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Resumo: A pandemia da COVID-19, cau-
sada pelo coronavirus SARS-CoV-2, gerou
uma das maiores crises sanitdrias do século
XXI, com grande impacto na sadde putblica
global. Embora a doenga tenha sido con-
trolada com o avanc¢o da vacinagao, mui-
tas pessoas que sofreram formas graves de
COVID-19, especialmente aquelas que
precisaram de hospitalizagio prolongada e
suporte ventilatério, apresentam sequelas
persistentes. Essas sequelas sio conhecidas
como Sindrome Pés-COVID ou COVID
Longa, e incluem sintomas como fadiga
extrema, fraqueza muscular, dificuldades
respiratrias e cognitivas. A Fisioterapia
tem se mostrado essencial na reabilitacio
funcional desses pacientes, ajudando a re-
cuperar a capacidade motora e respiratria
comprometida. Este estudo tem como ob-
jetivo analisar a importincia da Fisioterapia
na reabilitacio de pacientes pds-hospita-
lizados por COVID-19, investigando as
principais sequelas da doenga e o papel do
fisioterapeuta no processo de recuperagio.
A pesquisa foi realizada por meio de revi-
sao bibliogrifica, com foco em artigos cien-
tificos recentes, e foi complementada pelo
desenvolvimento de um aplicativo que visa
disseminar informacoes sobre a reabilita-
¢ao fisioterapéutica no pés-COVID. Dessa
forma, o estudo oferece uma contribuicao
para a compreensdo das sequelas da doenca
e a relevincia da fisioterapia na recuperacio
desses pacientes.

Palavras-Chave: COVID-19, sequelas
p6s-hospitalizacio, fisioterapia, reabilitagio

funcional, Sindrome Pés-COVID.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, represen-
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tou um dos maiores desafios sanitirios do
século XXI. Além do alto indice de contigio
e da sobrecarga nos sistemas de satde, a do-
enga deixou sequelas significativas em mui-
tos pacientes, mesmo apds a recuperagio da
infecgio viral (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2021). Em especial, individuos que
necessitaram de hospitalizagao prolongada
e suporte ventilatério apresentam compro-
metimentos funcionais que impactam dire-
tamente sua qualidade de vida, tornando es-
sencial uma abordagem reabilitadora efetiva
no periodo pés-hospitalar (FRAGA-MAIA
et al., 2020).

Uma parte significativa dos pacientes
hospitalizados por COVID-19 desenvol-
ve sequelas persistentes, conhecidas como
Sindrome Pés-covid ou COVID Longa
(OLIVEIRA et al., 2024). Essas condicoes
tornam a reabilitagdo um processo comple-
xo e multidisciplinar. A Fisioterapia, nesse
contexto, desempenha um papel fundamen-
tal na recuperacio da funcionalidade e na
promogdo da independéncia dos pacientes

(AZEVEDO et al., 2022).

A atuagio fisioterapéutica no pés-CO-
VID-19 se dd por meio de intervengoes
que visam a reabilitagio respiratéria, mo-
tora e funcional. Pacientes que passaram
por ventilagio mecinica frequentemente
apresentam fraqueza muscular adquirida na
UTI (FMA-UTI), caracterizada por perda
de forca e resisténcia devido a imobilizagao
prolongada. Além disso, a disfuncio dia-
fragmdtica ¢ comum nesses pacientes, sendo
necessdria a aplicacio de técnicas de reedu-
cagao respiratdria e fortalecimento muscular

progressivo (OLIVEIRA et al., 2024).

O presente estudo se justifica pela sua
relevincia no contexto atual. Embora a pan-
demia tenha sido controlada, as sequelas
deixadas pela doenga continuam a impac-
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tar a vida de muitos pacientes, que, apds a
internagao na UTI, enfrentam dificuldades
funcionais, fisicas e psicossociais. Apesar da
atenc¢do dada aos cuidados durante a pande-
mia, pouco se discute sobre o cuidado pds-
-hospitalar, o que ¢ essencial para a recupe-
ragao plena desses individuos.

