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Introducao

A pandemia de COVID-19 tem produzido inimeros desa-
fios para a organizagdo dos servicos de satide. O grande
contingente de pacientes que foram internados por
causa do novo coronavirus sobrecarregou os hospitais,
especialmente as Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
haja vista a necessidade de suporte ventilatério nos
casos mais graves. O manejo desses pacientes demanda
muitas intervencdes do fisioterapeuta, profissional res-
ponsdvel por prevenir e tratar alteragdes funcionais nos
sistemas respiratério, musculoesquelético e neurolégico.
(IANNACCONE et al, 2020) Adicionalmente, as reper-
cussdes da COVID-19 decorrentes de longos periodos
de hospitalizacdo também sdo alvos das intervengoes
fisioterapéuticas, tanto na atencdo ambulatorial quanto
na Atencdo Primdria a Saude (APS). Desse modo, a assis-
téncia fisioterapéutica no pds-alta € imprescindivel
para garantir funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida. (KALIRATHINAM; GURUCHANDRAN; SUBRAMANI,
2020; SHEERY, 2020)

Este capitulo tem como objetivo discutir os impactos
funcionais decorrentes das repercussoes clinicas secun-
ddrias a infeccdo pelo SARS-CoV-2, assim como as abor-
dagens e os desafios para a oferta de atendimento fisio-
terapéutico no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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Repercussoes sistemicas da COVID-19
e abordagens da fisioterapia em pacientes
internados nos servicos especializados

O acometimento do sistema respiratério é a manifestacao cli-
nica predominante da COVID-19, apresentando-se como doenca
leve semelhante a gripe, podendo evoluir para a sindrome do
desconforto respiratério agudo potencialmente letal ou pneu-
monia fulminante. (STAWICKI et al., 2020) Aproximadamente
14% dos pacientes com COVID-19 desenvolvem doenca respi-
ratéria, e estes geralmente apresentam febre, tosse seca, disp-
neia e infiltrados pulmonares bilaterais nas imagens do térax.
(WU; MCGOOGAN, 2020) As complicacdoes da COVID-19 incluem
a Sindrome Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia respiratoria,
lesdo hepatica, lesdo miocdrdica aguda, lesdo renal aguda, choque
séptico e até mesmo faléncia de multiplos érgaos. (SHI et al.,
2020) Fatores de risco cardiovasculares preexistentes aumentam
a vulnerabilidade a COVID-19 e a idade avancada, as comorbi-
dades, tais como hipertensdo, diabetes mellitus e doenga pul-
monar cronica tém sido associadas com resultados desfavordveis.
(MADJID et al., 2020)

A abordagem fisioterapéutica dos pacientes graves em UTI
envolve, principalmente, o manejo do suporte ventilatério com
oferta de oxigénio. Entretanto, os procedimentos para esse
manejo em pacientes com COVID-19 diferem dos usuais, devido
a necessidade de reduzir ou eliminar a produc¢do de aerossois
que contaminariam o ambiente, profissionais e outros pacientes.
(BATTAGLINI et al., 2020) Por isso, o uso de canula nasal de alto
fluxo, mdscara de Venturi e Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva
(VMNI) ndo é recomendado. Foi apontado que a VMNI pode pro-
mover atraso na intubacdo, associando-se a maior mortalidade.
(ALHAZZANI et al., 2020) As recomendacgdes para o manejo desses
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pacientes sdo cateter de oxigénio, mdscara facial com reservatorio,
intubagdo orotraqueal e ventilacio mecanica. Além disso, reco-
menda-se que o ambiente tenha um sistema de pressao negativa
para minimizar a contaminagdao pelo virus. (BATTAGLINI et al.,
2020) No manejo da ventilagdo mecanica hd recomendacdo de
uma estratégia ventilatéria protetora, caracterizada por baixos
volumes, controle da pressdo platd e monitoramento da driving
pressure — diferenca entre platd de pressdo inspiratoria e a Pressao
Expiratéria Final Positiva (PEEP). O uso de volume e pressao
alveolar elevados foram associados ao aumento na mortalidade
nos pacientes com SDRA. (FAN et al,, 2017)

A atuacao da equipe de fisioterapia na UTI deve considerar
a instabilidade hemodindmica e a baixa tolerancia ao exercicio.
Destaca-se a importancia da monitorizagdo da troca gasosa e meca-
nica respiratéria, da avaliacdo seriada dos parametros gasomé-
tricos, complacéncia estdtica, resisténcia e pressdo de distensao
(driving pressure). A andlise grafica da ventilacdo pode auxiliar nas
tentativas de melhora de hipoxemia com menor risco de lesdao
pulmonar. (LAZZERI et al., 2020) A avaliacdo da aeracao através
do ultrassom pulmonar tem sido relevante para os pacientes com
COVID-19, por ser ndo invasiva e segura. (OLIVEIRA et al., 2020)

A fisioterapia colabora para a prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilagdo (PAV), com manutencdo da cabeceira do
leito elevada e mensuracgdao da pressao do cuff como rotina para
evitar despressurizagdo, contaminacao das vias aéreas inferiores
e ventilacdo inadequada. E relevante a atencio do fisioterapeuta
quanto ao posicionamento do paciente, ndo s6 durante os pro-
cedimentos de posicdo prona, que serd feito por equipe treinada
e protocolo especifico (GUERIN et al., 2013), mas na andlise con-
tinua da resposta da oxigenacao a cada novo posicionamento.

