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PREFACIO

Virus séo, juntamente a prions e viroides, os agentes infecciosos mais simples ja
identificados. Os primeiros, virus, sdo estruturas constituidas essencialmente por material
genético recoberto por um envelope de proteinas associadas ou nao a lipidios. Viroides
sdo estruturados como RNA circular ndo recobertos por envelope, e limitam-se a infeccao
de plantas. Ja os prions sdo proteinas que possuem a capacidade de alterar a estrutura
de outras proteinas, levando a disfungéo das mesmas. Nenhum destes agentes infeciosos
€ capaz de replicar-se sem utilizar os recursos de uma célula hospedeira. Até o presente,
discute-se se alguns destes podem ser considerados seres vivos ou ndo pela auséncia de
metabolismo auténomo.

Mesmo sendo tdo elementares em sua constituicdo, virus sé@o capazes de muito
mais que simplesmente causar doengas. Nos anos recentes, ja observamos “ensaios”
do que poderia ser a atual pandemia: HIV, Ebola, Zika, Chikungunya, Hantavirus, Nipah,
e os coronavirus da gripe aviaria SARS e MERS, juntos causaram milhares de mortes
em surtos em diferentes regibes geograficas do planeta. Na corrente pandemia do
SARS-CoV-2, um coronavirus que afetava originalmente animais adaptou-se e evoluiu
de forma admiravelmente rapida e eficaz para infectar a espécie humana. A COVID-19 -
pelas caracteristicas de alta infectividade, facil disseminagéo, magnitude de infectados e
graves consequéncias a salde - transformou-se em um problema global que impacta toda
a sociedade. Seus reflexos véo além da evidente necessidade de prevencao, controle e
tratamento de uma virose comum ou bem conhecida. A dindmica abrangente da pandemia
extrapola para complica¢cdes ainda pouco compreendidas da fisiopatologia da doenca,
interacbes com outros microrganismos, prejuizos duradouros a saude do individuo apés
a infeccéo, alteracdes em ambito psicoldgico individual e coletivo, mudangas na condugéo
da vida social como as formas de interagdo pessoal, comportamento nas atividades
profissionais, educacionais e nos campos da politica, da ética e do direito. A disseminacéo
de uma doenca causada por uma criatura simples e mindscula — mil vezes menor que
a espessura de um fio de cabelo — expbe a amplitude global que uma pandemia pode
alcancar, evidenciando as fragilidades de uma sociedade complexa, desigualdades
e idiossincrasias que a acompanham historicamente e a necessidade de investigac6es
profundas para assegurar a saude publica na populagdo mundial.

Passados dois anos desde o inicio da pandemia, ja ndo podemos dizer que a
COVID-19 é um inimigo desconhecido. Mas, assim como o processo natural que levou
0 virus a ser uma ameacga a nossa espécie, a ciéncia deve evoluir e adaptar-se com a
intensidade necesséria. O langamento do segundo volume do livro COVID-19: salde e
interdisciplinaridade € uma resposta de cientistas de todas as areas ao desafio continuo de
evoluir e adaptar, a fim de mitigar e combater a diversidade de implicagdes de uma doencga
que afeta transversalmente todas as atividades do ser humano.



APRESENTACAO

Desde o volume | desse livro, pesquisadores de diversas areas do conhecimento,
se reuniram buscando informar, de maneira gratuita, a comunidade médica brasileira e a
populacdo em geral, os avangos obtidos pela ciéncia no combate a COVID-19. Em meio
a inUmeras publicacdes diarias, aceitas ou ndo pelos pares, era preciso garimpar o que
funcionava de fato contra a tempestade de citocinas causada pela infeccdo do SARS-
CoV-2 e suas consequéncias. As vacinas ainda estavam em fase Il ou lll de testes, e a
desinformacédo sobre as novas tecnologias utilizadas, associadas a inUmeras Fake News
espalhadas pelo mundo, ja apontavam para uma batalha ardua. Mas essa etapa estamos
vencendo. Menos de um ano apés a aprovacgédo de vacinas para uso emergencial, metade
da populacdo brasileira ja estd completamente vacinada. Contudo, ainda precisamos
entender melhor o virus, evitar o contagio e identificar sequelas que a doenca tem deixado
nos infectados. Novas variantes surgiram em diferentes paises e algumas ja chegaram
ao Brasil. O grande objetivo do volume Il, &€ dar continuidade as discussbes acerca da
infecgé@o causada pelo virus SARS-CoV-2. Mesmo apds um ano e meio de estudos, debates
e publicagdes pela comunidade académica e cientifica, muitos pontos ainda néo foram
alinhados na grande rede das informagdes sobre a COVID-19. A doen¢ca ndo somente
afetou paises que apresentavam todos 0s recursos necessarios para seu enfrentamento,
como também paises que ndo estavam sequer preparados para o enfrentamento das

dificuldades inerentes ao controle de suas doengas endémicas.