Devido 4 relevincia desse tema, foi
criada a seguinte pergunta problema: Qual
a importincia da fisioterapia perante a re-
abilitagao funcional dos pacientes pés-hos-
pitalizados por COVID? O objetivo geral
deste trabalho ¢ compreender a importin-
cia da Fisioterapia na reabilitagao funcional
dos pacientes que enfrentam sequelas ap6s
a hospitalizacao por COVID-19, e os obje-
tivos especificos sao: Estudar a COVID-19
e os seus efeitos em pacientes pds-hospita-
lizados; citar as principais sequelas da CO-
VID-19 em pacientes pds-hospitalizados;
entender o papel do Fisioterapeuta na reabi-
litagao dos pacientes pés-hospitalizados por

COVID-19.

Para alcancar os objetivos propostos,
foi realizada uma revisao bibliogrifica de
natureza qualitativa, baseada em literatu-
ra cientifica disponivel em bases de dados
confidveis, como SciELO, PubMed, Google
Académico, além de diretrizes e publicagoes
do Ministério da Satde, ASSOBRAFIR e
COFFITO. Foram utilizados descritores
como COVID-19, sequelas pds-hospitali-
zagio e fisioterapia na reabilitagio funcional
de pacientes acometidos pela doenga. Como
critérios de inclusio, foram considerados
materiais em portugués, na integra, publi-
cados entre 2018 e 2024, incluindo artigos
cientificos, monografias e livros relevantes
para a pergunta e objetivos do artigo.

A pesquisa qualitativa foi adotada por
sua capacidade de interpretar ¢ compreen-
der fendmenos complexos, considerando
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dados e contexto. Assim, é possivel estabe-
lecer conexdes entre os impactos da CO-
VID-19 nos pacientes p6s-hospitalizados e
a importancia da fisioterapia na reabilitagao
funcional, garantindo uma andlise ampla e
fundamentada sobre a temdtica.

Além da revisao bibliogréfica, foi de-
senvolvido um aplicativo voltado para a
dissemina¢ao de informagoes sobre a CO-
VID-19 e a reabilitagao fisioterapéutica na
p6s-covid. O aplicativo foi elaborado com
o objetivo de fornecer suporte acessivel a
pacientes e profissionais da saide, reunin-
do dados sobre sequelas da COVID-19,
estratégias de reabilitagao fisioterapéutica e
diretrizes com base em evidéncias cientifi-
cas. Apresenta uma interface intuitiva, com
acesso a contetdo sobre “COVID longa”,
protocolos de reabilitagio e exercicios fun-
cionais recomendados. O link de acesso é:

hteps://surl.li/tthhoi.

Esse trabalho se mostra relevante como
suporte técnico e fonte de aprendizagem
para profissionais da sadde. O conhecimen-
to adquirido poderd auxiliar na compreen-
s3o das principais sequelas da COVID-19 e
na importincia da fisioterapia para otimizar
a reabilitagao dos pacientes.

A FISIOTERAPIA NA
POS-COVID

A disseminagio de um novo agente vi-
ral causou um cendrio de emergéncia global,
caracterizado por uma rdpida escalada de ca-
sos, escassez de informagdes cientificas sobre
o comportamento do virus e evolugio ace-
lerada dos quadros clinicos, especialmente
entre os individuos pertencentes aos grupos
de risco, como idosos, imunossuprimidos e
portadores de doengas cronicas (WANG, et
al., 2020).
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Segundo o Ministério da Satde, foi em
dezembro de 2019 que a Organizagao Mun-
dial da Saide (OMS) recebeu o primeiro
alerta sobre o surgimento de um novo co-
ronavirus, o SARS-CoV-2. O virus foi iden-
tificado na provincia de Hubei, na China,
a partir da realizacdo de um procedimento
de lavagem broncoalveolar em pacientes que
apresentavam quadros de pneumonia de

etiologia desconhecida. (ZHU et al., 2020).

Além das consequéncias imediatas,
a COVID-19 revelou-se uma doenga com
potenciais efeitos de longo prazo. Mesmo
ap6s o término da fase aguda, muitos pa-
cientes continuam a apresentar sintomas
persistentes por semanas ou até meses. Esse
conjunto de manifestagdes prolongadas foi
denominado “sindrome da COVID longa”
ou “COVID persistente” (MACHADO et
al., 2023).