No processo de desmame da Ventilacio Mecanica (VM),
recomenda-se avaliacdo da estabilidade clinica e hemodinamica,
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reducdo de drogas vasoativas, melhora da hipoxemia e PEEP redu-
zida. (SCHMIDT et al., 2017) E necessdrio um bom nivel de cons-
ciéncia para realizacdo do Teste de Respiracdo Espontanea (TRE),
que serd o principal marcador para a tomada de decisao de des-
continuacdo da VM. (BOLES et al., 2007) O modo de Ventilacdo
com Pressao de Suporte (PSV) é recomendado, inclusive para a rea-
lizacdo do TRE. (RIGHETTI et al., 2020) Ap6s o TRE bem-sucedido,
o fisioterapeuta deverd considerar o reflexo de tosse como indi-
cador da capacidade de protec¢ao da via aérea e ndo realizar teste de
escape do cuff antes da extubacgdo, devido a disseminacdo de goti-
culas. Recomenda-se que os pacientes sejam extubados, preferen-
cialmente, em ambiente com pressdo negativa ou em isolamento
respiratério, com atencao as precaugoes de isolamento, incluindo
a manutencdo de um filtro trocador de calor e umidade conhe-
cido como Heat and moisture Exchanger Filter (HMEF) e o sistema
fechado de aspiragdo conectado ao tubo no momento da desinsu-
flacdo do cuff. Recomenda-se evitar manipulacdo vigorosa e tosse.

A realizacao de mobilizacdo precoce é determinante no resul-
tado funcional a longo prazo, com influéncia na dependéncia fun-
cional e necessidades de cuidados. (HODGSON et al., 2014) Além
disso, a imobilidade prolongada do paciente promove risco ele-
vado de tromboembolismo venoso e as condutas fisioterapéuticas
possibilitam a prevencdo desses eventos. Todavia, é preciso con-
siderar o equilibrio entre a mobilizacdo precoce e o gasto ener-
gético excessivo nos pacientes com hipermetabolismo (ou febre).
Pacientes sedados e curarizados, mesmo com consumo meta-
boélico reduzido, desenvolvem risco de sequelas neuromuscu-
lares, descondicionamento, contraturas musculares e lesées por
pressdo. Em casos de SDRA associada a COVID-19, dados de mor-
talidade e morbidade em longo prazo nao estdo disponiveis atual-
mente e, até o presente momento, ndo foi quantificado na lite-
ratura se as alteragoes do tecido pulmonar, como opacidades em
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vidro fosco, consolidacdo, espessamento vascular e outros, podem
ser permanentes, quais serdo os danos fisicos para os pacientes no
longo prazo, ou se esses achados serdo reversiveis. Apos alta da
UTI, os pacientes devem continuar a reabilitacdo individualizada
supervisionada.

A ventilacdo mecanica prolongada e a internagdo por longos

periodos na UTI promovem sequelas, citadas na literatura como
“fraqueza adquirida na UTI”, “polineuropatia do doente cri-
tico” e outras. (STAM; STUCKI; BICKENBACH, 2020) Pacientes
com o virus tendem a necessitar de VM por mais tempo do que
amédia e, assim, estardo propensos as alteracoes semelhantes aos
pacientes com SDRA, com alto nivel de descondicionamento e des-
fechos desfavordveis em curto e longo prazo. (NEEDHAM et al.,
2017) Observou-se capacidade funcional comprometida ap6s alta,
através de teste de caminhada de 6 minutos (TC6’), com apenas
49% dos pacientes chegando a distancia esperada para a faixa
etdria e 75% chegando a essa marca somente um ano apos a alta.
(HERRIDGE et al., 2011)

Estimativas avaliam que 5 a 10% dos pacientes hospitalizados
terdo indicagdo para reabilitacdo extra-hospitalar p6s-COVID-19, jd que
uma fragdo dos pacientes nio ventilados também precisard ser rea-
bilitada pelas consequéncias da internacdao. (DOCHERTY et al., 2020)
Sintomas como fadiga e dispneia ocorrem com frequéncia, cerca de
até 30 dias ap6s a alta hospitalar e sdo acompanhados por reducao da
qualidade de vida em 40% dos pacientes. (FRIJA-MASSON et al., 2020)

Sabe-se que a COVID-19 afeta principalmente a via respi-
ratéria e o sistema cardiovascular, no entanto, o envolvimento
neurolégico ndo é incomum e pode resultar em complicagoes,
principalmente em pacientes gravemente doentes. A doenca neu-
rolégica pode ser consequéncia de uma doenca generalizada, da
insuficiéncia cardiorrespiratéria, das anormalidades metabdlicas
desencadeadas pela infec¢ao, da invasdo direta do virus ou de uma
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resposta autoimune ao mesmo. Os mecanismos neuropatolégicos
subjacentes aos danos ao Sistema Nervoso Central (SNC) podem
estar relacionados a uma lesdo cerebral hipdxica resultante de
pneumonia grave, levando a dano cerebral. Os fatores contri-
buintes incluem vasodilatacdo periférica, hipercarbia, hipdxia
e metabolismo anaerdbio com acimulo de compostos téxicos,
que pode resultar em edema cerebral e em dano neurolégico.
A lesdo imunomediada se deve principalmente as tempestades
de citocinas, com niveis aumentados de citocinas inflamatoérias
e ativacdo de linfécitos T, macroéfagos e células endoteliais. A libe-
racdo adicional de interleucinas causa vazamento vascular, cas-
cata de coagulagdo, coagulacdo intravascular disseminada e lesdo
de 6rgao-alvo. (AHMAD; RATHORE, 2020)

