na infeccao por SARS-
-COV-2, podendo ocorrer aumento do nimero de pacientes com esses problemas apds a infeccio viral, tornando-se
persistentes, como resultado dessa doenca®.

24



O uso de ervas e especiarias naturais é recomendado para se realcar o sabor e o aroma de alimentos, tais como:
menta, gengibre, manjericio, orégano, alecrim, salsa, coentro, canela e acafrao°.

A inclusdo de frutas acidas (citricas) também se faz necessaria, por serem 6timas fontes de vitamina C. Sdo
exemplos dessas frutas: acerola, abacaxi, laranja, limao, kiwi, tangerina, limao, morango e goiaba®.

Reabilitacdo nutricional da desnutricao

A desnutricio esta associada a piora da resposta inflamatéria e a imunodeficiéncia, pois interfere na quantida-
de e funcio de células T, altera a liberacio de citocinas e causa ativacao pré-inflamatoria, o que predispoes as infeccoes
e o aumento de suscetibilidade de doencas infecciosas!’. A abordagem por meio da terapia nutricional tem, portanto,
importante papel, uma vez que a avaliacdo de pacientes em risco nutricional, aliada a uma terapia especializada, con-
siderando a interacdo droga-nutriente, favorece o melhor prognéstico e recuperacio de pacientes com COVID-19, em
especial quando ja desnutridos®®. Contudo, apesar de o cuidado nutricional ser imprescindivel para manutencao do
sistema imunolégico, principalmente nos individuos desnutridos ou obesos, para reduzir as complicacoes e os sintomas
da COVID-19, o bom estado nutricional ndo garante protecio contra a infeccio causada pelo virus SARS-CoV-2".

Alteracoes clinicas como ansiedade, distirbios do sono, estomatites, alteracées do peso corporal e sensoriais
tém sido associadas a mudancas no estado nutricional. Essas mudancas produzem um impacto nutricional tanto em
pessoas sintomaticas quanto nas assintomaticas para COVID-19%.

A intervencao nutricional, com utilizacdo de Terapia Nutricional Oral que inclua vitaminas A, B, C, D e E, bem
como minerais, como: ferro, selénio e zinco e acidos graxos 6mega-3 podem fazer parte do tratamento nutricional de
pacientes infectados pelo virus da COVID-19, bem como servirem como terapia preventiva contra a infeccao pulmonar,
o que demonstra a importancia de um aporte nutricional adequado na recuperacio dos pacientes no p6s-COVID-19**,

E importante manter os niveis sanguineos de zinco e vitamina D adequados em toda fase da vida, assim como
selénio e outras vitaminas de func¢iao imunolégica. Suas adequagdes nao irdo evitar a COVID-19, mas sim garantir que o
organismo esteja mais fortalecido, podendo diminuir as chances de contdgio sintomatico assim como agravamento da
doenca. Sabe-se que nos casos graves a correcao destas vitaminas tem sido feita pela equipe médica?.

Por outro lado, o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, gorduras trans, actiicares simples e sal,
produtos altamente industrializados, frituras e bebidas acucaradas, (recorrentemente associados a habitos de vida de
pessoas obesas, por exemplo), também podem elevar o estado pré-inflamatorio e dificultar uma resposta imune mais
efetiva no caso da contaminacio pelo virus SARS-CoV-2".

Sabendo da importancia dos alimentos e nutrientes no processo de reabilitacio, sdo sugeridas receitas espe-
cificas com o intuito de oferecer opc¢des nutritivas, saborosas e praticas, apoiando e estimulando praticas alimentares
adequadas, voltadas as principais alteracdes clinicas de impacto nutricional apés a COVID-19, tais como: alteracoes de
paladar, olfato e desnutricio®.

O ganho de peso pode se dar pelo aumento do tecido adiposo, do compartimento muscular ou até de 4gua no or-
ganismo, ou de todos eles ao mesmo tempo. Dessa forma, € necessaria a avaliacdo e acompanhamento do nutricionista
de forma individualizada, com determinacao de sua adequada necessidade calérica, distribuicdo dos macro e inclusao
dos micronutrientes necessarios®.

Nutricio na disfagia p6s-COVID-19

Pacientes com COVID-19 grave tém inatividade muscular e declinio de longo prazo na funcio pulmonar, o que
prejudica a coordenacao entre a degluticao e a respiracao, resultando em dificuldade para engolir e favorecimento da
aspiracio bréonquica. Esta condicdo é agravada em pacientes idosos, com dispneia preexistente e/ou pacientes com co-
morbidades®.
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Em resumo, a disfagia em pacientes com COVID-19 é claramente causada por mecanismos mecanicos e disfa-
gia moderada apds extubacao, geralmente estd associada a pacientes necessitando de reintubacdo e com pneumonia,
devendo-se considerar que ha um alto risco de morte®.

A literatura também cita o desenvolvimento de sequelas neuroldgicas centrais e periféricas, que também con-
tribuem para a disfagia. Portanto, a alimentacdo com mudancas na viscosidade adaptativa da dieta e o fornecimento de
estimulos sensoriais € uma técnica que deve ser utilizada para orientar esses pacientes®.

Asrecomendacoes para melhorar a ingestdo de alimentos sdo: comecar com alimentos moles, ou seja, mais pas-
tosos e aos poucos ir modificando a preparacio da dieta de forma gradual para alimentos mais brandos. Para os pacien-
tes com dificuldades em engolir, portanto, ha um ajuste na consisténcia e na quantidade da dieta priorizando alimentos
cozidos e moles, como puré, frutas com casca, carnes picadas ou moidas, bisnagas, sopas, sorvetes, etc®.

Consideracoes Finais

Retomamos mais uma vez a velha questdo de que um habito saudavel nos traz beneficios a longo prazo. Sendo o
Brasil um pais onde a profilaxia é considerada em ultima instancia, continuaremos lutando para que a populacao venha
compreender que somente a prevencao é capaz de nos proteger contra este e outros patégenos. A profilaxia vai além
de medicamentos, é também através de um habito alimentar saudavel, mentalidade salubre, condicionamento fisico
equilibrado, condicoes de moradia e infraestrutura em todos os seus aspectos e junto a tudo isso, nés, profissionais da
saude, devemos somar nossos dominios em prol da populacio para obtermos, certamente, um éxito muito maior. Dis-
correr sobre a fisiopatogénese da COVID-19 e vulnerabilidade clinica nos pacientes nunca se fez tio necessaria quanto
nos ultimos meses. Além de aspectos relevantes para promocao da saude e do autocuidado destes, é impreterivel que
hoje a sociedade académica multiprofissional se una para promover multi resultados positivos.

Na orientacao nutricional, também é importante enfatizar a necessidade de se seguir os 10 passos para se co-
mer de forma mais saudavel, descritos no Guia Alimentar’, que sio:

1. Priorizar alimentos in natura ou minimamente processados como base da sua alimentacao;

2. Utilizar 6leo, sal e acticar com moderacao;

3. Limitar o consumo de alimentos processados;

4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados;

5. Comer com regularidade e atencao, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companbhia;
6. Fazer compras em locais que oferecem variedade de alimentos in natura ou minimamente processados;
7. Sempre que possivel, cozinhar o seu proprio alimento;

8. Planejar as compras e o preparo das refeicoes;

9. Dar preferéncia, quando for comer fora de casa, a locais que servem refeicoes feitas na hora.
Evitar fast food;

10. Ser critico com a publicidade de alimentos’.

A pandemia por coronavirus encontra-se em constante evolucao, porém ja é possivel perceber a necessidade
que emergiu de um entendimento geral das necessidades de reabilitacio pos-COVID-19". Os déficits cognitivos, fisicos
e funcionais sio resultantes de varias situacdes como: distanciamento social imposto por varios paises para combater a
disseminacido da doenca; dos periodos de quarentena para recuperacao da saude para os casos suspeitos e confirmados
sem maiores complicacoes; e da permanéncia no hospital com a utilizacio de diversas medicacdoes e uso de ventilacao
mecanica invasiva, além da alta mortalidade. Essas condicdes exigem intervencoes e cuidados de reabilitacio com abor-
dagem multidisciplinar a longo prazo®.
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CAPITULO

A ATUACAO DO
TERAPEUTA
OCUPACIONAL NA
REABILITACAO DOS
SOBREVIVENTES
DE COVID-19
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Introducao

Atualmente, existe uma lacuna nas evidéncias cientificas sobre o tratamento de reabilitacao para sobreviven-
tes de COVID-19. Esta lacuna, fomentou a argumentacao apresentada neste capitulo, sobre as possibilidades de atuacao
do terapeuta ocupacional como membro da equipe multidisciplinar de reabilitacio, frente a pouca informacao na lite-
ratura para customizar a reabilitacdo apds infeccdo por COVID-19.