Esta nova obra revisita pontos, conceitos e técnicas ja discutidas, porém com novas
abordagens levando a um contexto interdisciplinar, advindo da analise multiprofissional.
As pesquisas continuam se aprofundando e caminhando na medida em que novos pontos
surgem dentro dos diferentes contextos politicos, sociais, econémicos, culturais e de saude,
onde todos os desafios de um levantamento e conhecimento baseado em evidéncias

corroboram com andlises criticas de processos clinicos, psicossociais e ambientais.

Nesse segundo volume trazemos a luz as novas andlises dos mecanismos
relacionados a fisiopatologia da infeccdo pelo SARS-CoV-2, bem como atualizagbes
referentes aos mecanismos imunoldgicos, genéticos, farmacoldgicos, protocolos clinicos,
a relacdo com infecgbes e as interagcdes do virus com diferentes tecidos e 6rgdos. Os
capitulos trazem ainda o ponto de vista diante das relagbes do direito, da ética, bioética
e biosseguranca, além dos quesitos relacionados com a formacéo profissional dentro do

contexto pandémico.

Procuramos apresentar algumas respostas sobre a interagdo do virus com o corpo
humano e as consequéncias relacionadas a processo da infecgéo levando em consideracao
a presenca das novas variantes ja identificadas tanto no Brasil quanto no mundo e ainda



as atualizagbes referentes aos processos de imunizagédo coletiva e o impacto referente
a imunoprevencao coletiva. As questdes sociais também abordadas nestes capitulos
nos trazem luz a realidade do contexto vivenciado na atualidade trazendo experiéncias
dentro dos cenarios do ensino e das praticas que perpassam pelos conceitos do direito do
individuo e da discussé&o sobre as desigualdades presentes nas sociedades.

Novas abordagens foram acrescentadas neste volume, haja vista a necessidade e
urgéncia de se conversar sobre situagbes e consequéncias relacionadas ao contexto de
Pandemia, que afetem ndo somente diretamente o individuo, como a comunidade como um
todo. As pesquisas e discussdes promovidas na comunidade cientifica em seus aspectos
bioldgicos e sociais trazem consigo 0 maior entendimento sobre os processos relacionados
a infeccédo pela COVID-19, entretanto ndo extingue a necessidade de estudos acerca de
novas e velhas perguntas. As consequéncias da infec¢@o a longo prazo ainda sdo pouco
compreendidas; e buscamos novos caminhos a serem trilhados para responder novas
questbes, que surgem todos os dias, ndo somente no contexto bioldégico, mas também
questdes sociais envolvidas com o contexto pandémico.
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RESUMO: A fisioterapia & uma ciéncia da saude
que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos
funcionais, sendo responsavel pela recuperagédo
fisico-funcional de 6rgdos e sistemas do corpo
humano. Ha relatos de sua pratica desde a Idade
Antiga. A fisioterapia esta associada ao contexto
da saude promocional, preventiva, assistencial
e reabilitacional, identificando o fisioterapeuta
como um profissional com conhecimentos
epidemioldgicos necessarios a atuagdo no
combate frontal até o p6s-Covid-19. Na pesquisa
de revisdo foi descrito a atuacdo da fisioterapia
na Covid-19, destacando a patogenicidade e o
atendimento ambulatorial e hospitalar realizado
pelo fisioterapeuta. A necessidade de atualizagdo
e capacitacdo profissional e a adequacgdo do
sistema de saude quanto a maior capacidade de
atendimento de sequelas posteriores a doenca foi
o foco do estudo.
PALAVRAS-CHAVE:
Pandemia

Fisioterapia;  Covid-19;

PHYSIOTHERAPY PRAXIS IN COVID-19
SYNDEMIC: CONTEXTUALIZATION AND
PROGNOSIS
ABSTRACT: Physical therapy is a health science
that studies prevent and treats functional kinetic
disorders, being responsible for the physical-
functional recovery of organs and systems of the
human body. There are reports of its practice from
the Ancient Ages. Physical therapy is associated
with the context of promotional, preventive, care,
and rehabilitation health, identifying the physical
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therapist as a professional with epidemiological knowledge needed to work in frontal combat
until the post-Covid-19 period. In the review research, the role of physiotherapy at Covid-19
was described, highlighting the physiotherapist’s pathogenicity and outpatient and hospital
care. The need for updating and professional training and adequacy of the health system in
terms of greater capacity to deal with sequelae after the disease was the focus of the study.
KEYWORDS: Physiotherapy; Covid-19; Pandemic

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

Para entender a praxis da fisioterapia no advento Covid-19 é preciso conhecer essa
profissdo que foi reconhecida no Brasil em 1969 por meio da publicacdo do Decreto-Lei
n°® 938/69. O homem em seu desenvolvimento percebeu que havia a necessidade de se
estabelecer uma forma de tratar as doencas ou incomodos que sofria. Buscou alternativas
incialmente empiricas e na “tentativa e erro” comegou a estabelecer alguns procedimentos

que traziam conforto ou alivio de dor.