Conforme descrito por Schoeman e
Fielding (2019), os Coronavirus (CoVs) sao
virus envelopados, com dimensoes variando
entre 60 e 130 nandmetros. Seu material
genético é constituido por RNA de fita sim-
ples com sentido positivo, possuindo entre
26 e 32 kilobases de comprimento, o que
os torna um dos maiores genomas entre os

virus de RNA conhecidos.

Uma das caracteristicas morfoldgicas
mais marcantes dos CoVs é a presenca de
espiculas na superficie do envelope viral, es-
truturas proteicas que se assemelham a uma
coroa, justificando o nome “coronavirus’.
Essas projecoes desempenham papel funda-
mental na ligagio com receptores celulares
e na entrada do virus na célula hospedeira

(CASCELLA et al., 2023).

De acordo com a Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS), os sinais e sintomas
iniciais da infec¢do pelo SARS-CoV-2 fre-
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quentemente se assemelham aos de outras
infecgoes virais respiratdrias, como o resfria-
do ou a gripe comum. A apresentagao clini-
ca pode incluir desde quadros leves, como
mal-estar generalizado, febre, fadiga, tosse
seca, dispneia leve (falta de ar), anorexia,
dor de garganta, mialgia (dores musculares),
cefaleia (dor de cabega) e congestao nasal,
até manifestagdes gastrointestinais, como
nduseas, vOmitos e episédios de diarreia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020; ISER et al., 2020).

Diante da rdpida disseminac¢io do
SARS-CoV-2, a Organizagio Mundial da
Satide (OMYS) estabeleceu, desde o inicio da
pandemia, estratégias de controle baseadas
na identificagio precoce de casos suspeitos,
seguida do isolamento imediato, com o ob-
jetivo de conter a multiplicagio do virus e
reduzir sua propagacio (PIMENTEL et al.,
2020).

Segundo Zhang (2020), as medidas
eficazes para controlar a disseminagio da
COVID-19 devem incluir o controle da
fonte de infecgao, a interrupgio das vias
de transmissdo e a protegio dos individuos
suscetiveis. Nesse sentido, priticas como a
higienizacio frequente das maos, o distan-
ciamento fisico e a etiqueta respiratdria sao
fundamentais. A higienizagao das maos deve
ser realizada com dgua e sabao ou com o uso

de dlcool a 70% (GALLASCH et al., 2020).

Embora a maioria das pessoas infecta-
das pelo SARS-CoV-2 se recupere comple-
tamente da fase aguda da COVID-19, uma
parcela significativa dos individuos desen-
volve sintomas persistentes que perduram
por semanas ou até meses apds a resolugio
da infec¢do inicial. A COVID longa pode
comprometer diversos sistemas do organis-
mo, afetando diretamente a qualidade de
vida e a capacidade funcional do individuo.
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Entre os sistemas mais comumente afeta-
dos estao o neuroldgico, o cardiovascular,
o pulmonar, o musculoesquelético e o psi-
colégico. Os sintomas mais frequentemente
relatados incluem fadiga cronica, dispneia,
dor tordcica, mialgias, cefaleia, alteragoes de
memoria e concentra¢io (frequentemente
descritas como “névoa mental”), além de
quadros depressivos e ansiosos (SPATZ et

al., 2022; WHO, 2021).
A imobilidade prolongada, frequente-

mente presente nesses casos, contribui para
uma série de complicacoes adicionais, tais
como descondicionamento cardiorrespira-
tério, instabilidade postural, tromboembo-
lismo venoso, encurtamentos musculares,
contraturas (de origem miogénica, neurogé-
nica ou artrogénica) e o surgimento de tlce-
ras por pressdo, principalmente em pacien-
tes acamados e com limitagao de mobilidade

ativa (SIMPSON; ROBINSON, 2020).