Cada vez mais esta sendo observado e estudado, que mesmo apds a melhora dos sintomas da COVID-19, assim
como apos a alta de hospitalizacao e até também em pacientes que apresentaram teste negativo, é possivel que o indivi-
duo manifeste diversos comprometimentos como: alteracdes respiratérias, neurolégicas, cardiacas, musculoesqueléti-
cas, emocionais e cognitivas®.

Um estudo de revisio sistematica® aponta cinco efeitos mais encontrados em pacientes p6s-COVID-19: fadiga,
cefaleia, alopecia, déficit de atencio e dispneia®. A fadiga também esta relacionada as alteracdes cardiopulmonares, pois
o paciente enfrenta sintomas como: falta de ar, menor tolerancia ao exercicio, hipotensao postural, dessaturacio rapida
de oxigénio durante o esforco e padroes respiratérios disfuncionais®.

Apbés a infeccdo por COVID-19, além dos sintomas de ordem fisica, estudos apontam alteracées neurolégicas e
psicolégicas. Estas alteracoes podem afetar o nivel de consciéncia do paciente, originar déficits de atencio e concentra-
cdo, culminando na diminuicio da autoconfianca, quadros de ansiedade, humor deprimido e ataques de panico®.

Um estudo realizado dentro do Leeds Teaching Hospitals NHS Trust (LTHT)" no Reino Unido, pela equipe multi-
disciplinar (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fonoaudidlogos, neuropsicélogos e médicos) sobre
o impacto da COVID-19 em sobreviventes que receberam alta hospitalar, apontam a constancia dos seguintes sintomas
de longo prazo: fadiga, falta de ar e problemas psicolégicos. Contudo, por ser uma doenca ainda em investigacdo nao
foi determinada a persisténcia dos seus sintomas. Nesse mesmo estudo também se relatou uma queda significativa na
qualidade de vida e nas atividades cotidianas do individuo causadas pela COVID-19, decorrente da falta de ar, fadiga e
sintomas psicolégicos como ansiedade, depressio, transtorno de estresse pds-traumatico®.

As sequelas p6s-COVID-19 sdo mais comuns (ou se manifestam com maior facilidade) em pacientes que de-
senvolveram quadro grave, embora os individuos que ndo necessitaram de hospitalizacdo também podem apresentar
sequelas*.

Diante deste cenario, pacientes pos-COVID-19 podem necessitar de reabilitacdo. Os déficits gerados pela sin-
drome respiratéria aguda podem ter efeitos complexos e de longa duracao, exigindo que o paciente seja assistido por
uma equipe multiprofissional, sendo que o processo de reabilitacio deve se iniciar assim que o paciente adquirir condi-
¢Oes clinicas®.

Sabe-se que mesmo diante do atual cenario de pandemia do novo coronavirus, doenca de alta transmissibilida-
de, os profissionais terapeutas ocupacionais, como um dos membros da equipe multiprofissional, tém papel importante
diante da recuperacio funcional dos pacientes com sequelas procedentes da COVID-19, em todas as fases de cuidado
(aguda, subaguda e de longo prazo).

A Terapia Ocupacional tem como objetivo desenvolver a autonomia e independéncia em pessoas que, por ra-
zOes ligadas a problematicas especificas, fisicas, sensoriais, mentais, psicoldgicas e/ou sociais, apresentam dificuldade da
insercdo e participacio na vida social, assim como para a realizacido de suas atividades de vida diaria (AVDs).

A reabilitacdo pos-COVID-19 pelo Terapeuta Ocupacional deve ser pautada nos aspectos inerentes a pessoa,
contexto e ambiente para a formulacio do plano terapéutico®.

O trabalho do Terapeuta Ocupacional visa, portanto, maximizar as habilidades funcionais do paciente, estimu-
lar suas capacidades residuais e compensar os déficits funcionais, além de alcancar a integracdo do paciente na socieda-
de de acordo com a sua limitacio funcional, mas com o maior grau possivel de autonomia?®.
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Ao realizar a avaliacao, o Terapeuta Ocupacional deve identificar as alteracdes funcionais, sensério-motoras,
cognitivas, emocionais e sociais que estio afetadas sem, contudo limitar seu raciocinio clinico apenas nas limitacoes
que a doenca impde, mas também avaliar a execucio do paciente frente as atividades de vida didria (AVDs), atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) e participacio social®.

Diversos testes/protocolos podem ser utilizados para realizar a avaliacdo do paciente, e sdo importantes para
acompanhar e registrar a evolucio funcional obtida. E importante, serem realizados com frequéncia ao longo do aten-
dimento.

Intervencao: Apés a coleta das informacdes obtidas no processo de avaliacao, o terapeuta podera planejar a
intervencio com foco na ocupacio (atividades intencionais que os individuos se envolvem durante a vida cotidiana).
Assim, a intervencao tem por objetivo desenvolver um plano com foco na ocupacio para a restauracdo da funcio ocu-
pacional, levando em consideracdo a evolucido do paciente ao longo do processo e, quando forem identificadas suas
necessidades, encaminhar o paciente para outros profissionais®.

Como a fadiga é uma das principais manifestacdes da COVID-19, serd necessario atentar-se as AVDs quanto: ao
consumo de energia na execucao das atividades e o impacto dessa incapacidade sobre as ocupacdes desses pacientes®.

Nos pacientes em epigrafe, o atendimento é focado no treino das AVDs, por meio da utilizacdo de técnicas de
conservacao de energia®’, que busca reduzir o gasto energético durante a realizacio das atividades de vida diaria, assim
como nas atividades significativas para o paciente, de modo a ampliar a capacidade funcional, de participacao/intera-
cdo social e qualidade de vida®.

Técnicas de conservacio de energia, adaptacdo ambiental e adequacao postural sdo meios eficazes durante a
realizacdo das AVDs, aumentado a funcionalidade do paciente®. E importante ressaltar a importancia do terapeuta
ocupacional, organizando e planejando uma rotina de atividades, levando em consideracdo o menor gasto energético
possivel e um tempo de descanso entre uma atividade e outra para que o paciente consiga realizar suas atividades com
independéncia®. Assim, esse profissional deve orientar o paciente quanto a postura mais adequada durante a realiza-
cdo das AVDs ou AIVD. Para tanto, orienta-se que o paciente mantenha a postura sentada para a realizacao das AVDs.
Além disso, o ambiente também devera ser reorganizado para possibilitar que os objetos de uso do paciente sejam de
facil acesso; deve-se analisar também as barreiras arquiteténicas que podem limitar a autonomia e independéncia do
paciente?.

A reabilitacdo pés-COVID-19 deverd, entdo, ser baseada tanto na combinacdo de componentes da ocupacio
(AVDs, AIVDs, sono, educacéo, trabalho, brincar, lazer e participacao social) como também na intervencao em habilida-
des de desempenho (habilidades motoras, de processo e interacio social)’.

Os componentes de desempenho também possuem um papel essencial na reabilitacdo da sindrome po6s-CO-
VID-19, em que devera ser trabalhada a percepcéo sensorial do paciente e sua relacio com a funcdo manual (coordena-
cdo motora fina, destreza e praxia).

Estudos descobriram uma prevaléncia de anormalidades neuroldgicas principalmente em pacientes com infec-
cdo grave com COVID-19, incluindo sintomas leves — como cefaleia, auséncia do olfato e paladar, AVC (Acidente Vascu-
lar Cerebral) e convulsdes. Acredita-se que o efeito neurolédgico do virus é um resultado indireto da falta de oxigénio no
cérebro ou o subproduto da resposta inflamatoria do corpo’©.

As principais alteracdes cognitivas ocorrem na memoéria, atenc¢ado e organizacao temporal/espacial, func¢ao exe-
cutiva'®. Realizar avaliacdo de rastreio cognitivo identificando as principais funcées cognitivas comprometidas, portan-
to, se faz necessaria.

A hospitalizacio, o adoecimento e a ruptura da rotina, podem gerar impactos psicolégicos como: ansiedade,
depressao, estresse. Frente aos impactos causados, o terapeuta ocupacional pode também desempenhar um papel im-
portante na identificacido, restruturacio e gerenciamento da rotina com ocupacdes significativas que minimizem esses
sintomas. A intervencao aplicada nesse contexto tem como objetivo permitir a realizacdo das AVDs e AIVDs com o
maximo de independéncia possivel'®,
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A reabilitacido, portanto, busca promover motivacido frente ao tratamento e participacdo social, orientar e
adaptar para o retorno a atividade laboral, além de orientar familiares e cuidadores sobre os cuidados e auxilio durante
as atividades®.

