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Este documento tem como objetivo esclarecer quanto aos sintomas/sequelas, avaliagdo e

reabilitagdo no Pos-COVID-19.

Introduciao

O novo Coronavirus, identificado em dezembro de 2019, rapidamente se disseminou,
ocasionando sintomas heterogéneos como febre, dispneia, tosse seca, mialgia, fadiga
generalizada, anosmia e disgeusia em casos mais leves (ADIL et al., 2021; CASTRO et al.,

2021). Os pacientes que evoluem com a forma grave, culminam com insuficiéncia respiratoria



aguda (LQBAL, et al., 2021; ZHU, et al.,2020). Tem-se notado que muitos pacientes
apresentam sequelas duradouras da COVID-19. Mais da metade (63%) dos pacientes que
manifestam a doenca na forma moderada a grave relataram pelo menos uma sequela funcional
(GARRIGUES, et al.,, 2020; LQBAL, et al., 2021). Um subgrupo de pacientes em
recuperagdo de COVID-19 apresenta sintomas persistentes, diminuicdo da qualidade de vida,
aumento da dependéncia de outras pessoas para cuidados pessoais e desempenho prejudicado

das atividades da vida didria (DELBRESSINE, et al, 2021).

Sobreviventes da COVID-19 tém um risco 59% maior de morrer até seis

meses apos a infeccao.

Sendo assim, ¢ fundamental estabelecer uma compreensao adequada da fisiopatologia, do

estado de saude e das manifestacdes que estes individuos podem apresentar.

Acometimento nos diversos sistemas

Os danos sistémicos se apresentam em um amplo espectro clinico com sobreposi¢ao de
sintomas heterogéneos. Dentre essas, os mais prevalentes sdo fadiga, dor toracica, dispneia,
disturbios cognitivos, disturbios do sono e redugdo da capacidade funcional, e qualidade de
vida (LEON et al, 2021) (Figura 1). A gravidade da sintomatologia ¢ aumentada em pacientes
P6s-COVID-19 que necessitaram de longa permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e estéd associada ao uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), corticoides, sedativos
bloqueadores neuromusculares, e estd diretamente relacionada a reducdo da distancia
percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos (< 200m), bem como a uma expressiva
fraqueza muscular respiratoria e periférica. (TOZATO et al., 2021; MENDELSON, et al.,
2021; CASTRO, et al., 2020; HUANG, et al.,2021)
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Sindrome Pos-Covid-19

Existem diferentes termos para mencionar os efeitos a longo prazo da COVID-19, sendo
estes: “Long-COVID-19”, “P6s-COVID-19”, “Sintomas persistentes da COVID-19”,
“Manifestagdes p6s-COVID-19”, “COVID-19 pos-aguda” e “Sindrome pdés-COVID-19. A
Sindrome Po6s-COVID-19 ¢ definida como a “presengca de sintomas persistentes e/ou
complicagdes de longo prazo (>4 semanas) da infeccdo pelo SARS-CoV-2” (NALBANDIAN,
et al, 2021). Na figura 2 est4 ilustrada a linha cronoldgica da Sindrome P6s-COVID-19.
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Figura 2: Fases da Sindrome P6s-COVID-19

Fonte: Adaptado de NALBANDIAN, A et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine. 2021.
https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-7
Legenda: QV qualidade de vida.

A Sindrome P6s-COVID-19 pode ser subdividida em duas categorias: a “Subaguda” na
qual os sintomas e as disfuncdes estao presentes de 4 a 12 semanas e a “Cronica” em que
sintomas persistem além das 12 semanas e ndo sdo atribuiveis a outros diagnosticos
(GREENHALGH et al, 2020; SHAH et al, 2021). Entre os sintomas ¢ disfun¢des mais
prevalentes destacam-se a fadiga, fraqueza muscular, dispneia, artralgia, dor toracica, tosse,
disosmia, disgeusia, o sofrimento psicologico (como transtorno de estresse pds-traumatico,
ansiedade e depressdo), o déficit de concentracdo, os distirbios do sono e um declinio na
qualidade de vida (NALBANDIAN, et al, 2021).