Os estudos trazem também que a infec¢do por COVID-19
pode prejudicar o sistema nervoso através da invasdo direta do
tecido neural. (WHITTAKER; ANSON; HARKY, 2020) Dessa maneira,
0 SARS-CoV-2 pode afetar o SNC principalmente através da via
hematogénica e de rotas neuronais retrégradas. O SARS-CoV-2
pode invadir primeiro terminais nervosos periféricos e infectar
o SNC retrogradamente, haja vista que a anosmia e disgeusia
foram relatados como prevalentes entre pacientes com COVID-
19, mesmo sem haver sintomas nas vias respiratoérias superiores,
0 que sugere que o virus pode afetar a fun¢do olfativa via invasao
direta do neuroepitélio olfatério. (WANG et al., 2020)

As manifestagoes neurolégicas na COVID-19 estdo distribuidas
principalmente em trés categorias (PINZON et al,, 2020), a saber:

1. doencas neurolégicas comérbidas com COVID-19 faz os
pacientes mais suscetiveis a COVID-19 devido a exposicdo
frequente em instalagcdes médicas e a um estado de saude
abaixo do ideal;
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2. manifestagdes neurolédgicas inespecificas que podem ser cau-
sadas parcialmente por respostas ao comportamento neuro-
invasivo da infecgdo; e

3. sintomas neurolégicos especificos e doencas causadas por
envolvimento neurolégico em COVID-19.

As manifestacdes neurolégicas nao especificas podem ocorrer
na fase precoce da infec¢do e podem ser o principal e inico sintoma
em pacientes internados por COVID-19. Sintomas como a dor de
cabeca, mialgia, fadiga, ndusea/vomito, confusdo mental, anorexia,
tontura, mal-estar e dispneia foram relatados como sintomas neu-
rolégicos inespecificos. A cefaleia é um dos sintomas mais comum,
com surgimento precoce e agravamento no acompanhamento.
(PINZON et al.,, 2020) Tipicamente, a dor de cabeca é considerada
leve e a frequéncia com que ocorre, devido a uma meningite viral,
permanece incerta. Entre as manifestagoes clinicas mais frequentes
estdo a fadiga, dispneia, anorexia e mal-estar. Se a dispneia é um
fator considerado como sintoma neuroldgico ainda é uma questao
de debate, considerando a relacdo da dispneia, com a necessdria
respiracdo ativa e consciente, para manter um ritmo respiratorio
normal. Dada a alta similaridade entre coronavirus e o fato de que
outros coronavirus por exemplo, o0 SARS-CoV e o MERS-CoV pode-
riam invadir o sistema nervoso, o virus SARS-CoV-2 pode ter um
papel na dispneia, afetando o centro respiratério, especialmente
naqueles pacientes com rdpida progressao da doenca, mas sem sin-
tomas respiratorios graves. (MONTALVAN et al., 2020)

As manifestagoes neuroldgicas sdo mais prevalentes em pes-
soas gravemente doentes, e podem levar a morte se nio forem tra-
tadas adequadamente. (BERGER, 2020) Os sintomas podem estar
relacionados ao SNC, como niveis alterados de consciéncia, encefa-
lite, doenca cerebrovascular aguda, sinais do trato corticoespinhal,
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ataxia e convulsdo. Dentre os sintomas relacionados ao Sistema
Nervoso Periférico (SNP), sdo encontrados o comprometimento do
paladar (ageusia), do olfato (anosmia), deficiéncia visual, dor nos
nervos, mialgia e miosite. (LEONARDI; PADOVANI; MCARTHUR,
2020) Em muitos casos, a miopatia apresentada é frequentemente
atribuida a neuropatia do doente critico, embora a invasdo viral
ndo possa ser totalmente excluida. Curiosamente, disfuncdo olfa-
tiva e distarbios gustativos foram observados em 30 a 80% dos
pacientes com quadro leve de COVID-19. (BERGER, 2020)

Como em muitas doengas virais, a infeccdo por SARS-CoV-2
pode desencadear uma resposta autoimune afetando o SNC e o
SNP. A neuroinflamacao parece estar relacionada com a COVID-19,
incluindo a sindrome de Guillain-Barré, sindrome de Miller Fisher,
mielite, meningite e encefalite. O mecanismo para a neuroinfla-
magcao nos pacientes com COVID-19 ndo € claro, suspeita-se que
tanto a tempestade de citocinas secunddria a infecgao sistematica,
quanto a hiperativacido do sistema imunoldgico podem ter um
papel nesse processo. (PINZON et al., 2020)

Nado estd claro como a infecgao por COVID-19 modifica o curso
clinico de doenca neurolégica preexistente. Em muitas ocasides,
0s mecanismos imunolégicos que desencadeiam a tempestade
de citocinas, tipicas de sindromes graves de SARS, tem um papel
relevante na iniciacdo de vdrias doencas neurodegenerativas, bem
como em sua progressdo. (SERRANO-CASTRO et al., 2020) A neu-
roinflamacdo cronica decorrente dos altos niveis de citocinas/qui-
miocinas tém sido associadas a fisiopatologia de algumas doengas
neurodegenerativas como esclerose multipla, doenca de Parkinson,
Doenga de Alzheimer, doenca de Huntington ou esclerose lateral
amiotroéfica. (FERINI-STRAMBI; SALSONE, 2020) Ademais, essa
atividade neuroinflamatéria pode ter também repercussao nas
doencas psiquidtricas, caso a infeccio com SARS-CoV-2 siga um
curso semelhante ao do SARS-CoV ou MERS-CoV, a maioria dos
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pacientes deve se recuperar. O SARS-CoV-2 pode causar deli-
rium em uma proporgao significativa de pacientes na fase aguda.
A funcdo cognitiva e neuropsicolégica deve ser monitorada de
perto em sobreviventes de COVID-19 (SERRANO-CASTRO et al.,
2020) e os profissionais devem estar cientes da possibilidade de
depressdo, ansiedade, fadiga, transtorno de estresse pos-traumd-
tico e sindromes neuropsiquidtricas mais raras em longo prazo.
(FERINI-STRAMBI; SALSONE, 2020)