Por se tratar de uma doenca nova, ainda nao se tem evidéncias do real impacto e suas complicagbes no de-
sempenho ocupacional das pessoas infectadas. Mesmo apés recuperacdo da COVID-19 as pessoas podem apresentar,
a longo prazo, diversos sintomas resultando em disfuncées e incapacidades®. E importante ressaltar que os servicos de
reabilitacio terdo que se adaptar para lidarem com as demandas atual e para prestarem assisténcia aos sobreviventes
da COVID-19. Cada paciente deve ser avaliado por toda a equipe de satide (médicos, enfermagem e profissionais da sau-
de afins), elaborando-se um plano de tratamento adequado e em conjunto com o paciente e a equipe, considerando os
desejos e objetivos do paciente. Um programa de reabilitacio é considerado necessario para estes pacientes, ainda que a
literatura se mostre escassa sobre a atuacao dos diversos profissionais da satide e os reflexos da participacdo de equipe
multiprofissional na assisténcia a saide durante a pandemia.
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O ENFRENTAMENTO

DA EQUIPE
CAPITULO DE ENFERMAGEM
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Ao revisitarmos a histéria mundial da enfermagem, podemos elencar importantes nomes que contribuiram
para a evolucio da saude publica, como Florence Nightingale. Ela introduziu a teoria ambientalista relacionando, entre
outras acoes, os cuidados do paciente as condicoes de higiene: lavagem das méaos, saneamento basico, ventilacio e iso-
lamento para evitar propagacio de doencas".

Os impactos estatisticos proporcionados nas acoes realizados pela Florence, a consagrou como fundadora da
enfermagem moderna. Para tanto, em 2020, ano bicentendrio da enfermagem, foi elaborado um relatério com a parti-
cipacdo de 191 paises pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), juntamente com o Conselho Internacional de Enfer-
meiros e a Campanha Mundial Nursing Now, descrevendo a situacdo da enfermagem no mundo. O relatério demonstra
a expansao e a importancia da equipe de enfermagem, a qual representa 59% dos profissionais da saiude no mundo.
Apesar do aumento do numero desses profissionais, ele ainda é considerado desproporcional guando comparado ao
crescimento populacional®.

Neste mesmo ano, de maneira subita, o mundo tenta combater a proliferacdo e impactos da nova familia do
virus SARS-CoV-2 (coronavirus). Sabe-se que o elevado niimero de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, associa-
dos a: sobrecarga de trabalho; falta de medicamentos especificos; esgotamento de equipamentos de protecio individual
apresentado pela ampla cobertura da midia, sdo fatores de risco para o desenvolvimento do sofrimento psiquico dos
profissionais da saude atuantes na linha de frente da pandemia®. Alguns desses estressores ja faziam parte da vivéncia
na pratica e se agravaram com as longas jornadas de trabalho, a necessidade de fornecer suporte as familias e o enfren-
tamento da perda do proximo em escalas exorbitantes®.

Enfermagem no cenario mundial e no Brasil

Na vigéncia da pandemia, é imprescindivel desvelar os desdobramentos da COVID-19 no mundo. Especifica-
mente na China, onde o coronavirus foi detectado pela primeira vez, se descreveu: “[..] o pais conta com trés enfer-
meiros a cada mil habitantes e incentiva a formacao de novos profissionais [...]">. Em contrapartida, contaminados pela
auséncia de protecdo adequada no inicio da doenca e com sobrecarga mental pelas longas jornadas de trabalho para o
combate a COVID-19, até abril de 2020, foram computados 23 ébitos de enfermeiros chineses®.

No Reino Unido, a enfermagem desempenhou grande papel na triagem e no monitoramento remoto, por con-
tato telefonico; e foi necessario recrutamento de profissionais ja aposentados, para ambas modalidades (atendimento
remoto e presencial). Sendo o pais de origem da fundadora da enfermagem, Florence Nightingale, para homenagear sua
histdria, os Hospitais de Campanha receberam o nome “Nightingale™.

Em Portugal, a adocdo de medidas de distanciamento social foi primordial para organizacio dos planos de con-
tingéncia, decretando precocemente as medidas para isolamento social. Atuante na qualificacdo do servico de comu-
nicacdo e na articulacio das redes de servicos, Portugal, enfrentou a perda de profissionais de enfermagem para outros
paises europeus, principalmente pela oferta de melhores condicdes de trabalho. JA nos Estados Unidos da América, com
diversos problemas ocasionados pelo dimensionamento inadequado e a subnotificacido de casos e ébitos, a censura e a
represalia foi uma questio de destaque pela enfermagem ao realizar denuncias das condicées de trabalho no pais. Em-
bora o pais conte com mais de quatro milhdes de enfermeiros, as midias relatam ainda a escassez desses profissionais,
como observado em outros paises, considerando também a idade avancada desses enfermeiros.

Cuba, desde 1984 implementou o Programa do Médico e da Enfermeira de Familia, considerado como inovador
para atingir a meta desenvolvida na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocio da Satude (1986) com o tema
intitulado “Saude para Todos no Ano 2000”. Recentemente, na luta contra COVID-19, esse tema tornou-se essencial
para sua prevencao e controle, especialmente para os enfermeiros, de maneira individual ou coletiva, incluindo-se des-
de a busca ativa dos sintomaticos até os cuidados do paciente nos trés niveis de atencédo a saude (primario, secundario e
terciario)®.

Nada obstante do cendrio mundial, assim como em muitos paises, o Brasil teve grandes impactos pela rapidez
do contagio, as subnotificacoes, a disputa da concorréncia desigual no mercado dos insumos e a fragilizacao pelas politi-
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cas de Governo, em consonancia as trocas de ministros da satide, com agravamento da situacio econdémica e da saude®.
Assim, em maio de 2020, o pais atingia o primeiro lugar em nimero de mortes dos profissionais de enfermagem?.

Atuacao do enfermeiro na reabilitacao pés-COVID-19

A luta contra o invisivel e mutavel virus dificulta a gestdo da situacdo. Por esse motivo, elenca-se a questao
norteadora: “Como minimizar os impactos da pandemia e proporcionar o melhor atendimento ao paciente?”

A producio de saude e a pratica da enfermagem sido amplificadas pelas multiplas dimensées (familiares, sociais,
espirituais, emocionais) de maneira interprofissional, considerando a individualidade de cada pessoa. Quando utilizada
a interconsulta entre profissionais, é possivel discutir de forma mais integral e ampla todas essas questoes através da
contribuicio dos diversos saberes, lembrando que o plano terapéutico ocorre de forma interdisciplinar®.

Apbs o periodo de hospitalizacdo por COVID-19, serd preciso acompanhamento e reabilitacido de alguns pacien-
tes que apresentarem sequelas. Sabe-se que quando submetidos a internacio prolongada, determinados pacientes se
beneficiaram da posicdo prona, especificamente nos casos criticos com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
- SDRA,; considerando que a mesma melhora o quadro de hipoxemia e apresenta reducio na mortalidade. Entretanto,
essa intervencao clinica pode gerar complicacées que deverdo ser assistidas e prevenidas, como os casos das lesées por
pressaoc®.

Os principais pontos de pressdo no posicionamento prona sio: regido frontal, masseter, mandibula, inframa-
maria, pelve, dorso dos pés, bem como o entorno de dispositivos. Assim, pacientes que apresentam mobilidade fisica
reduzida e/ou os que nio realizam mudanca de decubito, sio mais propensos ao aparecimento de lesdes cutaneas. A
oclusido microvascular ocasionada pela pressao direta, diminui o suprimento sanguineo para os tecidos e também gera a
vulnerabilidade cutanea. Por esse motivo, é necessario realizar mudanca de decubito; utilizacdo de dispositivos auxilia-
res para alivio de pressio (coxins, travesseiros); inspecio rigorosa da pele; manutencio da pele limpa e seca, com atencio
também aos pacientes que apresentam incontinéncia urinaria, fecal e mista’.

Outra atuacao importante da equipe de enfermagem na reabilitacio é sobre a prevencao de quedas, posto que
as quedas apresentam impacto em relacdo ao custo em saude, dindmica familiar e socializacdo. Na maioria dos casos
elas ocorrem no proprio domicilio. Pensando em diminuir sua incidéncia € importante, portanto, atentar-se aos fatores
de risco associados a queda, como: a imobilidade pelo tempo de internacao; fraqueza muscular de membros inferiores;
presenca de sarcopenia; polifarmacia; idade avancada (80 anos e mais) e quando ha histérico prévio de quedas®.

Para evitar a ocorréncia de quedas, portanto, é preciso atentar-se aos fatores relacionados ao ambiente e pro-
mover adequacao da iluminacio, disposiciao de méveis; bem como incluindo-se orientacoes gerais do nutricionista para
manutencao de ingesta adequada de célcio e vitamina D; realizacdo de exercicio fisico de acordo com o orientado pelo
médico e fisioterapeuta que o acompanha; acompanhamento de comorbidades preexistentes; armazenamento, estraté-
gia de identificacio e aprazamento para que o paciente faca ingesta dos medicamentos corretamente®.