Os cuidados de acompanhamento precisam ser considerados para pacientes com alto risco
para o desenvolvimento da Sindrome Po6s-COVID-19, embora aqueles que tenham
apresentado a forma leve da doenca também podem apresentar tais sequelas. Enquadram-se
neste perfil aqueles que tiveram doenga grave e necessitaram de cuidados intensivos, bem
como os que apresentam comorbidades ou sdo suscetiveis a complicagdes como, idosos,

condi¢des pos-transplante, pacientes oncoldgicos, presenca de disfungdo em multiplos 6rgaos


https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

e em pacientes com sintomas persistentes. A identificacdo das principais caracteristicas
clinicas, soroldgicas, de imagem epidemioldgicas e funcionais da COVID-19 nas fases aguda,
subaguda e cronica da doenga, nos ajudara a compreender melhor a historia natural e a

fisiopatologia da Sindrome P6s-COVID-19.

Avaliacio das limitacées na Sindrome P6s-COVID-19

Existem intimeros testes para avaliar cada uma das limita¢des funcionais P6s-COVID-19.
Na Figura 3 estdo descritas sugestdes de métodos de avaliacdo para identificar a redugdo da
tolerancia ao exercicio e a variacdo depende da disponibilidade de material e local disponivel
para o teste. As disfuncdes respiratorias podem ser avaliadas desde testes da forga
musculatura respiratéria, niveis de oxigénio arterial (oximetria de pulso) e fun¢do ventilatdria.
A reducao da for¢a muscular pode ser avaliada por testes e equipamentos, porém existem
questionarios que podem auxiliar nesta avaliagdo. Existem também variagcdes para analise da
perda do equilibrio e a diferenga entre eles dependera da amplitude de variacdes observadas

por profissional e tempo disponivel para realiza-las.

Figura 3: Métodos de avaliacdo sugeridos para limitagdo dos pacientes
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Na Figura 4 estdo sugestoes de avaliagdes de sintomas e fatores psicossociais sugeridas,
dentre eles, a dispneia e fadiga, qualidade de vida e disturbios do sono e funcionalidade. A
maioria destas avaliacdes sdo realizadas utilizando-se questiondrios, porém a escolha depende
das limita¢des dos pacientes. Por exemplo, a dispneia pode ser avaliada durante atividades ou
esfor¢o (escala de Borg modificada) ou pela variagdo ao longo do tempo (Indice de transigdo
de dispneia: BDI/TDI). A qualidade de vida e do sono podem ser avaliadas por meio de
questionarios. O uso de questionarios também pode ser usado para avaliar os fatores de saude

relacionados a qualidade de vida e incapacidades.

Figura 4: Métodos de avaliagao sugeridos para limita¢ao dos pacientes
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Fonte: Proprio Autor

A Escala do estado funcional P6s-COVID-19 (Post-COVID-19 Functional Status Scale
- PCFS), foi recentemente traduzida para o portugués do Brasil e tem sido excelente estratégia
para avaliar limitagdes ap6s infeccdo por SARS-COv-2. A escala PCFS abrange toda a
extensdo dos desfechos funcionais, por estar focada nas limitacdes de tarefas/atividades
diarias em casa ou no trabalho/escola, assim como mudancas no estilo de vida. Esse
questionario pode ser auto aplicado (Tabela 1), ou ha possibilidade de fluxograma para
aplicacdo (Figura 5). A escala tem 6 possibilidades de gradagdo de 0 (zero: sem sintomas), 4

(quatro: limita¢do funcional grave), a 5 (cinco: morte). Pode ser aplicada na alta hospitalar e



também no acompanhamento ambulatorial para avaliar e acompanhar o estado funcional

(MACHADO, et al. 2021).

Tabela 1: Questiondrio auto aplicado da escala do Estado Funcional P6ss-COVID-19 (PCFES)
para o paciente. Informacdo ao paciente: Quanto vocé estd afetado atualmente em sua vida
diaria pela COVID-19? Por favor, indique qual das afirmacdes seguintes mais se aplica a

vocé. Assinale apenas uma opgao.

Graus da escala PCFS Descri¢do

0 Nenhuma limitacdo  Sem sintomas, dor, depresséo ou ansiedade

Funcional

1 Limitacdes Todas as tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem
Funcionais Muito ser realizadas com a mesma intensidade, apesar de alguns sintomas,
Leves dor, depresséo ou ansiedade.