Os efeitos do SARS-CoV-2 podem variar entre as doengas neu-
rodegenerativas e doencas neuroimunes, a depender de aspectos
como a vulnerabilidade para a infeccdo, modificacao do curso
clinico da doenca, progressdo da doenca, gatilho para neurode-
generacao futura e estratégias inovadoras para apoiar os profis-
sionais no manejo da doenca. Devido ao alto risco de infeccdo
cruzada os pacientes com COVID-19, durante a pandemia, podem
ndo fazer exames de neuroimagem avancada, testes eletrofisio-
l16gicos e exames patoldgicos, o que pode limitar a evidéncia de
envolvimento neuroldgico. Entretanto, as pesquisas apontam
ser altamente provdvel que alguns desses pacientes, particular-
mente aqueles que sofrem de uma doencga grave, tenham envol-
vimento do SNC e manifestagdes neuroldgicas. O registro preciso
e direcionado dos sinais e sintomas neurolégicos, investigagoes
clinicas e eletrofisiolégicas detalhadas dos pacientes — particular-
mente aqueles com uma mudanca do status mental —, tentativas
de isolar SARS-CoV-2 e autdpsias das vitimas de COVID-19, podem
esclarecer os papéis desempenhados por esse virus em causar
as manifestacdes neurolégicas. (ASADI-POOYA; SIMANI, 2020;
GHANNAM et al., 2020; PINZON et al., 2020)

Além das manifestacdes respiratérias e neuroldgicas, os
sintomas musculoesqueléticos tém sido reportados em vdrios
trabalhos com incidéncia variando de um quarto a metade dos
pacientes sintomadticos. (HEYDARI et al., 2020) Todavia, em um
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estudo multicéntrico envolvendo 417 pacientes com quadro
clinico moderado ou grave, a ocorréncia de mialgia foi de 59%.
(LECHIEN et al., 2020) Mialgias extensas e disfun¢des muscu-
lares ja haviam sido descritas como secunddrias a infeccdo por
SARS-CoV (CHERRY; KROGSTAD, 2004; FANG, 2003) em pacientes
que evoluiram com quadros graves e que, apos dois a trés meses
da alta hospitalar, apresentaram reducdo de 32% na forca de
preensdo palmar e de 13% na distancia percorrida no teste de 6
minutos. (LAU et al., 2005)

Sao também frequentes as queixas de fadiga, cuja incidéncia
varia entre 25,6% a 50,0%, de artralgia (31,0%), de dor nas costas
(10,3%) e de fraqueza muscular (25% a 50%). (CIPOLLARO et al.,
2020) De modo geral, essas queixas sao reportadas pelos pacientes
desde o inicio dos sintomas e com maior ocorréncia entre os que
desenvolvem quadros clinicos moderados ou graves, com interna-
mento em unidades de terapia intensiva. (CIPOLLARO et al., 2020;
HEYDARI et al., 2020) Estima-se que dentre os pacientes acometidos
pela COVID-19 que necessitaram de hospitaliza¢do e admissdo em
UTI, a média de permanéncia nesses ambientes foi de aproxima-
damente 10 e 14 dias, respectivamente. (TURCOTTE et al., 2020)
Nesse sentido, resultados de uma revisdo sistemdtica apontaram
que cerca de 40% dos pacientes admitidos em UTI apresentaram
um quadro de fraqueza adquirida devido ao tempo de restrigao de
movimento no leito. (APPLETON; KINSELLA; QUASIM, 2015)

O uso de corticosteroides, que sdo prescritos para limitar
a inflamacdo nas fases iniciais da infec¢do, pode induzir direta-
mente a atrofia e fraqueza muscular e o descondicionamento
fisico, decorrente do periodo de internacdo hospitalar e de con-
valescéncia, também concorre para tais desfechos. (LAU et al.,
2005) Vale ressaltar que a desmielinizacdo neuronal, que jd havia
sido descrita em pacientes com SARS-CoV pode contribuir
com fraqueza muscular. (DING et al., 2003) Foi relatado ainda
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rabdomidlise em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, todavia
ndo estd claro se essa complicagao se deve ao dano muscular indu-
zido pelo virus ou pela reagdo autoimune secunddria a doenga.
(HUSAIN et al., 2020)

Calcificacdao heterotépica e dor prolongada também foram
referidas em pacientes com diagndéstico de SDRA submetidos
aventilacdo mecanica. (TANSEY et al., 2007) A ocorréncia de osteo-
necrose e de reducdo de densidade 6ssea foram complicagoes
observadas no sistema musculoesquelético em pacientes com
SARS, apesar desses achados ndo terem sido relacionados com
a doenga em si, mas sim com as altas doses de corticoides utili-
zadas no seu manejo. (GRIFFITH, 2011) Esse conjunto de manifes-
tagoes musculoesqueléticas é consequéncia, em grande parte, de
longos periodos de hospitalizagdo e, portanto, passiveis de serem
encontrados em pacientes com COVID-19 que demandem interna-
¢oes de longa duracao.