Além da atuacdo na prevencao de quedas; manuseio de dispositivos; o acompanhamento de lesdes por pres-
sdo e promocao da integridade da pele, o enfermeiro desempenha papel fundamental como gestor do cuidado. Para
que todos os processos ocorram me maneira efetiva, é preciso desenvolvimento profissional e pessoal para aprimorar
habilidades e construir conhecimento, intitulado como educacio continuada ou educacio permanente. Essa pratica
assistencial de aprimoramento tem enfoque na autonomia e na atualizacdo do cuidado®.

Concluséao

Pela reflexdo do contexto histérico, podemos compreender que a continuidade de acées preventivas e de prati-
cas de biosseguranca sio acoes representativas necessarias até hoje para o controle de doencas.
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Tendo-se conhecimento que alguns agravantes como a sobrecarga de trabalho ja estavam presentes na rotina
dos profissionais da saude, quando inseridos no cendrio da pandemia, foram esses intensificados. Neste periodo tam-
bém, foi possivel observar maior visibilidade no papel da enfermagem devido ao aumento de demandas com os casos e
complicacdes de COVID-19, o que nos leva a reforcar a importancia da valorizacido desta categoria profissional.

Por se tratar de um tema recente, percebe-se grande dificuldade para encontrar conteudos cientificos rela-
cionados a atuacio direta do enfermeiro na reabilitacio pés-COVID-19. Entretanto, conforme o conteudo abordado,
entende-se que a enfermagem trabalha diretamente na prevencao, promocao e recuperacao também desses pacientes.

Sob esse prisma, ao realizar adequacoes nas condi¢cdes de trabalho, consequentemente, havera melhoria no
atendimento ao paciente. Além disso, ao estimular a capacitacdo (educacio permanente em satude), o trabalho interdis-
ciplinar e a realizacio efetiva de boas praticas de biosseguranca aos profissionais, sera assegurada a qualidade e confian-
¢a NOS Processos.
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Introducao

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (China), ocorreram inimeros casos de uma pneumonia desconhe-
cida, inicialmente denominada de Sindrome Respiratéria Aguda Grave SARS-CoV-2, devido similaridade genética com
o virus da familia Coronaviridae.

Apds um surto respiratorio agudo na provincia de Hubei, em fevereiro, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
nomeou oficialmente a doenca de COVID-19. A infeccao se espalhou rapidamente por diversos paises, levando a OMS
a decretar uma pandemia em meados de marco®.

As caracteristicas clinicas da doenca variam desde casos assintomaticos até pneumonia com faléncia de multi-
plos érgéos por sindrome do desconforto respiratdrio agudo. Os principais sintomas da doenca sio: febre, tosse seca, fa-
diga, dispneia, mal-estar e mialgia, podendo ocorrer o agravamento desses sintomas, incorrendo a cuidados intensivos.
Casos mais graves evoluem com insuficiéncia respiratdria e morte®.

A transmissao ocorre de pessoa para pessoa através de goticulas, que sdo expelidas durante a tosse, espirros ou
a fala e por contato com superficies contaminadas por essas goticulas e em seguida toque das maos na boca, nariz ou
olhos?.

Estudos mostram que a populacio idosa e individuos com diagndstico de doencas pré-existentes, condicdo, em
sua maioria, que descreve os residentes de instituicoes de longa permanéncia, apresentam um indice significativamen-
te maior de agravamento e morte. Essa condicio é decorrente da imunossenescéncia, que aumenta a vulnerabilidade
dessa populacao e gera alteracdes psicolégicas e sociais que variam, em maior ou menor grau, conforme caracteristicas
genéticas e estilo de vida'S.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), segundo a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria)*, sio locais destinados a domicilios coletivos para as pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, tanto em
situacdo de caréncia de renda ou familiar, como os que necessitam de cuidados intensivos, de forma que possam viver
em condicdo de igualdade, dignidade e cidadania.

De maneira geral, pessoas que vivem em ILPIs sdo excluidas da sociedade por conta de sua condicio de vida,
saude e/ou pelo préprio abandono que vivenciam junto aos familiares, havendo pouca visibilidade e valorizacao dessa
parte da populacio até no que se refere a divulgacdo de dados da COVID-19, mostrando o pouco interesse da midia na-
cional sobre essa populacao®.

Em contrapartida, dados internacionais alarmantes foram divulgados envolvendo idosos com COVID-19. Pa-
ises como Espanha e Canada relataram até o abandono de corpos de idosos falecidos por COVID-19 em Instituicoes de
Longa Permanéncia; e a Italia noticiou mais de 7000 ébitos em ILPIs pela doenca, até meados de abril de 2020¢.

Os quadros abaixo apresentam a mortalidade por COVID-19 em ILPIs, no periodo de janeiro/21, no mundo e nos
diversos estados brasileiros, no periodo de marco a abril de 2021, respectivamente.

., . % Obitos de ILPI em
- Numero de 6bitos de re- i
. Obitos acumulados no . . relacdo ao total de
PAIS DATA i N sidentes de ILPI devido N 3
Pais devido a COVID-19 Obitos na populacido

aCOVID-19
pela COVID-19

AUSTRIA jan/2021 7.328 3.243 44%

BELGIUM jan/2021 20.457 11722

CANADA jan/2021 18.975 11114 59%

FRANCE jan/2021 71.342 30.395

GERMANY jan/2021 50.642 14.066 28%

SPAIN jan/2021 66557 26328

ENGLAND jan/2021 88.674 29.381 33%

UNITED STATES jan/2021 357124 139.699 39%

Fonte: Internacional Long-Term Care Policy Network, CPEC-LSE, 1st February 2021.
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Taxa de Obitos -
Taxa de le- ZO % de Obitos de
elN Residentes (éasos i incidéncia de conﬁr.rgad?s talidade de Obltlosa I?esidentes de
(N) (N) confirmados COVID-19 emresidentes coyyn’1o acumulados jpro o s

. v
de COVID-19 e lnéeg{fl‘gsggla emILP[% noEstado ao total

Ceara (Fortaleza) 4.429

Parana (Cur1t1ba) 2257 15,6 2592

——————

Rio de Janeiro 12.265 1.312 10,7 41.310

Santa Catarina 6.149 134 7.358

Total 3.461 91.608 12.775 13,9 2,150 16,8 145.145 1,48

Fonte: Ministério Publico Estadual do CE, ES, PI, PR, RJ, SP; Vigilancia Sanitaria Estadual RS; Secretaria Estadual de Saude-BA

Apesar dos muitos estudos, até os dias atuais ainda sdo avaliadas as formas efetivas de tratamento da COVID-19,
sendo as medidas preventivas e de protecdo as orientadas para combater essa infeccao?

Mediante esse cenario torna-se fundamental entender os problemas que envolvem o alto namero de 6ébitos
por COVID-19 dentre os idosos institucionalizados e os impactos da falta do conhecimento gerontolégico, associado a
auséncia de politicas publicas, para o sucess aging (envelhecimento ativo e saudavel), centrado nos idosos mais fragiliza-
dos e vulneraveis, fatores que justificam a importancia de se abordar os reflexos da pandemia nas ILPIs brasileiras, bem
como as estratégias adotadas até o momento e as licoes aprendidas até entao.

Medidas de Enfrentamento

A pandemia por COVID-19 evidenciou a complexidade e vulnerabilidade do envelhecimento humano e a im-
portancia de se conhecer os aspectos fisiolégicos e sociais, bem como os fundamentos tedricos e praticos da gerontolo-
gia, assim como as particularidades de cada individuo de forma a direcionar a assisténcia com foco nas necessidades
especificas dessa populacio, garantindo maior protecdo aos idosos. Dessa forma, destaca-se a importancia da equipe
multiprofissional de satide que, diante do contexto pandémico, precisou: criar novas estratégias; rever e atualizar pro-
tocolos assistenciais e ressignificar suas praticas e vinculos com os idosos, através de interacdes que preservassem a
autonomia e independéncia desses individuos, mas que também prezassem pela seguranca e protecdo dos mesmos’.
Entretanto, o desafio de implementar esse cuidado, j4A mesmo antes da pandemia, é bastante complexo, pois a literatura
atual ainda nao reflete os avancos no segmento do perfil do idoso institucionalizado e as ILPIs existentes ainda carecem
de atender as necessidades dessa populacdo em sua integralidade®.