2 Limitagoes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho podem ser
Funcionais Leves realizadas em menor intensidade ou sdo ocasionalmente evitadas

devido aos sintomas, dor, depresséo ou ansiedade.

3 Limitagoes Tarefas/atividades diarias em casa ou no trabalho foram modificadas
Funcionais estruturalmente (reduzidas) devido aos sintomas, dor, depresséo ou
Moderadas ansiedade.

4 Limitacoes Necessario assisténcia para as Atividades de Vida Diaria (AVD),

Funcionais Graves devido aos sintomas, dor, depressdo ou ansiedade: requer atencéo

de cuidadores.

M Morte -

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



Vocé consegue morar sozinho sem qualquer assisténcia de outra pessoa?

P. ex., de forma independente ser capaz de comer, andar, usar o banheiro e cuidar da rotina diaria de higiene

SIM

NAO
Existem tarefas/atividades em casa ou no trabalho que vocé néo € mais capaz de
realizar sozinho?
NAO
Vocé sofre de sintomas, dor, depresséo ou
NAO SIM
Vocé precisa evitar ou reduzir tarefas / atividades
ou distribui-las ao longo do tempo?
&

- o - -

Qual era o seu estado funcional antes da COVID-19? (Opcional)
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Figura 5: Fluxograma da Escala de Estado Funcional Pos-COVID-19 para auto aplicagido do

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

Demais testes podem completar a avaliagdo do paciente P6s-COVID-19, embora sejam mais
complexas e onerosos, € muitas vezes com acesso restrito na rede de saude. O teste
ergométrico ou ergoespirométrico fornecera informagdes especificas sobre a limitagdo ao
exercicio. A espirometria, descreve informacgdes sobre possiveis distirbios ventilatorios

restritivo ou obstrutivo, a medida da capacidade de difusdo pulmonar para o mondxido de



carbono (DLCO) que mensura a habilidade do pulmdo em transferir o monéxido de carbono
do ar inspirado até os globulos vermelhos presentes nos capilares pulmonares ou até mesmo a
pletismografia, que avalia todos volume e capacidades pulmonares e constata fielmente a

possibilidade de aprisionamento aéreo.

Intervencao na Sindrome Pés-COVID-19

Quanto a prescri¢ao de exercicios terapéuticos nessa populacao heterogénea de pacientes poOs-
COVID, devemos seguir o principio da individualidade biologica, com prescri¢ao
individualizada preconizando os principais sintomas persistentes pds infeccao, levando em
consideracdo as comorbidades, doengas e condi¢des funcionais prévias do paciente
(LUTCHMANSINGH et al. 2021; DEMECO et al. 2020). A eficacia da reabilitagdo ¢ maior
quanto mais rapida for instituida, entre a 1* e a 3* semana pds alta hospitalar, ou > 7 dias apds
diagnéstico com pelo menos 72 horas sem febre (DEMECO et al. 2020; NEGRINI et al.
2021). O tempo médio de seis a oito semanas de intervengdo esta associado aos objetivos
propostos € a redugdo dos sintomas com aumento da capacidade funcional (SPRUIT et al.
2020). A estratificagdo de risco € a monitorizagdo dos sinais vitais como, a saturagao de pulso
de oxigénio (SpO), frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial sist€émica (PA) durante os
exercicios, sdo recomendadas, bem como monitorizagdo de aumento ou novos sintomas
(SHEEHY et al. 2020). O acompanhamento multiprofissional ¢ recomendado durante o
periodo de reabilitagdo para potencializar a adesdo e resultados (SPRUIT ET AL. 2020;
SHEEHY ET AL. 2020; JIMENO-ALMAZAN et al. 2021). Na Tabela 2, observamos
orientagdes basicas para prescricdo de exercicios adaptados dos programas de reabilitacao
pulmonar, aguardamos futuras dire¢des nos proximos ensaios clinicos randomizados
(SANTANA, et al. 2021; SPRUIT et al. 2020; SHEEHY et al. 2020; ABODONYA et al. 2021;
LUTCHMANSINGH et al. 2021; CARDA et al. 2020; BARKER-DAVIES et al. 2020).



Tabela 2. Recomendagdes adaptadas para prescricdo de exercicio conforme o método FITT

(frequéncia, intensidade, tipo e tempo).