Por fim, outros aspectos também devem ser considerados
quando se trata de pacientes hospitalizados por COVID-19, como
déficits nutricionais relacionados a dificuldade na ingestdo de
alimentos, que em alguns casos ocorrem por sondas, ou ainda
decorrentes de ndusea, vomito ou diarreia, sintomas que vém
sendo relatados por pacientes com a doenca. Todos esses fatores
aumentam o risco para o declinio do sistema musculoesquelético.
(BIASE et al., 2020)

Impacto da COVID-19 na funcionalidade
e abordagem fisioterapeéutica

O impacto da COVID-19 nas estruturas e fun¢oes dos diversos sis-
temas corporais vem sendo amplamente avaliado e debatido, entre-
tanto, as informacgodes sobre o quanto essas disfungdes refletem no
desempenho em Atividades de Vida Didria (AVD) e na participacdo
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social sdo escassas. Sabe-se que essas limitagOes e restricdes pro-
vavelmente serdo somadas as atuais demandas por assisténcia
fisioterapéutica, configurando um cendrio pés-pandemia preocu-
pante e desafiador para a organizacao dos sistemas de saide e para
a sociedade. (DEAN et al., 2020)

As limitagOes nas atividades e restri¢ao da participagdo social
secunddrias as disfunc¢des p6s-COVID-19 podem ser compreen-
didas a partir de duas perspectivas. Por um lado, a doenca cursa
com sintomas que podem persistir apos a recuperacao da infecgao,
bem como sequelas motoras, respiratérias, cardiocirculatérias,
neurolodgicas, cognitivas e emocionais. Tais aspectos acompanham
o individuo apés a alta hospitalar, limitando seu desempenho em
AVD e comprometendo sua independéncia funcional, de modo
que este precise de ajuda parcial ou total para realizar o auto-
cuidado. Por outro lado, a despeito dos sintomas e sequelas cau-
sados pela doenca infecciosa, soma-se ao cendrio de demandas
p6s-COVID-19 os efeitos adversos da exposi¢ao prolongada a res-
tricdo de movimentos no leito hospitalar, a ventilagdo mecanica,
aos efeitos colaterais de medicamentos e outras terapias. Nesse
contexto, hd aumento da incidéncia de confusdo mental aguda,
sarcopenia, incontinéncia urindria e infeccdo, disfagia, e outras
complicacdes, relacionadas ao ambiente hospitalar e as condutas
adotadas nesse nivel de atencdo.

Diante do elevado fluxo de pacientes que necessitam de inter-
nacao para tratamento da fase aguda de COVID-19, juntamente
a capacidade limitada de leitos hospitalares, em diversos paises,
os pacientes recebem alta, independentemente do seu estado fisi-
co-funcional. (BELLI et al., 2020) O’Brien e demais autores (2020)
identificaram que as necessidades por cuidados relacionados
a saude fisica, psicolégica e cognitiva persistem apods a resolucao
clinica da doenca e que quase 50% dos pacientes necessitardo de
acompanhamento especializado de médio a longo prazo.
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Em uma anadlise retrospectiva dos registros de pacientes ava-
liados na alta para casa, um terco dos pacientes evoluiram com
baixa aptidao fisica e em 47,5% dos pacientes foi identificado
comprometimento no desempenho das AVD. Esses resultados
alertam para a demanda persistente por cuidados e reabilitacdo
apos a alta e a necessidade de equipes interdisciplinares em todos
os niveis de atencdo a sadde. (BELLI et al., 2020) Uma revisao sis-
temdtica dos resultados de epidemias de coronavirus anteriores
destacou que 41% dos pacientes tiveram uma redugdo da capa-
cidade aerdbia aos trés meses pés-doenca. (AHMAD; RATHORE,
2020) Problemas de tolerdncia ao exercicio ou reducdo da capaci-
dade das atividades didrias estdo associados a fadiga (HALPIN et al.,
2020), contribuindo para a reducdo do desempenho fisico e capa-
cidade para o trabalho.

Além das limitagdes para as AVD que garantem o autocui-
dado e a manutencdo da vida prdtica, as repercussoes da COVID-19
podem causar restri¢oes na participagao social em decorréncia
das disfungOes fisicas e mentais que persistem apds a recu-
peracdo da doenca. Entre os participantes de uma pesquisa na
Franca, em que 56 individuos eram trabalhadores ativos antes de
serem acometidos pela COVID-19, 38 (68%) haviam retornado ao
trabalho em um tempo médio de 111 dias apds a hospitalizagdo
(GARRIGUES et al., 2020), e dentre 32 pacientes p6s-UTI de uma
coorte no Reino Unido, 22 (69%) relataram novos problemas de
mobilidade, autocuidado ou atividades usuais, entre 29 dias e 71
dias ap6s alta hospitalar. (HALPIN et al., 2020)

Apesar da recomendacdo dos especialistas a favor da reabili-
tacdo apos casos graves de infeccdo por COVID-19, vdrios fatores
podem comprometer o encaminhamento ou a adesdo a reabili-
tagdo, como a falta de orientacdo da equipe de satde, a condigdo
pré-infeccdo, que inclui sedentarismo e obesidade, a disponibi-
lidade de servicos de reabilitacdo pulmonar, a dificuldade para
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o deslocamento e acesso ao centro de reabilitacdo e a situacdo finan-
ceira dos pacientes. H4 uma forte reivindicagao sobre a necessidade
de triagem e encaminhamento de pacientes que foram hospitali-
zados, especialmente em UTI para a reabilitacdo. (POLASTRI et al.,
2020) A oferta desse servico, portanto, deve acontecer de forma
acessivel, atrativa, simples e direcionada, para maximizar a proba-
bilidade de aceitagdo e recuperacdo desses individuos.

Compreende-se que a reabilitacdo ap6s o COVID-19 deve ser
semelhante aquela fornecida para muitos pacientes assistidos em
unidades de reabilitacdo que foram afetados por outras doengas
ou lesdes. Alguns podem apresentar vdrias sequelas associadas
a doenca viral e a permanéncia prolongada na UTI, possivelmente
incluindo ventilacdo mecanica. Muitos terdo morbidades preexis-
tentes agravadas ou descompensadas, requerendo cuidados espe-
cializados e prolongados. Uma avaliacdo completa e um plano de
tratamento individualizado e progressivo com enfoque na recu-
peracdo da fungdo, envolvimento em atividades e o retorno a par-
ticipagdo na sociedade ajudardo os pacientes a maximizarem sua
qualidade de vida.