Em individuos acometidos por formas
graves da COVID-19, essas sequelas fisicas
tornam-se ainda mais evidentes e impactan-
tes. Observa-se uma predominéncia de sin-
tomas como fadiga persistente, fragilidade,
lombalgia, mialgia, artralgia, perda de massa
muscular (sarcopenia) e redugio significati-
va da for¢a muscular. A fadiga fisica, em par-
ticular, tem se mostrado um dos sintomas
mais persistentes no poés-COVID-19, mes-
mo em pacientes que nio foram interna-
dos em UTI. Os mecanismos que explicam
essa condicio ainda nio estio totalmente
elucidados, mas acredita-se que estejam as-
sociados a uma desregulagio multifatorial
envolvendo os sistemas nervoso auténomo,
imunolégico e metabdlico, sobretudo apés
esforcos fisicos (CASTRO et al., 2021).

Além da reabilitagao hospitalar, estu-
dos recentes indicam que a atuagio do fisio-
terapeuta se estende aos servigos de atengio
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primdria 4 sadde (APS), desempenhando
papel relevante no cuidado longitudinal dos
pacientes, promovendo agoes de prevencio,
orientagio e monitoramento da recupera-
cao funcional (PRAVEEN KUMAR KAN-
DAKURTT; SAMPATH KUMAR AMA-
RAVADI, 2021).

Durante a fase aguda da doenga, prin-
cipalmente nos casos de internagao prolon-
gada, o fisioterapeuta atua diretamente na
prevencdo dos efeitos deletérios do imobi-
lismo, por meio de estratégias como mo-
bilizacoes passivas e ativas, mudangas de
posicionamento, e exercicios voltados ao
fortalecimento da musculatura periférica,
com o intuito de preservar a fungio fisica e
prevenir o surgimento de déficits musculo-

esqueléticos (BARBOSA; SILVA, 2022).

Outro recurso frequentemente utiliza-
do na avaliagao funcional é o Teste de Ca-
minhada de Seis Minutos (TC6M), que,
segundo Zanini et al. (2019), propicia um
esfor¢o submdximo que simula de forma
fidedigna as atividades realizadas no dia a
dia, sendo geralmente bem tolerado pelos
pacientes, mesmo aqueles com quadros cli-
nicos mais debilitados. Esse teste tem como
objetivo mensurar a distAncia percorrida
pelo individuo durante seis minutos de ca-
minhada continua, em uma superficie plana
e demarcada, com extensdo de 30 metros, o
que permite avaliar a tolerincia ao exercicio
de forma objetiva e segura (FERNANDA;
AMORIM, 2022).

Conforme ainda apontam Schmidt,
Piva e Sbruzzi (2022), a prdtica regular e
orientada de atividades fisicas exerce um pa-
pel fundamental no processo de reabilitagio
de pacientes no periodo pés-COVID-19,
contribuindo de forma significativa para a
melhora do estado clinico geral dos indivi-
duos acometidos.
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A mobilizacio precoce atua de forma
eficaz na minimizacio dos efeitos deletérios
da doenga, promovendo, de maneira segu-
ra e progressiva, a preservagao da fungio
muscular, a integridade da fungio cardio-
pulmonar, e a manutengao da mobilidade e
funcionalidade global. Trata-se de uma es-
tratégia vidvel que favorece o ganho de forca
muscular, acelera a recuperagio funcional e
contribui significativamente para a melho-
ra da qualidade de vida dos pacientes (BO-
NORINO; CANI, 2020).

Jiménez-Pavén, Carbonell-Baeza e La-
vie (2020) reforcam que a pratica regular de
atividade fisica exerce um impacto positivo
abrangente sobre diversos aspectos da satide
global. Entre os principais beneficios obser-
vados estao a reducio dos niveis de estres-
se, 0 aumento da autoestima, a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, o fortaleci-
mento da musculatura e o aprimoramento
da coordenagio motora.

Cabe destacar que ¢ imprescindivel
considerar a possibilidade de sequelas cardi-
acas em todos os individuos que estiveram
infectados pelo coronavirus; na presenga de
cardiopatia previamente diagnosticada ou
adquirida, o encaminhamento do paciente
para um programa de reabilitagao cardiaca
¢ altamente indicado (SILVA, 2022; COR-
TES-TELLES et al., 2021).