. Treinamento Exercicio de
. . Exercicio de
Exercicio Aerdbico Muscular Equilibrio/
Forca
Respiratorio Flexibilidade
Frequéncia ) 2 a 3 dias (ndo ) 2 a 3 dias (ndo
3 a7 dias ) 3 a7 dias ]
semanal consecutivo) consecutivo)
Inicial 3 METs
40% a 60% RM Progressiva
Moderada / Escala
Intensidade ] Aumento 5% a 30% - 50% PImax conforme
de Borg modificada .
1.6 10% / semana tolerancia
. . Peso corporal, peso
Caminhada (esteira, )
) livre (halteres),
simuladores, ar . )
) faixas elasticas, .
livre) . Estaticos e
exercicios em A
Bicicleta o Dispositivos lineares dindmicos
Tipo maquina
ergométrica preferencialmente
Estimulagao
(Membros o Treino de AVD
) Elétrica
Inferiores/
) Neuromuscular
superiores)
(MRC < 3)
Alongamento
> 20 minutos/dia, 30 minutos/dia estatico por 10
2-3 séries com .
Tempo Continuo ou ) 4 x 30 respiragdes/ a30s,2a4
8-12 repetigdes .
repetigdes por

Intermitente

dia

exercicio




* atengdo os pacientes em uso de anticoagulantes.

MET: equivalente metabdlico, 1 MET = 3,5 ml/kg/min de Oz, PImax: pressdo inspiratéria maxima, AVD:
atividade de vida diarias, MRC: medical research council, RM: repeticdo maxima.

Iniciar com baixa intensidade e durag¢do, aumentar gradualmente conforme a tolerancia e resposta
individual. O uso de suporte ventilatério ndo invasivo pode auxiliar nos pacientes mais sintomaticos

aumentando a tolerancia ao exercicio.

A COVID-19 pode ocasionar limitagdes das atividades de vida diaria (AVD) e restricao a
participagdo do individuo no seu contexto social. Isto afeta todo o contexto biopsicossocial e
ocasiona grande prejuizo na funcionalidade e, consequentemente, na qualidade de vida.
Através deste documento, a ASSOBRAFIR visa trazer os instrumentos para uma avaliagao
abrangente bem como as estratégias para restaurar a fun¢do fisica e reintegrar o individuo na
sociedade por meio de treinamento fisico pautados na individualidade bioldgica. Estratégias
de educacao em saude devem ser estimuladas pelos profissionais envolvidos, na qual o
fisioterapeuta tem papel fundamental para que o usudrio mantenha ou adquira habitos de vida
saudaveis, incluindo a pratica regular de atividades fisicas bem como de adequada higiene do

sono em suas vidas.

Maiores informagdes podem ser obtidas no contetido de COVID-19 da ASSOBRAFIR https://

assobrafir.com.br/covid-19/ bem como em artigo cientifico disponivel em https://

www.assobrafirciencia.org/article/do1/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.018

Este ¢ o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagao a avaliagao e reabilitagdo no paciente
P6s-COVID-19. Esperamos, com isso, contribuir para a orientagdo e esclarecimento dos
fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR esté atenta a evolug@o dos

acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova comunicagao.

Atualizado em 18 de julho de 2021.

Referéncias


https://assobrafir.com.br/covid-19/
https://assobrafir.com.br/covid-19/
https://www.assobrafirciencia.org/article/doi/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.018
https://www.assobrafirciencia.org/article/doi/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.018

ADIL, Md Tanveer et al. SARS-CoV-2 and the pandemic of COVID-19. Postgraduate
medical journal, v. 97, n. 1144, p. 110-116, 2021.

ABODONYA, Ahmed M., et al. “Inspiratory Muscle Training for Recovered COVID-19
Patients after Weaning from Mechanical Ventilation: A Pilot Control Clinical Study.”
Medicine 100 (13). 2021

BARKER-DAVIES, Robert M., et al. “The Stanford Hall Consensus Statement for Post-
COVID-19 Rehabilitation.” British Journal of Sports Medicine 54 (16). 2020.

CARDA, Stefano, et al. “The Role of Physical and Rehabilitation Medicine in the COVID-19
Pandemic: The Clinician’s View.” Annals of Physical and Rehabilitation Medicine.