Na Idade Antiga 4.000 a.C. e 395 d.C., o homem se utilizou do peixe elétrico como
terapia. A ginastica realizada pelas maos dos sacerdotes e os proprios movimentos do
corpo humano eram utilizados para tratar os desconfortos (REBELATTO; BOTOME, 1999).

Gava (2004) referiu que na China e na india (2.698 a.C.) foi registrado a utilizagéo
de recursos fisicos naturais, como os banhos de sol. A busca pela cura de doengas com
recursos aquaticos também foi utilizada na Antiguidade, no Egito.

Rebelatto e Botomé (1999) referiram que na Idade Média (Séculos V ao XV),
ocorreu uma paralizagéo dos estudos por interferéncia religiosa. No Renascimento, ocorreu

o desenvolvimento do humanismo, das artes e da cultura do corpo.

Na Revolugao Industrial, século XIX, houve o desenvolvimento da massagem na
Europa, na Society of Trained Masseuses (STM), idealizada por trés enfermeiras e uma
parteira, sendo que essas atribui¢des foram repassadas da enfermagem para a fisioterapia
(NICHOLLS; CHEEK, 2006).

A producdo mecanicista produziu agravos a saude humana. Preocupados com
a produgédo e na manutencéo da forga de trabalho e riquezas, a sociedade identificou a
necessidade de cuidados com o trabalhador. A Segunda Guerra Mundial foi o advento que
fez surgir as escolas de Cinesioterapia no mundo, para tratar das lesdes e das mutilagbes

resultantes do combate.

Sahrmann (2005) identificou que a Fisioterapia no século XX, pode ser dividida
em trés fases, com base no sistema anatdmico, geralmente relacionada a prevaléncia
de determinada deficiéncia fisica, séo elas: 1. Tratamento de pessoas com disfungcbes do
sistema neuromuscular periférico ou osteomuscular, que resultavam dos traumatismos de
guerra e da poliomielite; 2. Tratamento de pessoas com altera¢des do sistema nervoso
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central, como por exemplo, as provocadas por acidente vascular encefalico (AVE) ou por
lesbes traumaticas cranianas ou da medula espinhal; 3. Tratamento da dor osteomuscular,
considerando a identificagdo de restricbes de mobilidade articulares e de tecidos
periarticulares como motivador do quadro algico.

A autora referiu que o tratamento deve ser considerado incompleto quando dirigido
isoladamente aos problemas osteomusculares e neurolégicos. Enfatizou que o movimento
constitui o foco central da fisioterapia, entendendo de uma maneira ampla que 0 movimento
resulta de componentes pertencentes aos sistemas osteomuscular, neuroldgico,
cardiopulmonar e metabdlico.

Assim, ao longo do século passado desenvolveram-se modelos para explicar
a atuacéo da Fisioterapia, como o modelo patocinesiolégico descrito por Hislop (1975),
que enfoca o papel da doenca ou da lesdo na producéo de alteracées ou anomalias do
movimento, levando a limitagbes da funcgéo.

A Fisioterapia no Brasil iniciou em 1919, na Universidade de S&o Paulo. Em 1929 foi
criado o Servico de Fisioterapia do Instituto do Radium Arnaldo Vieira de Carvalho, situado
no Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (SANCHES, 1970).

A Escola de Reabilitagdo do Rio de Janeiro foi criada pela Associagédo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), que implantou a primeira graduacdo em Fisioterapia
do Brasil em 1956 (BARROS, 2008). Em 1969, a criagdo da profissdo e da Autarquia
Federal em 1975.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2011) definiu:
“Fisioterapia uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracbes
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas agdes em mecanismos
terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfologicas,
das ciéncias fisiologicas, das patologias, da bioquimica, da biofisica, da biomecéanica, da
cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patologica de 6rgéos e sistemas do corpo humano
e as disciplinas comportamentais e sociais”. Destaca-se por sua intera¢do ecoldgica efetiva
no processo saude—enfermidade a capilaridade em todos os niveis de atengéo a saude das
pessoas e das populagdes.

As inter-relagdes do agente, do suscetivel e do meio ambiente afetam o processo
global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forgas, que criam o estimulo ao processo
patolégico no meio ambiente, ou em qualquer outro lugar, passando pela resposta imune
do homem, até as alteragdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte
(LEAVELL; CLARK, 1976).