Ao longo da pandemia, o fisioterapeuta tem sido reconhecido
como profissional fundamental para a recuperagdo e alta hospi-
talar, contribuindo para a reducdo da mortalidade e sequelas cau-
sadas pelas manifestagoes fisiopatolégicas da doenca e pela inter-
nacao prolongada. Desse modo, é fundamental que as futuras
pesquisas investiguem os impactos da COVID-19 na limitagao de
atividade e na restri¢do de participacdo nos individuos que se recu-
peram da doenga, a fim de oferecer embasamento cientifico para
avaliacdo e desenvolvimento de modelos de cuidados, bem como
ferramentas que contemplem as expectativas e necessidades de
saude frente aos novos desafios. No cendrio pds-pandemia que ja
se desenha, esse profissional exercerd papel-chave nos niveis pri-
madrio e secunddrio de aten¢do a saude no resgate da funcionali-
dade e promocdo da qualidade de vida das pessoas.
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Desafios para a oferta de atendimento de
fisioterapia na atencao primaria a saude e o
enfrentamento da pandemia de COVID-19

A pandemia de COVID-19 e suas sequelas imprimem ainda mais
desafios, sobre os servicos de Fisioterapia, para o cumprimento de
acoes que envolvam promogao, prevencao e recuperacao da popu-
lacdo ao considerarmos os principios de direito a satide universal,
equanime e integral. Cabe destacar que o Brasil instituiu desde
2012 uma Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
cujas acoes de reabilitacdo em satide devem ser transversais
a diferentes pontos de cuidado, com vistas a garantir o acesso aos
servicos desde a APS até a atencdo hospitalar. (DUBOW; GARCIA;
KRUG, 2018) Contudo, embora as necessidades de reabilitacdo
em satude tenham crescido, estudos sdo unanimes ao relatarem
a fragilidade histérica da ampliacdo e organizagdo de agoes e ser-
vicos de reabilitacdo em satide no Brasil (DUBOW; GARCIA; KRUG,
2018; CAETANO; SAMPAIO; COSTA, 2018; RODES et al., 2017) Para
tanto, se apresenta como problema o modo como os sistemas de
satde garantirdo o acesso ao cuidado dos usudrios que se recupe-
raram dos efeitos agudos da COVID-19 e quais serdo as demandas
de reabilitacdo de médio e longo prazo.

A APS no Brasil possui papel estratégico para organizacdo do
SUS e deve contribuir para qualificar sua capacidade de resposta
as necessidades sociais e de satde vivenciadas pela populagdo.
A APS cabe organizar o escopo de suas prdticas, a fim de garantir
o primeiro contato dos usudrios na rede de servicos, a longitudi-
nalidade, a integralidade e a coordenacgdo do cuidado. Somado
a esses atributos, o processo de trabalho deve respeitar a orien-
tacdo familiar, comunitdria e a competéncia cultural. (BRASIL,
2017; STARFIELD, 2002) De acordo com o Ministério da Satide
(MS), até junho de 2020, 75% da populacdo brasileira era coberta
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pelas equipes do nivel primdrio evidenciando, portanto, capila-
rizacao dos servigos por todo territério nacional (BRASIL, 2020c)
e revelando o potencial estratégico do pais para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19. (SARTI et al., 2020) O nivel primadrio
tem sido apontado como o primeiro contato dos usudrios com
casos leves e moderados da COVID-19 (DUNLOP et al., 2020), bem
como a identificacdo dos casos mais graves que devem ser encami-
nhados para os servigos especializados. (BRASIL, 2020b)

Na APS, destaca-se o papel estratégico do Nicleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB), no qual ha insercao
do fisioterapeuta e cujo proposito visa expandir a oferta de acdes,
qualificar prdticas e buscar a resolutividade do cuidado. (BRASIL,
2008, 2017) No contexto da pandemia, compete a esse profis-
sional prevenir agravos, promover saide e reabilitar os usudrios
com sequelas da COVID-19. Ressalta-se que as agoes de prevencao
e promoc¢do ndo sdo especificas da categoria, pois compoem
saberes e prdticas do campo, compartilhadas entre os distintos
membros das equipes da APS. (CAMPOS; DOMITTI, 2007) Nesse
sentido, o MS elenca como possibilidades de atuagdo: estabelecer
e divulgar orientagOes para a prevencao, o controle e a mitigagao
da transmissdo da COVID-19 com informacdes sobre a doenga,
higiene das maos, etiqueta respiratéria e medidas de protecdo
individuais e coletivas com recomendacdo de isolamento domici-
liar. (BRASIL, 2020a)

Do ponto de vista da reabilitacdo, é sabido que a légica do
NASF-AB, na qual o profissional da Fisioterapia atua, é singular
em relacdo as prdticas assistenciais operadas nos servicos de
atencao especializada. O fisioterapeuta cumpre um papel funda-
mental para a producdo do cuidado na APS, atuando no controle
de risco, em intervencgdes coletivas para controle dos fatores que
podem conduzir ao adoecimento, e também no controle de danos,
delineado por intervencdes individuais. (BISPO JUNIOR, 2010)
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No contexto da pandemia, essa perspectiva deve ser mantida
e qualificada para permear a busca pela recuperagao dos distur-
bios cinético-funcionais dos sujeitos acometidos pela COVID-19.
E possivel ainda, a realizagio do apoio matricial para demandas
vinculadas ao movimento humano e articulagio com os ser-
vicos da rede para pactuacdo de fluxos e monitoramento dos
casos. (BARROS et al., 2015; BRASIL, 2014; OLIVEIRA et al., 2020;
PORTELA; GRABOIS; TRAVASSOS, 2020)