No Brasil, a Associacio Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisiotera-
pia em Terapia Intensiva (Assobrafir) ela-
borou e publicou diretrizes especificas com
orientagoes voltadas a avalia¢io e ao pro-
cesso de reabilitagio dos pacientes no peri-
odo p6s-COVID-19. De acordo com esse
documento, ¢ recomendada a utilizagio de
instrumentos que permitam uma avaliagao
completa da tolerincia ao esforco fisico, da
forca muscular global, da presenca de dis-

A FISIOTERAPIA NA REABILITACAO DOS PACIENTES QUE ENFRENTAM SEQUELAS APOS A HOSPITALIZAGAO POR COVID-19

ARTIGO 8




fungdes respiratorias, de alteragdes no equi-
librio corporal e da mobilidade funcional.
Além disso, sugere-se a aplicacio de escalas
e questiondrios clinicos validados que possi-
bilitem mensurar a intensidade de sintomas
como dispneia, fadiga, limitacoes nas ati-
vidades didrias, alteragbes na qualidade de
vida e nos padrées de sono (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021; SIL-
VA, 2022).

A suspensio dos atendimentos fisiote-
rapéuticos presenciais, imposta pelo necessa-
rio distanciamento social recomendado pela
Organizagao Mundial da Satude (OMS) du-
rante a pandemia da COVID-19, impulsio-
nou a adogao de recursos tecnolégicos como
alternativa para garantir a continuidade do
cuidado aos pacientes. Com esse cendrio
emergencial, o Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
regulamentou, por meio da Resolu¢io n°
516/2020, a utilizagio de modalidades
como a teleconsulta, o telemonitoramento e
a teleconsultoria. Essas medidas regulamen-
tares foram fundamentais para assegurar a
continuidade do acompanhamento clinico
de condigoes pré-existentes, além de pos-
sibilitar o cuidado remoto a pacientes aco-
metidos por complicacoes da infec¢io por
COVID-19 (SANTANA; FONTANA;
PITTA, 2021).

No contexto da COVID-19, o tele-
monitoramento teve papel estratégico tanto
no processo de recuperacio funcional quan-
to na fase preventiva, oferecendo instrugoes
sobre exercicios respiratdrios e motores,
além de contetidos educativos voltados ao
autocuidado (CAVALCANTE et al., 2021).
J4 a teleconsultoria refere-se a troca de infor-
magoes clinico-cientificas entre profissionais
de satde, promovendo o esclarecimento de
ddvidas e a discussao de condutas de manei-
ra remota (SANTANA; FONTANA; PI'T-
TA, 2021).
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FISIOTERAPIA NA
POS-COVID

A disseminagao de um novo agente vi-
ral causou um cendrio de emergéncia global,
caracterizado por uma rdpida escalada de ca-
sos, escassez de informacoes cientificas sobre
o comportamento do virus e evolugao ace-
lerada dos quadros clinicos, especialmente
entre os individuos pertencentes aos grupos
de risco, como idosos, imunossuprimidos e
portadores de doengas cronicas (WANG, et
al., 2020).

Segundo o Ministério da Satde, foi em
dezembro de 2019 que a Organizagao Mun-
dial da Satde (OMS) recebeu o primeiro
alerta sobre o surgimento de um novo co-
ronavirus, o SARS-CoV-2. O virus foi iden-
tificado na provincia de Hubei, na China,
a partir da realizacdo de um procedimento
de lavagem broncoalveolar em pacientes que
apresentavam quadros de pneumonia de

etiologia desconhecida. (ZHU et al., 2020).

Além das consequéncias imediatas,
a COVID-19 revelou-se uma doenga com
potenciais efeitos de longo prazo. Mesmo
ap6ds o término da fase aguda, muitos pa-
cientes continuam a apresentar sintomas
persistentes por semanas ou até meses. Esse
conjunto de manifestacoes prolongadas foi
denominado “sindrome da COVID longa”
ou “COVID persistente” (MACHADO et
al., 2023).