2020.

CASTRO, Rodrigo Torres et al. Functional limitations post-COVID-19: A comprehensive

assessment strategy. Archivos de Bronconeumologia, v. 57, p. 7, 2021.

DELBRESSINE, J.M.; Machado, F.V.C.; Goértz, Y.M.J; Van Herck, M.; Meys, R.; Houben-
Wilke, S.; Burtin, et al. The Impact of Post-COVID-19 Syndrome on Self-Reported
Physical Activity. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 6017. https://doi.org/
10.3390/ ijerph18116017

GARRIGUES, Eve et al. post-discharge persistent symptoms and health-related quality of life
after hospitalization for COVID-19. Journal of Infection, v. 81, n. 6, p. e4-e6, 2020.



Greenhalgh, T., Knight, M., A’Court, C., Buxton, M. & Husain, L. Management of post-acute
COVID-19 in primary care. Brit. Med. J. 370, m3026 (2020).

HUANG, Chaolin; HUANG, Lixue; WANG, Yeming; LI, Xia; REN, Lili; GU, Xiaoying;
KANG, Liang; GUO, Li; LIU,Min; et.al. “6-month consequences of COVID-19 in patients
discharged from hospital: a cohort study.” Lancet (London, England) vol. 397,10270,
2021.

JIMENO-ALMAZAN, et al. “Post-Covid-19 Syndrome and the Potential Benefits of

Exercise.” International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021.

LEON, Sandra Lopez et al. More than 50 Long-term effects of COVID-19: a systematic
review and meta-analysis. Available at SSRN 3769978, 2021.

LQBAL, Ayman et al. The COVID-19 Sequelae: A Cross-Sectional Evaluation of Post-
recovery Symptoms and the Need for Rehabilitation of COVID-19 Survivors. Cureus, v.
13,n. 2,2021.

LUTCHMANSINGH, Denyse D, et al. “A Clinic Blueprint for Post-Coronavirus Disease
2019 RECOVERY.” Chest 159 (3). 2021.

MACHADO, F.V.C., Meys, R., Delbressine, J.M. et al. Construct validity of the Post-
COVID-19 Functional Status Scale in adult subjects with COVID-19. Health Qual Life
Outcomes. 2021;19, 40.



MENDELSON, M. et al. Long-COVID: An evolving problem with an extensive impact.
SAMJ: South African Medical Journal, v. 111, n. 1, p. 10-12, 2021.

NALBANDIAN, Ani et al. Sindrome pos-aguda de COVID-19. Nature Medicine, p. 1-15,
2021

NEGRINI, Francesco, et al. “Rehabilitation and CoVid-19: A Rapid Living Systematic
Review 2020 by Cochrane Rehabilitation Field. Update as of October 31st, 2020.”
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine. 2021.

SANTANA, André Vinicius, Andrea Daiane Fontana, and Fabio Pitta. 2021. “Pulmonary
Rehabilitation after COVID-19.” Jornal Brasileiro de Pneumologia 47 (1). https://
doi.org/10.36416/1806-3756/€20210034.

SHAH, W., Hillman, T., Playford, E. D. & Hishmeh, L. Managing the long-term effects of
COVID-19: summary of NICE, SIGN, and RCGP rapid guideline. Brit. Med. J. 372, n136
(2021).

SHEEHY, Lisa Mary. “Considerations for Postacute Rehabilitation for Survivors of
COVID-19.” JMIR Public Health and Surveillance. 2020.

SPRUIT, Martijn A., et al. “COVID-19: Interim Guidance on Rehabilitation in the Hospital
and Post-Hospital Phase from a European Respiratory Society- And American Thoracic

Society-Coordinated International Task Force.” European Respiratory Journal 56 (6).

2020.

TOZATO, Cléaudia et al. Cardiopulmonary rehabilitation in post-COVID-19 patients: case

series. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 33, n. 1, p. 167-171, 2021.

ZHU, Wanbo; XIE, Kai; LU, Hui; XU; Lei; ZHOU, Shusheng; FANG; Shiyuan. “Initial
clinical features of suspected coronavirus disease 2019 in two emergency departments

outside of Hubei, China.” Journal of medical virology. vol. 92,9, 2020.