Com a pandemia, em junho de 2020, houve a divulgacio pela Vigilancia Sanitaria, da nota técnica que estabele-
ceu orientacdes minimas para as ILPIs, referentes as medidas de prevencao e controle durante a assisténcia aos residen-
tes, incluindo os casos suspeitos e confirmados de COVID-19. As diretrizes publicadas foram embasadas nas orientacdes
divulgadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)E. Dessa forma, indicaram-se as seguintes medidas de prevencio
nas Instituicoes de Longa Permanéncia brasileiras:

e Orientacdes e treinamento quanto a forma correta de higienizar as maos - orientando e estimulando a
todos para essa pratica; aumentando a frequéncia de lavagem e justificando sua importancia; provendo os
insumos e as condicdes necessarias para essa pratica e auxiliando os idosos que nao conseguem realizar
essa acao sozinhos;

¢ Implementacio de informacdes e treinamento da etiqueta da tosse e higiene respiratoria;
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e Limpeza e desinfeccio das superficies e produtos utilizados pelos residentes, duas vezes por dia, ou mais;
bem como das areas comuns ou locais que os residentes tém maior permanéncia, além de equipamentos de
saude e produtos de maior contato, tais como: os de controles de saude e utensilios de alimentacao’.

Além disso, Carvalho e Lima? acrescentam a necessidade de se reduzir o tempo dos residentes nas areas co-
muns, evitando aglomeracdes, estabelecendo escalas de saida dos idosos dos quartos para as areas comuns e banhos de
sol.

Ademais das medidas gerais de prevencao, outras medidas basicas foram orientadas, como o distanciamento
social, de ao menos 1 metro entre os residentes, cuidadores e equipes, em todas as areas da ILPI, exceto no momento de
realizacdo do cuidado; bem como o uso apropriado dos EPIs (equipamentos de protecio individual) e dlcool em gel pelos
profissionais da saude’. Além disso, para o cumprimento, implementacdo e acompanhamento dessas medidas, bem
como para avaliacdo dos protocolos determinados, se indica designar um profissional da saide ou uma equipe dentro
da Instituicdo, salientando-se que as acoes devem ter o envolvimento de todos, estarem disponiveis e serem de facil
acesso’.

Estratégias, entao, foram adotadas em todo territério nacional visando diminuir o impacto da pandemia tam-
bém nas ILPIs, necessitando-se buscar recursos para o cuidado dessa populacio, desde a vigilancia dos casos até testa-
gem, compra de equipamentos de protecdo individual, ampliacdo do niimero de leitos com espacamento adequado e
contratacdo de profissionais da saude. Dessa forma, a qualidade assistencial passou a depender ainda, além dos recur-
sos humanos, da alocacio de equipamentos e insumos. Todos esses fatores aumentaram ainda mais a vulnerabilidade
desses idosos, uma vez que boa parte das ILPIs possui escassez de recursos, interferindo na adequacao e suficiéncia de
equipamentos de uso individual (EPI), bemm como materiais de higienizacao’.

Além disso, o aumento exponencial do nimero de casos tem demandado um esforco enorme dos paises para
garantir a provisdo desses materiais, vivenciando-se um déficit mundial de EPIs. Dessa forma, diversos paises passam
ou passaram por momentos de escassez ou desabastecimentos dos insumos. Nesse sentido, a situacdo torna-se ainda
mais dramatica para as ILPIs visto a maior concorréncia e aumentos exponenciais dos custos dos insumos e EPIs. Como
forma de atenuar esses problemas, algumas ILPIs privadas e localizadas em Sao Paulo, realizaram alguns encontros
virtuais entre os seus profissionais de forma a trocar experiéncias e buscar solucdes conjuntas. Assim sendo, algumas
entidades optaram por manter estoques de seguranca para insumos e EPIs, de forma a evitar desabastecimento e colo-
car em risco a seguranca de seus profissionais e idosos™.

Apesar das orientacoes dos érgaos de Saude em relacio a testagem dos idosos e profissionais, no Brasil, essa acio
se depara com limitacoes operacionais, que envolvem desde a dificuldade de aquisicio desses testes, até a lentiddo das
andlises clinicas. Novamente, a testagem também se tornou uma medida isolada e aplicada por alguns poucos locais
privados, que puderam realizar a compra dos testes de forma particular e fazer a andlise dos resultados por conta de
parcerias realizadas com laboratorios. Dessa forma, essas Instituicoes, semelhantemente ao vivenciado na China e na
Coreia do Sul, foram bem-sucedidas nessa estratégia, conseguindo o rastreamento e afastamento dos colaboradores
assintomaticos, favorecendo o rompimento do ciclo de transmissio local®.

Outra orientacdo bastante importante se refere a avaliacio e monitoramento periédico de todos os residentes e
colaboradores, sendo que colaboradores que apresentam sintomas relacionados a COVID-19 devem ser afastados, sem
qualquer prejuizo de suas atividades. Assim, como protocolo a ser seguido, deve ocorrer a triagem dos funciondrios ja
na recepcao das ILPI, com rigido controle e conscientizacao de todos os envolvidos. Com isso, manter o quadro funcio-
nal adequado nas Instituicdes tornou-se outro desafio, necessitando-se estabelecer politica de afastamento e reposicao
de pessoal. A estratégia adotada por muitas ILPIs, portanto, como medida de apoio, foi fazer a reposicdo por meio de
equipes terceirizadas e/ou firmando parcerias com cooperativas que atuam em diversas areas da saude. Esse foi um ou-
tro desafio enfrentado, pois se teve a responsabilidade de realizar o treinamento e acompanhamento sobre as medidas
de prevencio da COVID-19 para esses novos colaboradores™.

O controle de trafego também é outra recomendacao importante, limitando-se, assim, a circulacdo de pessoas
visando-se a prevencio da contaminacio pelo virus. Para implementacao de tal medida, tornou-se necessario, portan-
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to, se realizar uma triagem detalhada nas recepcoes das Instituicoes para se avaliar a permissdo da entrada das pessoas,
além de ser importante a informacao e conscientizacdo da necessidade dessa acio por parte dos familiares, cuidadores,
colaboradores e idosos envolvidos. Essa acdo ainda demanda: instalacido de locais e insumos para desinfeccdo das maos
em diversos pontos; fornecimento de EPIs a visitantes autorizados e fornecedores que precisem adentrar aos residen-
ciais; evitar a saida de idosos o quanto for possivel e, até mesmo, aplicar a quarentena em residentes que realizarem
atividades externas™.

Apesar das ILPIs cuidarem de idosos mais frageis e vulneraveis, conforme mencionado anteriormente, esses
locais ndo contam com estrutura e equipamentos para atender situacées mais complexas. Além disso, existe uma hete-
rogeneidade de locais regulamentados, com diferencas marcantes na formacao das equipes e até mesmo na qualificacdo
desses profissionais. Com isso, esses locais se viram obrigados a se reorganizar, buscando solu¢des rapidas e medidas de
enfretamentos diante desse novo cendario. Dessa forma, as Instituicdes precisaram também se adequar e adaptar seus
locais para isolar os idosos com suspeita da doenca e até mesmo os casos confirmados, mas com sintomas leves. Assim,
nesses casos os residentes tiveram sua movimentacao restrita ao maximo possivel, mas permanecendo em local com
boa ventilacio e preferencialmente com banheiro de uso individual, com banho de sol realizado em menor movimen-
tacdo e com uso de mascara cirurgica. Ja os demais residentes também foram monitorados diariamente, quanto: sin-
tomas respiratorios e outros sintomas gripais, bem como qualquer mudanca significativa no quadro clinico, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude®*2.

O Servico de Nutricdo e Dietética também precisou fazer adaptacoes. A producio e distribuicio das refeicoes,
portanto, também tiveram seus procedimentos revisados. Novas escalas de horarios foram estabelecidas, tanto para
idosos, quanto nos refeitérios de colaboradores, aumentando os turnos por horarios e com menor nimero de residentes
e funciondarios. As mesas foram distanciadas e os lugares intercalados, além de se implementar uma medida adicional
no protocolo, com fixacio dos lugares, de forma a facilitar o rastreio em casos de suspeitas ou confirmacio de novos
casos. Para os servicos de buffet, esses passaram a ser realizados por copeiras, com o uso de luvas descartaveis, mas-
caras e outros EPIs, para evitar a contaminacio, além de maior atencao a higienizacdo/armazenamento e distribuicao
dos utensilios e alimentos. Os residentes com suspeita ou confirmacio da doenca foram isolados, passando a realizar as
refeicOes nos quartos, de preferéncia, com utensilios descartaveis, seguindo as recomendacdes da Anvisa'4.

Até o presente momento, ainda nio se tém estudos ou evidéncias sobre a veiculacdo da alimentacdo a CO-
VID-19. Entretanto, sabe-se que a alimentacdo adequada para manutencdo do bom estado nutricional e hidratacao
adequada sido importantes para contribuir para a melhora do sistema imunolégico e recuperacao das infeccoes, apon-
tando para a importancia da assisténcia nutricional. Outra grande preocupacao é a dindmica da alimentacao pois, nesse
contexto, muitos idosos estdo isolados em seus quartos e realizando as refeicbes sozinhos e com menor supervisao’.