Para compreender o processo de infecgdo e transmissao se faz necessario conhecer
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o hospedeiro (suscetivel), o agente e o ambiente. Neste sentido, destaca-se o Periodo Pré-
Patogénico, também conhecido como Periodo Epidemiol6gico e o Periodo Patogénico. Os
fatores que podem causar doengas humanas incluem fatores biolédgicos, fisicos e quimicos
e outros fatores como estresse, mais dificil de classificar.

O periodo Pré-Patogénico esta caracterizado pela provavel acédo dos fatores de
riscos do ambiente no individuo suscetivel. Nessa fase ndo ha a doenga, mas o risco
de contrai-la. O periodo patogénico estd compreendido como um manifesto orgéanico
de alteracOes até a apresentacdo dos sinais e sintomas caracteristicos de uma doenca.
Identifica-se essa situagcdo como Pré-Clinica e Clinica respectivamente.

A Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946) definiu que “Salde é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de
doenca ou enfermidade”. Esse conceito remete o fisioterapeuta a promocao, prevencéo,
assisténcia e reabilitacdo, identificando como um profissional nato da saude e estratégico
em relagdo a Covid-19.

Bispo-dunior (2010) referiu que o fisioterapeuta deve ter o conhecimento
epidemiol6gico, na busca dos objetivos da universalidade, integralidade e equidade
estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que tém suscitado os modelos
assistenciais adotados.

Quando relacionamos os niveis de atuagdo a salde preconizados pelo SUS, em
consonancia com a OMS como: primario, secundario e terciario percebemos a natureza
dessa profissdo ocupando atividades em todos os espagos possiveis dos servigos em
saude basicos, de média e de alta complexidade. Nesse contexto o fisioterapeuta esta no
combate frontal da Covid-19, bem como de possiveis sequelas oriundas dessa doenga.

2| ETIOPATOGENIA, ATl}A(;AO IMEDIATA E APROGNOSE: A REABILITAQAO
DE PROBLEMAS ESPECIFICOS

Em duas décadas, o mundo sofreu trés grandes epidemias causadas por virus do
género Betacoronavirus da familia Coronaviridae (PAULES et al., 2020). Entre 2002 e 2003
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS) - atingiu paises Asiaticos, Europeus e a América do Norte, resultando em mais de
oito mil notificagbes, com média de aproximadamente 10% de 6bitos. A doenga emergiu na
China, na provincia de Guangdong e o SARS-CoV foi identificado como o agente etiologico
(KUIKEN et al., 2003). Uma década depois, no periodo de 2012 e 2013 foi identificado
o MERS-CoV, causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou Middle East
Respiratory Syndrome (MERS), este limitado a Arabia Saudita, com poucos casos descritos
em outros paises (DE GROOT et al., 2013).

No Século XXI, dois HCoVs sdo altamente patogénicos, o coronavirus da SARS-
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CoV e da MERS-CoV, que emergiram de reservatorios animais causando epidemias globais
com morbidade e mortalidade, sendo os géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus
conhecidos por infectar mamiferos (PAULES et al., 2020).

Os coronavirus consistem em quatro proteinas estruturais, sendo Spike (S),
de membrana (M), do envelope (E) e do nucleocapsideo (N) (LIU et al,, 2020). Spike
compreende duas subunidades funcionais; A subunidade S1 que é responsavel pela
ligacdo ao receptor da célula hospedeira e a subunidade S2, responséavel pela fusdo
das membranas virais e celulares. A enzima conversora de angiotensina 2 (angiotensin-
converting enzyme 2 - ACE2) foi identificada como um receptor funcional para SARS-CoV.
Este € um receptor homélogo da angiotensin-converting enzyme (ACE), responsavel pela
regulacdo da presséo arterial do Sistema Renina-Angiotensina. Nota-se que enquanto a
ACE faz vasoconstricdo e consequente aumento da presséo arterial, a ACE2 promove a
vasodilatagdo e a reducédo da mesma.

Aanalise estrutural e funcional mostrou que o pico para SARS-CoV-2 é ligado a ACE2
(WALLS et al., 2020), sendo observada a alta expressao de ACE2 no pulmao, coracgao, ileo,
rim e bexiga (ZOU et al., 2020), explicando o fato de o gene ACE2 geralmente ser mais
expresso em pacientes com doencgas crdnicas, 0 que 0s tornam mais suscetiveis a infec¢éo
pelo coronavirus.

O ciclo de vida do virus com o hospedeiro consiste em cinco etapas: fixagéo,
penetragdo, biossintese, maturacdo e liberacdo. Uma vez que os virus se fixam aos
receptores do hospedeiro, 0os quais penetram nas células por endocitose ou fusado de
membrana. O conteldo é liberado no interior das células e o RNA viral entra no nicleo para
replicacdo. O mRNA viral € usado para fazer proteinas virais caracterizando a biossintese.
Assim, novas particulas virais sdo maturadas e liberadas.