Conforme descrito por Schoeman e
Fielding (2019), os Coronavirus (CoVs) sio
virus envelopados, com dimensées variando
entre 60 e 130 nandémetros. Seu material
genético é constituido por RNA de fita sim-
ples com sentido positivo, possuindo entre
26 e 32 kilobases de comprimento, o que
os torna um dos maiores genomas entre os

virus de RNA conhecidos.
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Uma das caracteristicas morfoldgicas
mais marcantes dos CoVs ¢é a presenga de
espiculas na superficie do envelope viral, es-
truturas proteicas que se assemelham a uma
coroa, justificando o nome “coronavirus”.
Essas projegoes desempenham papel funda-
mental na ligagdo com receptores celulares
e na entrada do virus na célula hospedeira

(CASCELLA et al., 2023).

De acordo com a Organizagao Mun-
dial da Satide (OMYS), os sinais e sintomas
iniciais da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 fre-
quentemente se assemelham aos de outras
infecgdes virais respiratdrias, como o resfria-
do ou a gripe comum. A apresentagao clini-
ca pode incluir desde quadros leves, como
mal-estar generalizado, febre, fadiga, tosse
seca, dispneia leve (falta de ar), anorexia,
dor de garganta, mialgia (dores musculares),
cefaleia (dor de cabega) e congestao nasal,
até manifestagdes gastrointestinais, como
nduseas, vomitos e episédios de diarreia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020; ISER et al., 2020).

Diante da rdpida disseminacao do
SARS-CoV-2, a Organizagio Mundial da
Satide (OMYS) estabeleceu, desde o inicio da
pandemia, estratégias de controle baseadas
na identificagio precoce de casos suspeitos,
seguida do isolamento imediato, com o ob-
jetivo de conter a multiplicagio do virus e
reduzir sua propagagao (PIMENTEL et al.,
2020).

Segundo Zhang (2020), as medidas
eficazes para controlar a disseminacio da
COVID-19 devem incluir o controle da
fonte de infecgdo, a interrupgio das vias
de transmissao e a protegio dos individuos
suscetiveis. Nesse sentido, praticas como a
higienizagao frequente das maos, o distan-
ciamento fisico e a etiqueta respiratdria sao
fundamentais. A higienizagao das maos deve

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.8208162501108

ser realizada com dgua e sabao ou com o uso

de dlcool a 70% (GALLASCH et al., 2020).

Embora a maioria das pessoas infecta-
das pelo SARS-CoV-2 se recupere comple-
tamente da fase aguda da COVID-19, uma
parcela significativa dos individuos desen-
volve sintomas persistentes que perduram
por semanas ou até meses apds a resolugio
da infecgao inicial. A COVID longa pode
comprometer diversos sistemas do organis-
mo, afetando diretamente a qualidade de
vida e a capacidade funcional do individuo.
Entre os sistemas mais comumente afeta-
dos estao o neurolégico, o cardiovascular,
o pulmonar, o musculoesquelético e o psi-
colégico. Os sintomas mais frequentemente
relatados incluem fadiga crénica, dispneia,
dor torcica, mialgias, cefaleia, alteracoes de
memoria e concentra¢io (frequentemente
descritas como “névoa mental”), além de

quadros depressivos e ansiosos (SPATZ et
al., 2022; WHO, 2021).

A imobilidade prolongada, frequente-
mente presente nesses casos, contribui para
uma série de complicagdes adicionais, tais
como descondicionamento cardiorrespira-
torio, instabilidade postural, tromboembo-
lismo venoso, encurtamentos musculares,
contraturas (de origem miogénica, neurogé-
nica ou artrogénica) e o surgimento de tlce-
ras por pressdo, principalmente em pacien-
tes acamados e com limitagio de mobilidade

ativa (SIMPSON; ROBINSON, 2020).

Em individuos acometidos por formas
graves da COVID-19, essas sequelas fisicas
tornam-se ainda mais evidentes e impactan-
tes. Observa-se uma predominincia de sin-
tomas como fadiga persistente, fragilidade,
lombalgia, mialgia, artralgia, perda de massa
muscular (sarcopenia) e redugio significati-
va da for¢a muscular. A fadiga fisica, em par-
ticular, tem se mostrado um dos sintomas
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mais persistentes no p6s-COVID-19, mes-
mo em pacientes que nao foram interna-
dos em UTI. Os mecanismos que explicam
essa condi¢io ainda nio estio totalmente
elucidados, mas acredita-se que estejam as-
sociados a uma desregulagio multifatorial
envolvendo os sistemas nervoso autbnomo,
imunolégico e metabélico, sobretudo apés

esforcos fisicos (CASTRO et al., 2021).