Atencao especial deve ser empreendida no cuidado domiciliar
para usudrios restritos ao leito ou com comprometimento da fun-
cionalidade. Nesse cendrio, deve-se orientar os familiares, com ati-
vidades que possam ser realizadas, utilizando inclusive os objetos
do cotidiano. A produc¢do de materiais educativos impressos ou por
midias digitais revela-se com uma ferramenta potencialmente favo-
ravel as limitacGes impostas. Da mesma forma, o telessatide e suas
possibilidades contribuem para o acesso, a vinculacdo e a vigilancia
dos casos com comprometimento da funcionalidade decorrente da
COVID-19. (ASSOBRAFIR, 2020; FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020;
LOZANNO et al., 2020) Destaca-se, também, a importancia dos ser-
vicos de base comunitdria — domiciliar e ambulatorial —, jd4 que
a maioria das pessoas que recebe alta hospitalar p6s-COVID-19 ndo
terd acesso a servigos ambulatoriais especializados de fisioterapia
oriundos de servigos publicos. (SMITH et al., 2020)

Na literatura internacional, foram identificados vdrios desa-
fios para a oferta de atendimentos de fisioterapia na fase p6s-hospi-
talar da COVID-19. Esses incluiam a escassez de profissionais fisio-
terapeutas nos servigos publicos e privados (LOZANNO et al., 2020),
além de questdes de satide e seguranca dos profissionais no trabalho
(LOZANNO et al., 2020; SHEERY, 2020;) Ademais, foram também
elencadas outras dificuldades, tais como o fechamento de servicos
com reducdo do acesso ao tratamento (MINGHELLI et al., 2020;
FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020), a necessidade de treinamento
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dos profissionais (SHEERY, 2020), mudancas organizacionais
(AMATYA; KHAN, 2020; SIMONELLI et al., 2020) e a adocdo de novas
praticas de satide, a exemplo da telereabilitacdo. (LOZANNO et al,,
2020)

No Brasil, alguns desafios cronicos da oferta de atencdo em
Fisioterapia se apresentam ainda mais latentes no cendrio da
pandemia de COVID-19. Nos documentos normativos do SUS, as
diretrizes que norteiam as atribuicoes dos fisioterapeutas nos
NASF-AB ainda estdo centradas em concepgdes que remetem dire-
cionalidade das prdticas de saude que, de certa forma, privilegiam
o componente da reabilitacdo fisica, secundarizando multiplas
potencialidades de atuacdo profissional na prevenc¢do e na pro-
mocdo da sadde.

Somado a isso, a mudanca no financiamento da APS, mediante
a Portaria n° 2.979/2019, que instituiu o Programa Previne Brasil,
coloca em risco a manutencao dos nucleos de apoio, dada a ndo
garantia de recursos para o NASF-AB, enquanto componente
de acdo estratégica da APS. Isso, consequentemente, ameaca
o0 acesso da populacdo as distintas categorias profissionais que
compodem este arranjo organizacional, incluindo fisioterapeutas.
(BRASIL, 2019; SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2020) Ao considerarmos
a demanda reprimida pelas condi¢des cronicas, além da necessi-
dade de resposta ao novo quadro epidemiolégico, imposto pela
pandemia, ndo garantir aporte financeiro para custeio do NASF-AB
enquanto acdo estratégica pode resultar na desassisténcia de parte
da populacdo e impossibilitar a APS de atuar no enfrentamento da
pandemia. (MEDINA et al., 2020)

Outros estudos identificaram entraves relacionados a pre-
cdrias condigOes de trabalho reveladas por fragilizacdo dos vin-
culos, falta de materiais para atividades técnico-pedagdégicas, falta
de insumos, transporte limitado ou mesmo ausente para deslo-
camento de fisioterapeutas em territérios remotos ou de dificil
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acesso. (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2018) Somado a isso, podem
ser também elencados a educagao permanente insuficiente e ina-
dequada (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017), a frdgil retaguarda
assistencial de reabilitacdo na rede locorregional para atender
a demanda (NASCIMENTO et al., 2018), a necessidade de aprimorar
o desenvolvimento da prdtica baseada em evidéncias (SCHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ, 2018), a falta de informatizacdo, de recursos
tecnolégicos e de capacitagdo das equipes sobre COVID-19, bem
como a fragilidade na oferta dos equipamentos de protecdo neces-
sdrios. (BOUSQUAT et al., 2020)

Em vdrios cendrios, a pandemia de COVID-19 gerou desa-
fios relativos a necessidade de mudancas organizacionais nos ser-
vicos de saude. Na Itdlia, por exemplo, as mudancas incluiram
desde a redefinicdo de papéis entre os profissionais a dinamica
dos agendamentos nos servicos, incluindo turnos de trabalho
e redefinicdo de protocolos de atendimentos fisioterapéuticos.
(SIMONELLI et al., 2020) No campo da saude e seguranca do tra-
balho, estudos ratificam que a profissao de Fisioterapia é uma das
mais vulnerdveis a contaminagao pela COVID-19. (LOZANNO et al.,
2020; BOUSQUAT et al., 2020) Como alternativa, foram obser-
vadas mudancas nos meios e instrumentos de trabalho em rea-
bilitacdo. Na Espanha, foi identificado o emprego de Tecnologias
de Informacdo e Comunicac¢do (TICs), com uso de telefone para
monitoramento de pacientes, da prescricao de tratamentos digi-
talizada, da realizagdo de videos explicativos, do tratamento por
videoconferéncia sincrona e do teleatendimento em Fisioterapia.
(LOZANNO et al., 2020)