A nutricao dos residentes, portanto, deve ter um olhar diferenciado. Mais do que nunca, se visa garantir oferta
segura e também adequada de alimentos e nutrientes objetivando-se a manutencio do estado nutricional e melhora
da imunidade. Assim, especialmente os idosos positivados precisam ser acompanhados diariamente para aceitacio ali-
mentar e hidrica. Um dado importante observado nesse cenario foi a constatacio da falta de apetite, fato esse que, por
vezes, caracterizou o Unico sintoma da doenca, sendo identificado pelo perfil de aceitacio alimentar do idoso. O aporte
de vitaminas como A, E, B6, B12, selénio e zinco, merecem atencio especial, pois sdo nutrientes associados a imunidade.
A atencdo a hidratacdo também se tornou ainda mais importante na monitoracdo de idosos com COVID-19, sendo indi-
cada a oferta de 60 a 120ml a cada 15 minutos, mesmo se nio referirem sede®.

A equipe responsavel pela producido dos alimentos também precisa ter cuidados redobrados. Os treinamentos
reforcando a importancia da higiene das maos frequentemente e toda vez que: tossir, espirrar, cocar os olhos, manipular
alimentos crus, manusear dinheiro ou objetos ou quando for ao toalete, devem ser realizados; bem como os relacionados
adesinfeccao adequada das superficies, balcoes, areas da cozinha, com uso de dlcool 70 %, e devem fazer parte da rotina
da equipe’. Além disso, todas essas acoes precisam ser monitoradas e reforcadas diariamente pelos gestores do Servico
de Nutricao e Dietética.

Além da construcio das medidas de enfrentamento, precisamos manter um olhar atento as necessidades da
saude emocional dessa populacao, tendo em vista a exacerbacido do distanciamento social e isolamento, levando a um
comprometimento na saude psicologica, agravado ainda mais nos que possuem algum déficit cognitivo, impactando na
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preservacao da saude mental. As mulheres, principalmente idosas institucionalizadas, podem se sentir desamparadas
emocionalmente com a ruptura do vinculo familiar, fazendo com que se sintam mais abandonadas, isoladas e com
perda do sentido da vida'. Em adicional, com a suspensio das visitas dos familiares e amigos nas Instituicoes, as ativi-
dades coletivas presenciais (tais como lazer, eventos, oficinas, rodas de conversa, religiosas etc.) também necessitaram
ser suspensas, impondo um desafio maior devido ao potencial sentimento de solidao que essas medidas podem gerar?.
Todos esses fatores e indigéncias desafiadoras impostas pela pandemia gerou, portanto, a necessidade de se buscar al-
ternativas para superar também as barreiras do confinamento e distanciamento e garantir novas formas de comunica-
cao entre familiares, amigos e outros tipos de servicos de suporte de qualidade de vida. Na tentativa de se amenizar esse
problema, uma das solucdes encontradas foi a incorporacio das tecnologias digitais, tanto no campo da satide, quanto
na socializacdo. Os resultados na pratica, mostraram que o uso de tecnologias favoreceu a autoestima dessa populacao,
além de apontarem que é fundamental se trabalhar as barreiras e crencas limitantes decorrentes do medo e falta de
interesse em aprender algo novo pelos idosos. Nesse contexto, os profissionais da satide também precisam repensar suas
praticas de cuidado e se apropriar dessas novas tecnologias, incentivando-se o uso dessas ferramentas®.

Até mesmos os idosos mais resistentes a tecnologia se viram diante de uma nova necessidade de adaptacao. Foi
evidenciado que o grau de escolaridade e conhecimento prévio anterior dessas tecnologias influenciaram na adequa-
cdo desse novo processo. Os que tiveram ajuda ou apoio para realizar tais tarefas também se desenvolveram melhor nas
videochamadas, conversas por chats ou consultas por telemedicina frente aos que tentaram realizar sozinhos?®.

Vdrias sdo as licoes que a pandemia pela COVID-19 estd nos proporcionando e, dentre elas, destaca-se aqui a
necessidade e importancia de se quebrar paradigmas e de se ressignificar a atencao assistencial ao idoso, especialmente
institucionalizado, respeitando sua pluralidade, complexidade e vulnerabilidade, de forma a trazer mais bem-estar e
qualidade de vida a essa populacao.

A comunicacao entre os profissionais da saude e envolver os idosos também sdo medidas fundamentais para
evitar o medo e o panico e garantir melhor assisténcia a esses individuos. Esses sentimentos devem ser neutralizados
através do carinho e cuidado dos profissionais para com os idosos e dentre outras acoes de saude, empregando-se comu-
nicacao clara e objetiva. A comunicacio com os familiares também precisa ser pensada de forma estratégica, de forma
a se tornarem aliados da instituicdo nos cuidados aos idosos’.

Importante oferecer apoio psicolégico também aos colaboradores da Instituicido, bem como aos familiares,
principalmente em casos de idosos contaminados pela COVID-19, buscando fortalecer a comunicacdo e minimizar os
impactos do afastamento social. Garantir que a familia seja informada diariamente sobre a condicao clinica do seu ente
querido se torna fundamental para lidar com as angustias e aflicées que esse momento impde*®.

No Brasil, assim como em outros paises, houve uma busca por protocolos que amparassem os profissionais da
saude, que além de encararem o risco da contaminacao, lidam com: novas e desafiantes demandas, incertezas desse
novo cendario, escassez de recursos, bem como sobrecarga psicologica e de tarefas. Assim, buscar a proximidade com as
equipes, através de didlogos frequentes, apoiar nas tomadas de decisbes, se pautando sempre nos aspectos éticos e em
evidéncias cientificas, favorecem nesse enfrentamento’.

Nesse contexto, uma abordagem paliativa deve ser discutida em casos que se tornarem necessarios. Aos idosos
e suas familias, deve-se oferecer e informar sobre as possibilidades do plano de cuidados englobando o processo de fi-
nitude. A decisio deve ser discutida entre equipe e familiares e documentada no prontuario do residente. A Instituicao
deve se organizar de forma a proporcionar mais esse cuidado®.

O quadro a seguir apresenta de forma resumida as principais medidas preventivas adotadas pelas ILPIs para o
enfrentamento da COVID-19.
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Quadro: Resumo das principais medidas preventivas adotadas pelas ILPIs para o enfrentamento da COVID-19.

Medida Detalhamento

Controle de entrada

Isolamentos

Procedimentos para os
cuidados com os residentes

Liberacao de visitas

Processo diario de triagem de todos os visitantes e registro de visitantes e resi-
dentes quanto a sintomas e fatores de risco para exposiciao a COVID-19.

Sindrome gripal e com sintomas leves de COVID-19: Consiste na aplicacdo dos

protocolos assistenciais (local especifico e fluxo adequado para esse fim).

Implantacdo de medidas de prevencao para o reconhecimento do residente
infectado e medidas com os residentes com sintomas leves da COVID-19.

Restabelecer o convivio familiar aos residentes, pelo risco de agravamento do
sentimento de abandono e soliddo durante a pandemia, através de visitas em
condicoes restritas para a seguranca dos envolvidos. Sempre adequando esses
momentos conforme fase do estado de SP
(por vidro, chamada de video, local especifico).

Insumos e Equipamentos de Implantacdo de insumos e EPI's adequados para a prevencao e monitoramento
Protecéo individual de residentes com suspeita e sintomas leves de COVID-19.

Treinamento

Vacinacao contra COVID-19

Percepcao diaria

Flexibilizacdo aos idosos
em finitude

Humanizacao e acolhimento

Momento com equipe
multiprofissional

Orientar e capacitar os profissionais da saude e cuidadores para implementar
medidas de prevencéao, controlar a infeccio e evitar ou reduzir a transmissao
local, além de monitorar os possiveis casos assintomaticos.
Monitorar os residentes e colaboradores quanto a vacinacdo, uma vez que a
aplicacdo de vacinas nos dois grupos ainda continua devido a rotatividade dos
residentes e profissionais.

Observar, identificar o estado emocional desse idoso, buscando medidas, acées
para amenizar o impacto do isolamento social.

Programar e viabilizar a presenca da familia nesse momento, seguindo todos os
protocolos e medidas de seguranca
Atitude mais que constante e necessaria nessa pandemia, se atentando a
necessidade do idoso e familia. Um desafio benévolo.
Proporcionar um momento de agradecimento e reconhecimento, enfatizando a
importancia das medidas de precaucio e prevencao, buscando o
equilibrio e motivacio do profissional

Desafios pds-pandemia

A pandemia por COVID-19 trouxe consigo diversos desafios ndo sé para a sociedade brasileira, mas mundial,
as quais tendem a se fazer presentes ainda no decorrer da pés-pandemia. Por se tratar de uma questdao mundial, requer
acoes em todas as esferas, setores, érgaos e instituicoes de satide para recuperacdo dos varios impactos causados?.