Além da reabilitagio hospitalar, estu-
dos recentes indicam que a atuacao do fisio-
terapeuta se estende aos servigos de atengao
primdria 4 sadde (APS), desempenhando
papel relevante no cuidado longitudinal dos
pacientes, promovendo agoes de prevengio,
orientagdo e monitoramento da recupera-
¢ao funcional (PRAVEEN KUMAR KAN-
DAKURTIL;, SAMPATH KUMAR AMA-
RAVADI, 2021).

Durante a fase aguda da doenga, prin-
cipalmente nos casos de internagao prolon-
gada, o fisioterapeuta atua diretamente na
prevencdo dos efeitos deletérios do imobi-
lismo, por meio de estratégias como mo-
bilizagbes passivas e ativas, mudancas de
posicionamento, e exercicios voltados ao
fortalecimento da musculatura periférica,
com o intuito de preservar a fungio fisica e
prevenir o surgimento de déficits musculo-

esqueléticos (BARBOSA; SILVA, 2022).

Outro recurso frequentemente utiliza-
do na avaliagio funcional é o Teste de Ca-
minhada de Seis Minutos (TC6M), que,
segundo Zanini et al. (2019), propicia um
esforco submdximo que simula de forma
fidedigna as atividades realizadas no dia a
dia, sendo geralmente bem tolerado pelos
pacientes, mesmo aqueles com quadros cli-
nicos mais debilitados. Esse teste tem como
objetivo mensurar a distAncia percorrida
pelo individuo durante seis minutos de ca-
minhada continua, em uma superficie plana
e demarcada, com extensao de 30 metros, o
que permite avaliar a tolerincia ao exercicio
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de forma objetiva e segura (FERNANDA;
AMORIM, 2022).

Conforme ainda apontam Schmidt,
Piva e Sbruzzi (2022), a prdtica regular e
orientada de atividades fisicas exerce um pa-
pel fundamental no processo de reabilitacio
de pacientes no periodo pés-COVID-19,
contribuindo de forma significativa para a
melhora do estado clinico geral dos indivi-
duos acometidos.

A mobilizagio precoce atua de forma
eficaz na minimizacio dos efeitos deletérios
da doenga, promovendo, de maneira segu-
ra e progressiva, a preservagao da fungio
muscular, a integridade da fungio cardio-
pulmonar, e a manutengao da mobilidade e
funcionalidade global. Trata-se de uma es-
tratégia vidvel que favorece o ganho de forca
muscular, acelera a recuperagio funcional e
contribui significativamente para a melho-
ra da qualidade de vida dos pacientes (BO-
NORINO; CANI, 2020).

Jiménez-Pavén, Carbonell-Baeza e La-
vie (2020) reforcam que a pratica regular de
atividade fisica exerce um impacto positivo
abrangente sobre diversos aspectos da satide
global. Entre os principais beneficios obser-
vados estdo a redugio dos niveis de estres-
se, 0 aumento da autoestima, a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, o fortaleci-
mento da musculatura e o aprimoramento
da coordenacio motora.

Cabe destacar que ¢ imprescindivel
considerar a possibilidade de sequelas cardi-
acas em todos os individuos que estiveram
infectados pelo coronavirus; na presenga de
cardiopatia previamente diagnosticada ou
adquirida, o encaminhamento do paciente
para um programa de reabilitagao cardiaca
¢ altamente indicado (SILVA, 2022; COR-
TES-TELLES et al., 2021).
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No Brasil, a Associacio Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisiotera-
pia em Terapia Intensiva (Assobrafir) ela-
borou e publicou diretrizes especificas com
orientagdes voltadas a avaliagio e ao pro-
cesso de reabilitagao dos pacientes no peri-
odo p6s-COVID-19. De acordo com esse
documento, ¢ recomendada a utilizagao de
instrumentos que permitam uma avaliagao
completa da tolerincia ao esforco fisico, da
forca muscular global, da presenca de dis-
fungdes respiratérias, de alteragdes no equi-
librio corporal e da mobilidade funcional.
Além disso, sugere-se a aplicacio de escalas
e questiondrios clinicos validados que possi-
bilitem mensurar a intensidade de sintomas
como dispneia, fadiga, limitacdes nas ati-
vidades didrias, alteragoes na qualidade de
vida e nos padroes de sono (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021; SIL-
VA, 2022).