A previsdo de aumento na demanda por reabilitacdo significa
que a capacidade de fornecer reabilitacdo precisa ser ampliada.
Isso ndo serd alcancado somente treinando mais especialistas ou
desenvolvendo ferramentas tecnoldgicas distantes da realidade
clinica e social da prdtica e dos usudrios. Serd necessdria uma
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forca de trabalho de reabilitacdo mais diversa para atender a esse
desafio, usando a capacidade e habilidades de diferentes setores
além das organizacOes de satude. A telessatide configura-se como
uma grande oportunidade para os servicos de saude e de assis-
téncia social transformarem a forma como oferecem a reabili-
tacdo, redesenhando as trajetérias do paciente entre o hospital
e sua casa. (BIASE, 2020)

As ferramentas para a realizagdo de agoes de telessatide com-
preendem softwares, plataformas digitais e aplicativos que possi-
bilitam teleconsulta, telediagnéstico, telemonitoramento e teler-
reabilitacdo que sdo disponibilizados por servicos e profissionais
de satide de forma remota. Nesse contexto, esses recursos sao uti-
lizados principalmente em duas vertentes:

a. para diagnostico, vigilancia e monitoramento dos casos sus-
peitos, confirmados e recuperados de COVID-19 que neces-
sitam de reabilitacdo apés a fase aguda (DANTAS; BARRETO;
FERREIRA, 2020; SIRE et al., 2020); e

b. para a manutencdo e continuidade de tratamentos e inter-
vencoes que estavam em andamento previamente a pan-
demia. (BORG; STAM, 2020; NEGRINI et al., 2020)

Sendo assim, tais ferramentas tém exercido papel comple-
mentar, porém fundamental no enfrentamento da pandemia
de COVID-19. (IANNACCONE et al., 2020) Pesquisadores tém se
preocupado com outras condicdes de saide que requerem rea-
bilitacdo e sofreram o impacto indireto da pandemia interrom-
pendo a reabilitacdo. Boldrini e demais autores (2020) destacaram
a importancia da adogdo, sempre que possivel, de modalidades
alternativas para a oferta de atendimento. Eles apontaram que os
servicos de reabilitacdo ambulatorial e domiciliar se organizaram
para garantir o atendimento a pessoas com sequelas de diferentes
origens, que se ndo tratados podem levar a incapacidade de longo
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prazo ou permanente. Os autores sugerem que as opgoes de telea-
tendimento devem ser consideradas para adiar os tratamentos
presenciais ao mesmo tempo em que mantém a relacdo terapéu-
tica. (BOLDRINI et al., 2020)

Em geral, o uso da telessatide tem apresentado bons resultados
em desfechos clinico-funcionais, bem como tem atendido satisfa-
toriamente as expectativas dos pacientes diante do tratamento,
sendo uma ferramenta importante a ser incorporada na pratica
clinica do fisioterapeuta. Entretanto, Dantas, Barreto e Ferreira
(2020) alertam para as questoes de seguranca dos dados, da falta
de regulamentagao especifica e sobre a necessidade de capacitar
os profissionais e pacientes para o uso dessa tecnologia. Além
disso, existe o risco de segregacdo e intensificacdo das desigual-
dades sociais devido ao acesso restrito aos equipamentos e rede de
internet. Autores chamam a atengdo para o fato de que o telessatude
pode ndo ser vidvel para todos os usudrios como opg¢do exclusiva
ao considerarmos questdes socioecondmicas ou necessidades espe-
ciais. (FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020) E fundamental que haja
esforcos no sentido de adaptar e verificar novos modos de oferecer
reabilitacdo incluindo o uso de recursos on-line e digitais, entre-
tanto, é preciso considerar que pessoas mais velhas tendem a ter
menor alfabetizacdo digital, perdas sensoriais efou deficiéncia cog-
nitiva o que pode intensificar as desigualdades.

Consideracoes finais

O impacto no desempenho funcional decorrente das repercus-
soes clinicas da infec¢do pelo SARS-CoV-2 traz um grande desafio
para a oferta de atendimento de Fisioterapia. Observou-se que boa
parte da produgao cientifica era composta por textos opinativos,
consenso de especialistas e orientagdes normativas baseadas em
recomendacoes institucionais. Nesse sentido, torna-se necessario
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fomentar a conducdo de uma série de estudos mais robustos
sobre o progndstico e a sobrevida desses pacientes, além de pes-
quisas que avaliem o efeito das diferentes intervencgoes fisiotera-
péuticas sobre a funcionalidade. Ademais, também carecem de
maior andlise as questdes voltadas para a pesquisa no campo do
planejamento e gestdo de servicos de reabilitacdo para COVID-19,
incluindo estudos sobre as demandas por servigos de fisioterapia
que considerem a necessdria ampliacao da oferta no SUS.

E inegdvel que a pandemia de COVID-19 modificou a forma
como vivemos, cuidamos e trabalhamos, e o processo de reabili-
tacdo deve se adaptar a uma nova organizacgao e gestao de cuidado
e assisténcia a saude. Mesmo quando a reabilitacdo presencial for
possivel, é provavel que parte dessa assisténcia possa acontecer de
modo remoto para ampliar o acesso aos recursos fisioterapéuticos
com maior frequéncia, otimizando os ganhos funcionais. Como
perspectiva, apresenta-se a possibilidade de orientar os servigos
de Fisioterapia em prdticas de atencdo inovadoras capazes de res-
ponder as necessidades de satde da populagao.
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