Um dos desafios é se dar maior importancia e visibilidade ao envelhecimento e as ILPI, por ser o idoso mais
vulneravel e principal grupo de risco para as doencas, como a COVID-19, especialmente quando institucionalizados.
Intmeras estratégias e acoes ja foram desenvolvidas buscando proteger essa populacdo, que contou com uma parcela
de sensibilizacio e solidariedade por parte da populacido, mas ainda ha muito o que se fazer. Dessa forma, é importante
cobrarmos ac¢des e politicas publicas que garantam: manutencido da longevidade com qualidade; respeito; dignidade,
inclusao e cidadania a essa populacao. Esses idosos institucionalizados precisam se manter visiveis aos olhos de toda a

sociedade®.
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As ILPIs devem ser capazes de garantir o acolhimento das demandas com dignidade, de forma integrada e lon-
gitudinal, garantidas por meio do Estado. Importante que os érgaos governamentais apoiem esses locais com recursos
técnicos e materiais, respeitando as particularidades das demandas?’.

Os idosos devem vivenciar o momento pés-pandemia de diferentes formas, até mesmo por conta das desi-
gualdades sociais e econémicas que vivenciamos no Brasil, infelizmente. As necessidades, limitacoes e preocupacoes
serao diferentes, mas devemos procurar alternativas para que todos busquem envelhecer da melhor maneira possivel.
Algumas a¢oes realizadas durante a pandemia, como o cuidado com a alimentacao, o incentivo a pratica de atividades
fisica, cuidados com a saude mental e o acompanhamento psicolégico, entre outros, devem ser mantidos apés o periodo
epidémico, como forma de potencializar a saude e a longevidade com qualidade de vida. Especialmente para os idosos
institucionalizados, € importante que deem continuidade as atividades aprendidas, como acessos aos recursos digitais,
consultas por telemedicinas, aulas, conversas e contatos familiares por meio de videochamadas?.

Uma das estratégias que merece destaque para os cuidados pds-pandemia sdo as praticas integrativas e comple-
mentares de saude (PICS). As PICS representam uma nova possibilidade de cuidado, uma vez que atuam de forma indi-
vidual e de acordo com a necessidade de cada usuario. Sao terapias que estimulam a prevencao das doencas e previnem
seus agravos. Elas promovem o autocuidado, através de uma escuta acolhedora e atuam no individuo de forma integral,
em conjunto com o meio ambiente e com a sociedade?®.

Dentre os beneficios das PICS, incluem-se: a melhora da forca muscular, reducio das dores crénicas, melhora
da saude mental e espiritual do idoso. Os tipos de praticas e modalidades sio diversos, dentre os quais, podemos citar a
arteterapia (pintura, colagem, fotografia, tecelagem etc.), a musicoterapia, reflexologia e a meditacido?®.

A pandemia nos fez refletir sobre a forma de pensar e agir em relacdo a nossa saude fisica e mental, bem como
ao processo de envelhecimento, observando a importancia que damos ao nosso tempo, nossa saude, alimentacao, exer-
cicios e nossas interacoes sociais, ou seja, a capacidade para o autocuidado emergiu como algo fundamental nesse mo-
mento. Com os idosos, essas necessidades ndo sdo diferentes, exceto que o autocuidado esta relacionado as condicoes
de independéncia e autonomia, fatores importantes de se reconhecer, a fim de administrar a funcionalidade de cada
individuo. Nesse contexto, idosos com dependéncia necessitam de um maior suporte social e de satude, de forma a te-
rem garantido o seu autocuidado®®.

O suporte social de qualidade é importante para que tenhamos um distanciamento social, necessario nesse
momento, diferente de um isolamento social. Para que se atenda esse suporte social, € necessario que se atue sobre
as quatro dimensodes, sendo elas: emocional - capacidade de se permitir dar e receber afeto, confianca e empatia pelo
préximo; instrumental - acesso a bens e servicos, incluindo recursos materiais para garantia da independéncia e dig-
nidade, dimensao que precisa ser gerida por medidas publicas e/ou legais, em casos de caréncia econémica; informa-
cional - capacidade de se manter comunicativo de forma a resolver as questdes do cotidiano, garantindo autonomia e
independéncia; e suporte para autoavaliacdo - garantir que os idosos tenham acesso a relacionamentos que lhes tragam
o sentimento de pertencimento e autocuidado®®.

Atuando sobre essas acoes, nossos idosos poderao disfrutar daquilo que mais lhes engajam e de acordo com o
propoésito de cada um. Eles poderao usar o tempo de forma mais valiosa, ou seja, ressignificar o tempo, realizando ativi-
dades que lhes tragam mais valor, aplicando-se isso, também, aos idosos institucionalizados.

Conclusao

A pandemia por COVID-19 apontou a maior susceptibilidade dos idosos residentes de ILPI's, como vimos me-
diante a taxa de 6bitos nessas instituicoes e aos aspectos discorridos anteriormente. Isso ocorre devido a essa populaciao
ser: altamente fragilizada; portadora de uma ou mais comorbidades e doencas degenerativas e apresentarem alteracoes
importantes nos compartimentos corporais e estado nutricional, ja por conta do préprio processo de envelhecimento.
Todo esse grau de complexidade aumenta o risco de adoecimento e morte dos idosos frente a infeccao por COVID- 19,
fazendo com que a ILPI esteja em alerta frequente, pois a infectividade do virus promove surtos com evolucao rapida e
de mau prognéstico.
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Lamentavelmente, a pandemia ainda nao terminou e o pés-pandemia trara sequelas e novos desafios a serem
enfrentados. Devido a pluralidade das Instituices e do perfil de idosos que temos atualmente, os efeitos pds-pandemia
serdo sentidos de forma diferente, sendo importante buscarmos nos adequar e proporcionar o melhor cuidado e quali-
dade de vida possivel dentro de cada contexto.

Os aprendizados positivos devem ser mantidos e incentivados, e atuar no suporte social de qualidade serd um
diferencial na busca de um envelhecimento ativo e saudavel, com foco na preservacio da vida e longevidade dos idosos,
especialmente institucionalizados.

43



CAPITULO

PERFIL DO
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POS-COVID-19,
NECESSIDADES E
RECOMENDACOES
PARA PROGRAMAS
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Introducao

Apds meses de pandemia por COVID-19, os profissionais da saiide levantaram o olhar para atencdo aos pa-
cientes curados da infeccdo aguda. Relatos e séries de casos e estudos epidemiolégicos comegaram a chamar a atencao
para o aumento progressivo de pacientes que necessitam de cuidados de saude apds o quadro agudo da doenca, a fim de
tratamento de sequelas e reabilitacio.

Este olhar atento justifica-se pela significativa morbidade causada pela infeccio durante 3-6 meses, com subse-
quente pressio sobre os servicos de saude e de reabilitacido por 12 meses ou mais.

No Reino Unido, por exemplo, ha evidéncia de que cerca de 50% dos pacientes hospitalizados por COVID-19
necessitam de tratamento por meses apds a alta hospitalar e reabilitacio para melhora de desfechos a longo prazo'.

Dessa forma, é fundamental que as instituicdes de saude se preparem para atender a este perfil de paciente de
forma estruturada®.

Este capitulo objetiva chamar a atencdo para as necessidades de reabilitacdo apds alta hospitalar do paciente.

Reabilitacao p6s-COVID19

Estudos europeus realizados em centro de reabilitacdo demonstraram que o perfil do paciente que procura as-
sisténcia por reabilitacdo pds-COVID-19 é do sexo masculino com comorbidades. A maioria deles necessitou ao menos
de oxigénio suplementar via cateter de oxigénio ou Mascara de Venturi. Durante a atividade aguda da doenca, apre-
sentaram ao menos dispneia aos minimos esforcos'2.

Apesar de controverso, chama a atencao o fato de que os pacientes em geral sdo mais jovens do que em progra-
mas classicos de reabilitacdo em algumas casuisticas, o que pode justificar-se pelo niumero grande de acometidos pela
pandemia, alta morbidade e necessidade de admissao em UTI também neste perfil populacional®2.

De carater heterogéneo e de amplo espectro de apresentacao clinica, que vai de auséncia de sintomas até qua-
dro critico com necessidade de suporte ventilatdrio, a infeccdo por COVID-19 também ocasiona sequelas e necessidades
de reabilitacdo diversas, as quais sdo mais variadas do que as observadas em outros pacientes em programas de reabili-
tacdo cardiopulmonares.