A suspensio dos atendimentos fisiote-
rapéuticos presenciais, imposta pelo necessa-
rio distanciamento social recomendado pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) du-
rante a pandemia da COVID-19, impulsio-
nou a adogao de recursos tecnoldgicos como
alternativa para garantir a continuidade do
cuidado aos pacientes. Com esse cendrio
emergencial, o Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
regulamentou, por meio da Resolugiao n°
516/2020, a utilizagio de modalidades
como a teleconsulta, o telemonitoramento e
a teleconsultoria. Essas medidas regulamen-
tares foram fundamentais para assegurar a
continuidade do acompanhamento clinico
de condigoes pré-existentes, além de pos-
sibilitar o cuidado remoto a pacientes aco-
metidos por complicagdes da infecgio por
COVID-19 (SANTANA; FONTANA;
PITTA, 2021).
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No contexto da COVID-19, o tele-
monitoramento teve papel estratégico tanto
no processo de recuperacio funcional quan-
to na fase preventiva, oferecendo instrugoes
sobre exercicios respiratdrios e motores,
além de contetddos educativos voltados ao
autocuidado (CAVALCANTE et al., 2021).
J4 a teleconsultoria refere-se a troca de infor-
magoes clinico-cientificas entre profissionais
de satide, promovendo o esclarecimento de
ddvidas e a discussao de condutas de manei-
ra remota (SANTANA; FONTANA; PIT-
TA, 2021).

CONCLUSAO
A pandemia de COVID-19 trouxe

uma nova perspectiva sobre os desafios da
sadde, destacando a importincia da fisiote-
rapia na reabilitagio de pacientes pds-hos-
pitalizados. A doenga deixa sequelas fisicas,
mentais e sociais que comprometem a fun-
cionalidade e a qualidade de vida. A atuagao
fisioterapéutica se mostrou essencial na mi-
tigagao desses efeitos, agindo de forma inte-
grada desde a terapia intensiva até o acom-
panhamento ambulatorial e domiciliar, com
abordagens avaliativas e terapéuticas mul-
tidimensionais que consideram os aspectos
fisicos, funcionais, cognitivos e emocionais,
reforcando a necessidade de um cuidado ho-
listico e humanizado.

Apesar da reducio dos casos graves e
do avango da vacinagio, a “COVID longa”
impds novos desafios  fisioterapia, exigindo
constante atualizacio, desenvolvimento de
protocolos baseados em evidéncias e estra-
tégias adaptadas. Contudo, hd uma preocu-
pante lacuna nas politicas ptblicas voltadas
a essa populacio, que muitas vezes é negli-
genciada ap6s a alta hospitalar, sem o supor-
te necessdrio para sua reabilitacao completa.

10

A FISIOTERAPIA NA REABILITACAO DOS PACIENTES QUE ENFRENTAM SEQUELAS APOS A HOSPITALIZAGAO POR COVID-19

ARTIGO 8




Com base nas evidéncias, a fisioterapia
¢ central na restauragao da fungio fisica, na
promogao da sadde mental, na prevengio de
complicacoes secunddrias e na reintegragao
social. A continuidade dos cuidados fisio-
terapéuticos ap6s a alta hospitalar deve ser
prioridade nos servigos de satide. Este estu-
do reforca a urgéncia de fortalecer as praticas
de reabilitagao p6s-COVID-19, valorizar o
ﬁsioterapeuta, incentivar novas pesquisas
e ampliar as diretrizes clinicas, garantindo
uma resposta completa, ética e baseada em
evidéncias as necessidades dessa populagao
€m recuperagao.
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