O MERS compartilha caracteristicas clinicas com a SARS como a pneumonia
atipica grave, mas os pacientes com MERS diferenciam com sintomas gastrointestinais
proeminentes e podem evoluir para insuficiéncia renal aguda, ligados pela glicoproteina
MERS-CoV S a Dipeptidil peptidase 4 (DPP-4) (YU et al., 2004). Ressalta-se que em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 infectados com Covid-19, é importante lembrar
que os dois receptores de proteinas, a ACE2 e a DPP-4, sdo envolvidos em processos
fisiol6gicos normais, incluindo sinais metabdlicos que regulam a homeostase da glicose, da

atividade renal, da fisiologia cardiovascular e vias que regulam a inflamagéo.

Com base nas células infectadas, a Covid-19 pode ser dividido em trés fases de
diferentes estagios clinicos da doenca (WU; MCGOOGAN, 2020): O primeiro estagio é
assintomético, que compreende o periodo de um a dois dias iniciais de infec¢do, onde as
células epiteliais se ligam na cavidade nasal e comegcam a se replicar por meio do receptor
ACE2 (SIMS et al., 2005); o segundo estagio é caracterizado pela resposta das vias aéreas
superiores e conducgéo das vias aéreas que ocorrem nos dias seguintes, cujos esfregacos
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nasais ou escarro devem produzir o virus (SARS-CoV-2), bem como marcadores iniciais
da resposta imune inata. Neste momento, a doencga Covid-19 se manifesta clinicamente,
onde as células epiteliais infectadas sdo a principal fonte de interferons beta e lambda
(HANCOCK et al., 2018). Para cerca de 80% dos pacientes infectados, a doenca seré leve
e principalmente restrita as vias aéreas superiores (WU; McGOOGAN, 2020). O terceiro
estagio é caracterizado por hipoxia, imagens de infiltrados de vidro fosco e progresséo para
SDRA, o qual cerca de 20% dos pacientes infectados progredirdo para o estagio trés da
doenca. Nesta etapa, o virus atinge as unidades de troca gasosa do pulmao, infectando as
células alveolares do tipo 1. O SARS-CoV se propaga dentro das células do tipo Il, o qual
grande numero de particulas virais é liberado e as células sofrem apoptose e morrem (QIAN
et al., 2013), resultando uma toxina pulmonar autorreplicante, infectando células do tipo Il
em unidades adjacentes. Em sequéncia, percebendo-se que areas do pulméao perderédo a
maioria de suas células do tipo Il, as vias secundarias para a regeneragédo epitelial serdo
acionadas. Normalmente, as células do tipo Il sdo precursoras das células do tipo I. O
resultado patologico da SARS e Covid-19 € o dano alveolar difuso com membranas hialinas
ricas em fibrina e algumas células gigantes multinucleadas (XU et al., 2020). A cicatrizacao
de feridas pode levar a um quadro de fibrose mais graves do que outras formas de SDRA,
cuja recuperagao exigird uma resposta imune inata e adquirida, além de regeneragao
epitelial.

A infeccdo com SARS-CoV-2 também demonstrou causar hipoxemia. Essas
mudancas levam ao acumulo de radicais livres de oxigénio, mudancas no pH intracelular,
acumulo de &cido lactico, mudancgas eletroliticas e mais danos celulares (AZER, 2020).

AAmerican Thoracic Society/European Respiratory Society, referiram que reabilitagdo
pulmonar é uma avaliagdo completa do paciente seguida de terapias individualizadas que
incluem, a educagdo do comportamento durante o curso da Covid-19, considerando as
comorbidades e a recuperacéo fisico funcional, principalmente no tratamento agudo da
dispnéia, ansiedade e qualidade de vida (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

A atuacdo da fisioterapia na terapia intensiva deve considerar a instabilidade
hemodinamica e a baixa toleréncia ao exercicio. Destaca-se a monitorizagéo da troca gasosa
e da mecanica respiratéria, da avaliacdo seriada gasométrica, complacéncia estatica,
resisténcia e presséo de distenséo (driving pressure). A analise gréafica da ventilagdo pode
auxiliar a melhora da hipoxemia com menor risco de lesdo pulmonar (LAZZERI et al., 2020).

A ventilagcdo mecénica (VM) prolongada e a internagéo por longos periodos na UTI
promovem sequelas, como fraqueza adquirida e polineuropatia do doente critico (STAM
et al., 2020). Entre 5 a 10% dos pacientes hospitalizados apresentardo indicagéo para
reabilitagcdo extra-hospitalar pés-Covid-19, ja que uma fracdo dos pacientes ndo ventilados
precisara ser reabilitada motivada pela internacdo (DOCHERTY et al., 2020).