As consequéncias decorrentes da infeccdo incluem: fadiga, dispneia, taquicardia, perda de massa muscular e
diminuicao da capacidade funcional. Logo, as principais necessidades observadas sdo reabilitacdo dos sistemas pulmo-
nar, cardiolégico, musculoesquelético, psicolégico, neurologico e que sejam capazes de promover melhora da capacida-
de funcional e qualidade de vida destes pacientes.

A atencdo a possiveis necessidades de reabilitacdo deve ser avaliada e planejada durante a recuperacao de
pacientes em fases precoces apos a doenca. A revisdo das necessidades desses individuos pos-alta hospitalar facilita o
plano terapéutico e corrobora para melhores desfechos de restauracio de capacidades prévias e bem-estar geral®. Se-
gundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), o primeiro més apés o término da fase aguda seria o
momento ideal para inicio da reabilitacio”.

Programas de reabilitacdo ambulatoriais, centrados no paciente, inclusdo de educacdo em saude e atividade
fisica proporcionam impactos positivos no bem-estar fisico, como diminuicdo da dispneia, e também mental, como
diminuicio de ansiedade e depressao’.

Ha poucos dados sobre o tempo necessario de reabilitacdo em pacientes pés-COVID-19. Entretanto, mediante
arealizacio de analogia com quadros de doencas graves semelhantes, como MERS e SARS, observa-se a necessidade de
seguimento e reabilitacido de pacientes por pelo menos um ano*.
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Pacientes que ficaram internados em UTI podem persistir com sintomas relatados por individuos que tiveram
quadros semelhantes gerados por outras patologias e, dessa forma, manter a apresentacao de dispneia, ansiedade, de-
pressao, dor, limitacdes de mobilidade e, dessa forma, diminuicdo da qualidade de vida®.

Em fases precoces de reestabelecimento pds-alta hospitalar é importante que o paciente e seus familiares rece-
bam orientacdes educacionais sobre sintomas, mesmo que de forma on-line. Nas semanas subsequentes, avaliar o hu-
mor, qualidade de vida, grau de fadiga e funcionalidade, é fundamental. De uma forma geral, a possibilidade de retorno
para atividades que requeiram maiores esforcos como a realizacio de atividade fisica ou retorno ao trabalho, devera ser
avaliada cautelosamente e de forma individualizada'.

Tabela 1: Recomendacdes gerais para reabilitacdo.

Recomendacao Nivel de evidéncia

Uso de equipamento de protecao individual
e seguimento as normas sanitarias, evitar ou
reduzir o risco de geracao de aerosséis
durante as intervencoes.

Individualizacdo levando em consideracao as
comorbidades do paciente.

Foco importante é a reducao de sintomas de
dispneia e estresse psicoldgico.

Reavaliacdes continuas durante o processo.

Educacio ao paciente sobre suas condicoes e
sobre estratégias de atuacao.

Fonte: Adaptado de Barker-Davies, 2020"

Em virtude de diversas etiologias de injuria pulmonar como acidose muscular latica, respiracdo por ventilacio
positiva e barotrauma, e consequentes disfuncdes musculares, neuropatia, fadiga, alteracido da musculatura pulmonar,
alteracoes cardioldgicas e psicologicas?, é frequente a necessidade de reabilitacdo deste sistema.

Pacientes acometidos por outros SARS-CoV, estudados a longo prazo, demonstraram por tempos maiores que
um ano de seguimento, padrio restritivo de respiracio e fraqueza muscular em até 20 % dos casos>’¢, com consequente
reducao na capacidade aerdbica.

Dessa forma, a reabilitacio pulmonar torna-se imprescindivel para melhorar o status funcional dos pacientes e
pode incluir exercicios, educacio do paciente, intervencio medicamentosa, modificacido de habitos para melhora fisica
e mesmo psicologica. Através da reabilitacdo ha diminuicido de sintomas e melhora da qualidade de vida, mesmo que
haja irreversibilidade de alteracées estruturais no pulmao".
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Tabela 2: Recomendacoes para reabilitacdo pulmonar.

Recomendacao Nivel de evidéncia

Considerar complicacoes respiratérias em
pacientes pos-COVID-19 como limitacao 2b
funcional.

Inicio deve ser apropriado ao grau de disfuncao, status

fisico e psicolégico do paciente.

Exercicios de baixa intensidade (<=3METS) podem ser
considerados inicialmente para pacientes que necessita-
ram de oxigenioterapia. Devem ser monitorados durante 5

o esforco a frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e
pressao arterial.

Fonte: Adaptado de Barker-Davies, 2020".

O exercicio fisico é considerado o pilar da reabilitacio pulmonar em 76 a 100% dos programas internacionais’ e é
baseado nos principios fisiolégicos de duracao, intensidade, frequéncia, especificidade e reversibilidade. Metas e cargas
devem ser individualizadas e baseadas em testes com o paciente.

O teste da caminhada de 6 minutos, método de avaliacao de esforco submaximo utilizado em reabilitacio car-
diopulmonar, podem ser utilizados na avaliacao pés-COVID-19, porém pode haver limitacdes motoras que impecam a
realizaciao'®*?,

Arritmias e danos miocardios podem ocorrer em pacientes infectados por COVID-19. Podem ser multifatoriais
advindas de lesbes por dano viral direto ao miocardio, hipdxia, acdo de citocinas inflamatdrias e toxicidade de drogas
utilizadas em terapia intensiva. O maior acometimento ocorre em individuos do sexo masculino, hipertensos, diabéti-
cos, com doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares prévias®s,

A literatura sugere que todo paciente com histérico de infeccao por COVID-19 deveria ter ao menos uma inves-
tigacdo cardiolédgica. A depender dos resultados, outras avaliacbes podem ser necessarias e podem incluir ECG (eletro-
cardiograma), Holter 24 hs, ecocardiograma, teste de esforco cardiopulmonar e consulta com especialista.

Além de reduzir morbidade e mortalidade, a reabilitacido cardioldgica proporciona melhora na qualidade de
vida e diminui as internacdes hospitalares a longo prazo O grande conhecimento sobre reabilitacdo cardiolégica advém
de pacientes ap6s Sindrome Coronariana Aguda (SCA)".

Ha pacientes que desenvolvem o quadro de miocardite e, por isso, necessitam de repouso entre 3-6 meses. A
liberacdo para atividades que requeiram maiores esforcos deve ser feita cautelosamente e ter como um ponto funda-
mental a funcio ventricular esquerda’.
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Tabela 3 - Recomendacdes para reabilitacao cardiolégica.

Recomendacao Nivel de evidéncia

Sequelas cardioldgicas devem ser consideradas
em todos os pacientes p6s-COVID-19,
independente da severidade. Na avaliaciao 5
clinica inicial podem ser recomendados
exames especificos.

Periodo de repouso, a depender de sintomas e
complicacoes, reduzem o risco de miocardite
e insuficiéncia cardiaca.

Na presenca de comorbidades cardioldgicas, a
reabilitacdo deve ser individualizada, baseada em

sintomas e necessidades do paciente.

Pacientes que tiverem miocardite devem permanecer
em repouso por 3-6 meses e seu retorno as atividades
fisicas depende de caracteristicas clinicas,
funcao ventricular, entre outros.

Fonte: Adaptado de Barker-Davies, 2020".

O SARS-CoV-2 é neuroinvasivo e leva a alteracdo cognitiva, neuropatia e miopatia. Pacientes que foram inter-
nados em UTI durante a fase aguda podem ter complicacbes diversas e severas consequentes a muitas horas e dias de
imobilizacdo, assim como posicdo prona. Alteracdes neuromusculares, fadiga, dores articulares, disfagia, quadriparesia
e risco de queda sdo elencados®". Sendo assim, todos os pacientes que necessitarem de reabilitacio p6s-COVID-19 de-
vem ser avaliados quanto a presenca de danos musculoesqueléticos a qual podera determinar a reabilitacio apropriada

(nivel 5 de recomendacéo).

Tabela 4: Recomendacdes para reabilitacdo neurolégica

Recomendacao Nivel de evidéncia

Todos os pacientes pds-COVID-19 devem ser
avaliados para sequelas neurolégicas.

2b

Sintomas suaves recuperam totalmente
com minima intervencao.

Sintomas graves devem ser seguidos por
time multidisciplinar.

Fonte: Adaptado de Barker-Davies, 2020.(1)
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Conclusao

Em vista deste carater diverso e multissistémico de acometimento, a reabilitacao pés-COVID-19 requer equipe
multidisciplinar, ambientes estruturados de avaliacio e tratamentos remotos e presenciais, associada a investimentos
financeiros para possibilidade de atencdo aos pacientes por longos periodos.

Apesar de crescente, ainda sdo poucos os dados sobre programas estruturados de reabilitacdo e relatos de expe-
riéncias. Estudos acerca das sequelas de COVID-19 e impactos a longo prazo sao extremamente necessarios.
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