Adoenca leve se desenvolve sem pneumonia em exames de imagem (LIN; LI, 2020).
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A respiracé@o nasal deve ser incentivada para aumentar a umidificacéo e o recrutamento do
diafragma. A contragd@o da musculatura abdominal ao final da expiragdo deve ser ativa
aumentando a pressdo abdominal empurrando o diafragma até uma tensdo-comprimento
mais favoravel (ELAD et al., 2008).

Quando o paciente estiver com FR maior que 30ipm, SatO2 em repouso de 93% ou
relagéo PaO,/FiO, (P/F) menor que 300mmHg, com ou sem dispnéia, representa Covid-19
de moderado a grave, requerendo hospitalizagdo e monitoramento (LIN; LI, 2020), visto que
3% a 5 % dos saudaveis podem evoluir em sete a 14 dias apds infecgdo para condigbes
graves ou criticas. A fraqueza dos musculos respiratorios e do diafragma pode ocorrer ap6s
VM prolongada (BISSETT et al., 2020), sendo que o treinamento muscular inspiratério pode
ser estimulado no processo de desmame (PAIVA et al., 2015).

O exercicio fisico é essencial na reabilitagdo pulmonar e pode comecgar no leito no
paciente descondicionado até o caminhar no ambulatério. A reabilitacdo tem como meta a
SatO2 = que 90% com suporte de O2 para manter a saturagéo desejada (RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020). Se a SatO2 cair abaixo da meta ou indice de percepcéo de esforgo
(IPE) na escala de Borg for > que 3, a atividade deve ser pausada e iniciada a respira¢do
com os labios franzidos para que a SatO, volte a meta desejada (RODRIGUEZ-MORALES
et al., 2020; MAYER et al., 2018). O suplemento de O, deve ser utilizado no treinamento
do exercicio para ajudar a ndo sobrecarregar os musculos respiratérios (RODRIGUEZ-
MORALES et al, 2020; LIM et al., 2004). Devem ser interrompidos se a SaO2 néo retornar
para a meta, quando o IPE na escala de Borg for < que 4 com repouso e suporte de 02, se
o paciente relatar precordialgia, tonturas ou palpitagdes (CULLEN & RODAK, 2002).

As manobras de desobstrucdo das vias aéreas reduzem a necessidade do suporte
ventilatério, garantindo o recrutamento alveolar (ELAD et al., 2008; KANG; BACH, 2000).

A postura é importante na funcao respiratoria (NGAI et al., 2016). O paciente devera
estar, se possivel, na postura ereta durante a fisioterapia. O posicionamento no leito é
eficaz e pela fisiopatologia da Covid-19, deve ser indicada a drenagem postural (TANG
et al., 2020). Dois minutos em cada posi¢cao durante os exercicios respiratérios podem
melhorar a relacdo ventilagcdo-perfusdo (DENTICE et al., 2018).

A postura em prono tem se mostrado benéfica para pacientes em VM a fim de
melhorar a P/F, a troca gasosa na SDRA e reduzir comorbidades cardiovasculares (GUERIN
et al., 2013). O treinamento muscular inspiratério e expiratério pode ser implementado,
iniciando com a espirometria de incentivo progredindo para dispositivos de treinamento
muscular inspiratorio (BISSETT et al.,, 2020; PAIVA et al., 2015). Segundo Carda et al,,
(2020) o treino da respiragdo pode ser com os labios franzidos; controle diafragmatico;
expansao toracica; treinamento dos musculos toracicos.
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31 COMPLICACOES DA COVID-19 E RISCOS DE SEQUELAS

3.1 Sistema Respiratério

Nos pacientes com a Covid-19, é frequente o edema laringeo e a laringite em
pacientes criticos, pneumonia necrosante devido a superinfec¢cdo por Staphylococcus
aureus secretor de leucocidina Panton-Valentine. Insuficiéncia respiratéria aguda, o qual
aproximadamente 5% dos pacientes com a Covid-19 vao para a UTI por desenvolverem
doencga grave pela SRA. Pneumonia associada a ventilagcdo em até 30% dos pacientes
que requerem VMI. Embolia pulmonar maci¢ca complicada por insuficiéncia cardiaca aguda
do lado direito. Observa-se que em pacientes com a insuficiéncia respiratéria aguda ha
hipercoagulabilidade grave ao invés de coagulopatia consumptiva.

A fisioterapia dos pacientes graves em UTI envolve o manejo do suporte ventilatério
com oferta de oxigénio. O manejo em pacientes com a Covid-19 difere dos usuais, devido a
necessidade de reduzir ou eliminar a produ¢éo de aerossois que contaminariam o ambiente,
profissionais e outros pacientes (BATTAGLINI et al., 2020). Por isso, o0 uso de canula nasal
de alto fluxo, mascara de Venturi e VMNI ndo sao recomendados.

3.2 Sistema Cardiovascular

Para Guimardes (2020) a gravidade da Covid-19 se associa aos idosos, onde
sdo observados coagulopatia, principalmente coagulagcédo intravascular disseminada,
tromboembolismo venoso, dimero D elevado e tempo de protrombina prolongado, além de
danos ao sistema cardiovascular, causando miocardite, lesdo miocérdica, instabilidade da
placa coronariana e infarto do miocardio tipo 1, juntamente com o suprimento de oxigénio
e desequilibrio da demanda, vasculite sistémica e coagulacéo intravascular disseminada
(DIC). Afisioterapia deve ser individualizada, sendo que cada conduta precisa de avaliagao
e reavaliagdo, atuando com o auxilio a intubagdes, posicionamento prono e retorno a
posi¢céo supina, monitorizagao, parametros de PEEP, ajustes na VM, atuacdo no desmame,

auxilio na extubagéo e nas ressuscitagdes cardiopulmonares.

E importante ressaltar que a mortalidade no meio hospitalar foi alta, principalmente
dos que utilizaram da ventilagdo mecénica. Nao mais devemos nos referir ao grupo de
riscos, pois mesmo em grupos mais jovens sofremos grandes perdas (RANZANI et al.,

2021), principalmente quando relacionamos as variantes do virus.

3.3 Sistema Nervoso

Casos da Covid-19 tem apresentado problemas neurol6gicos com sequelas
permanentes. Ha registros de encefalite, encefalopatia, Sindrome de Guillain-Barré,
Acidentes Vascular Encefélico, convulsdes, Alzheimer, Doenca de Parkinson Esclerose
Multipla, Neuropatias Inflamatorias Poés-Infecciosa e outras doengas degenerativas. O
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Fisioterapeuta devera estar atento a recuperacéo fisico funcional minimizando as sequelas.

No descondicionamento, a fadiga muscular constitui limitagdo do exercicio em
pacientes com doenc¢a pulmonar (GOSSELINK, 2004), acamado e com hipdxia, além de
fraqueza adquirida na UTI, relacionada a imobilidade, controle glicémico abaixo do ideal e
iatrogenia pelo uso de esteroides e bloqueadores neuromusculares.

A experiéncia em pacientes com doengca pulmonar obstrutiva cronica
(inalat%C3%B3rias%2C%20frequentemente%20fuma%C3%A7a%20de%20cigarro.”
DPOC) mostrou que a suplementagéo de oxigénio durante o exercicio esta associada a
maior aumento da carga de trabalho (EMTNER et al., 2003). Esta observacéo poderia ser
Util para pacientes com fibrose pulmonar e para os que ja apresentavam algum grau de
DPOC. Recomenda-se o monitoramento de FR e SatO2 durante o exercicio, especialmente
nas fases iniciais da doenca.

Os niveis de CPK e LDH em pacientes com sintomas musculares foram maiores
na forma grave da doenca do que no grupo com doenca leve. O aumento nos marcadores
refletem danos ao musculo esquelético e miocardico, chamando a ateng¢éo para a gravidade

da doenga pelo aumento dos niveis de mioglobina.

Carda et al., (2020) referiram que o treino de exercicios objetiva: 1. Treinamento
de resisténcia, cujo tratamento pode ser realizado usando um cicloergdmetro, uma esteira
ou até mesmo andando no solo. Recomenda-se que o tempo de treinamento seja entre
5-30 minutos para cada sessdo, com uma intensidade de 50% a 80% da taxa de pico
de trabalho. A meta geralmente é 60% de FC méaxima corrigida para a idade, ou 80% da
velocidade de marcha obtida durante teste de caminhada de seis minutos (monitorando
Sat02); 2. Treinamento de for¢a, com frequéncia de uma a trés sessdes de dez repeticoes
cada.

Ha a ocorréncia de disfagia em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda e,
uma vez que o mecanismo fisiopatoldgico da disfagia em pacientes pés Covid-19 ainda é
incerto, sugere-se decorrer das causas mecanicas, redugdo da propriocepgao e prejuizo
laringeo.

A reabilitagédo da disfagia € um dos processos de maior risco de contaminacao, pela
possivel geracdo de aerossoéis, com necessidade de cuidados intensivos. Recomenda-se
desde procedimentos de triagem, até exames objetivos na avaliagédo da degluticdo. Aponta-
se que a reabilitacdo da disfagia consiste na modificacdo das consisténcias alimentares,
mudancgas posturais e manobras compensatérias. Torna-se necessaria a participagédo do
fonoaudi6logo no processo de reabilitagao.

3.4 Doencas reumaticas, sistémica e autoimune

O isolamento social € um fator contribuinte para o sintomas musculoesqueléticos,

tais como dor miofascial e artralgias, principalmente aquelas ligadas as doencgas autoimunes
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como artrite reumatoide, espondilites e lUupus eritematoso sistémico. Por intensificar a
ansiedade e o estresse, a restricdo também pode aumentar a sintomas dos pacientes
com fibromialgia (MISRA, 2020). Nesse contexto, o fisioterapeuta se depara com duas
complicagdes, uma para pacientes que apresentavam limitagdes fisicas tendo que lidar
com a redugdo da quantidade de exercicios e a minimizacao dos recursos fisioterapéuticos
(HAMEED et al., 2020) e a outra, representada pela imprevisivel resposta de pacientes

recuperados da Covid-19 a médio e longo prazo.

3.5 Atendimento ambulatorial e domiciliar

Um fator de importancia no processo de reabilitagdo € o risco de contaminagao
do fisioterapeuta, o qual devera prestar atendimento utilizando equipamentos de protecéo
individual (EPIs) adequados. Fator limitante para a realizagdo de mobilizagdo e exercicios
terapéuticos é a caréncia de recursos humanos e técnicos disponiveis (ASSOBRAFIR,
2020). Em relagéo a unidades de reabilitagédo, tem sido sugerido que sejam divididas em
Covid + e Covid- a fim de minimizar o risco de contaminacao interna e melhorar o uso
adequado de EPIs e a segurancga da equipe (BOLDRINI et al., 2020). O fisioterapeuta deve
considerar o impacto das complicagbes psiquiatricas importantes p6s-Covid-19, sendo
necessarios cuidados especificos (CARDA et al., 2020), estende-se essas recomendagdes

ao atendimento docimiciliar.

Dias et al., (2020) referiram que os pacientes que evoluem com sintomas respiratérios
leves, e em pos alta hospitalar tem melhores condicdes de recuperacéo. E importante
frisar que o fisioterapeuta devera utilizar os seus recursos e protocolos adaptando-os as
necessidades dos pacientes da COVID-19. Estudo realizado no Reino Unido estabeleceu
0 consenso para atuacgdo pés-Covid-19 que prioriza a reabilitagdo pulmonar, cardiologica,
neuroldgica, musculoesquelético, psicologica e do cuidado clinico (BAKER-DAVIS et al.,
2020). Destaca-se a necessidade da atengao multiprofissional aos pacientes.

Areabilitacdo ambulatorial deve ser considerada emtodos os pacientes hospitalizados
com a Covid-19 (DOWMAN et al., 2014) uma vez que tem sido observado a presencga de
fibrose pulmonar em 45% dos pacientes um més apés a infecgédo, 30-36% em trés a seis
meses apos infecgdo e 28% apds um ano da infecgdo (HUI et al., 2005). Sugere-se que o
tratamento seja baseado em exercicios e treinamento respiratorio, semelhante ao pulméo
com fibrose primaria (CARDA et al., 2020).

E importante citar que o COFFITO, estabeleceu o atendimento ndo presencial
permitindo o acompanhamento do paciente ap6s a alta hospitalar, sendo a avaliagéo
presencial e as demais sessdes estabelecidos conforme a evolucéo clinica do paciente.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

E preciso reconhecer a auséncia de conhecimentos da sociedade sobre os riscos
reais da pandemia. Essa condicdo remete a urgéncia da vigilancia e controle evitando a
sobrecarga no sistema, principalmente da forca de trabalho da saude. E preciso assumir
uma politica preventiva do problema, sendo importante entender que além da doenca
haverdao os desdobramentos, como as sequelas que ficardo e deverado ser tratadas. As
variantes decorrentes do descuido social trouxeram mais incertezas sobre a Covid-19.
Diante da interagdo biolégica e socioeconOmicas relacionadas as doencas o melhor é
conceituar a “Pandemia” como “Sindemia”. Richard Horton, editor da Lancet declarou
que “Nao importa quéo eficaz seja um tratamento ou quao protetora seja uma vacina, a
busca por uma solugao puramente biomédica contra a Covid-19 vai falhar. A menos que
0s governos elaborem politicas e programas para reverter profundas disparidades sociais,
nunca estaremos totalmente protegidos da Covid-19”.

Neste capitulo, identificamos as areas de atuagéo imediata da fisioterapia e nas
possiveis consequéncias da Covid-19. E preciso que as autoridades de salide, em todas as
esferas se preparem para o aumento da demanda de atendimento derivado pelas sequelas
que permanecerao no contexto do atendimento primario. Ha a necessidade de se ampliar
fisicamente a rede de atendimentos de reabilitagdo no pais e principalmente a capacitacéo
e presenca suficiente de profissionais de saude, em especial do fisioterapeuta. Fica o
nosso alerta!
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