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Implementac&o de acdes em reabilitacéo a médio e a longo
prazo para pacientes com Sindrome P6s-Covid-19: uma realidade
emergente

Implementation of rehabilitation actions in the medium to long term
for patients with Post-Covid- 19 Syndrome: an emerging reality

Adriane Schmidt Pasqualoto, lagana Camara Martins, Anna Aracy Barcelos Ourique, Soeli Teresinha Guerra,
Viviane Bohrer Berni, Juliana Alves Souza, Fernanda Pichini, Marlusse Silveira, Tamires Daros dos Santos,
Isabella Martins de Albuquerque.

RESUMO

A doenca do coronavirus 2019 (Covid-19) é uma doenca respiratéria aguda infecciosa causada por um
novo coronavirus, sendo que uma porcentagem significativa da populagéo infectada evolui sem sintomas
ou com sintomas leves a moderados, porém uma parcela dos pacientes apresenta manifestagdes mais
graves e necessitam de hospitalizagdo, dos quais poderdo evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Estudos vém demonstrando que pacientes sobreviventes da Covid-19 tém apresentado
uma longa permanéncia hospitalar, nos quais poderéo evoluir para uma série de sintomas e anormalidades
denominada Sindrome Pés-Covid-19. Entretanto, cabe destacar que mesmo pacientes diagnosticados com
a forma leve e moderada da doenga podem manifestar sinais e sintomas a médio e longo prazo. Partindo
desse contexto, 0 objetivo desta comunicagéo é apresentar uma breve contextualiza¢&o da epidemiologia e
fisiopatologia da doenga, bem como abordar a Sindrome Pds-Covid-19 e a necessidade da implementagéo
de nucleos de assisténcia multidisciplinar. Mediante tal demanda clinica, em janeiro do corrente ano, o
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) implementou as atividades do Ambulatério Pés-Covid-19
com o intuito de proporcionar ao paciente uma proposta de reabilitagéo integral a médio e longo prazo com
atencdo multidisciplinar a saude. Pelo exposto, o HUSM através das agées implementadas no Ambulatério
Pés-Covid-19 esta em consonancia com as premissas do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como
reafirma o seu compromisso com o ensino e a formagao qualificada integrando os saberes dos nucleos
atuantes no Ambulatério P6s-Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Centros de Reabilitagao; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute infectious respiratory disease caused by a new
coronavirus, with a significant percentage of the infected population evolving without symptoms or with
mild to moderate symptoms, but a portion of the patients have more severe manifestations and require
hospitalization, of which they may progress to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Studies have
shown that surviving patients from COVID-19 have had a prolonged hospital stay, in which they may
progress to a series of symptoms and abnormalities called Post-COVID-19 Syndrome. However, it should
be noted that even patients diagnosed with the mild and moderate form of the disease can manifest signs
and symptoms in the medium and long term. From this context, the aim of this communication is to present
a brief contextualization of the epidemiology and pathophysiology of the disease, as well as addressing
the Post-COVID-19 Syndrome and the need to implement multidisciplinary care centers. Given this clinical
demand, in January this year, the Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) implemented the activities
of the Post-COVID-19 Ambulatory to provide the patient with a proposal for comprehensive rehabilitation
in the medium and long term with multidisciplinary healthcare. Based on the above, HUSM through the
actions implemented at the Post-COVID-19 Ambulatory is in accordance with the premises of the Unified
Health System (SUS), as well as reaffirming its commitment to teaching and qualified training, integrating
the knowledge of the active centers at Post-COVID-19 Ambulatory.
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EPIDEMIOLOGIA

A doenga do coronavirus 2019 (Covid-19) € uma doenga respiratoria aguda infecciosa causada por um novo
coronavirus. Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi informada de casos de pneumonia
de etiologia microbiana desconhecida associados a cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China'. Posteriormente, a
OMS anunciou que um novo coronavirus foi detectado em amostras obtidas desses pacientes. Desde entdo, a epidemia
escalou e se disseminou pelo mundo com rapidez, sendo que no dia 11 de margo de 2020, houve a declaracéo pela OMS
como pandemiaZ.

Até a redacdo desta comunicacao, havia mais de 147.350.284 casos confirmados em todo o mundo, com
3.112.411 mortes registradas devido a Covid-19. No Brasil, os ultimos dados apontam os numeros de 14.930.183 casos
e 414.399 obitos®. Considerando o estado do Rio Grande do Sul foram confirmados 995.734 mil casos, 25.668 obitos e
955.734 mil pacientes recuperados*. De acordo com os dados atualizados do Observatério de Informagdes em Saude da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), o municipio de Santa Maria, no estado do Rio Grande do Sul, contabiliza
27.711 casos, 506 dbitos e 17.494 casos de pacientes recuperados®. Cabe destacar que provavelmente o nimero total
de sujeitos que ja foram infectados seja maior, em decorréncia da testagem insuficiente em muitos paises, bem como, da
dificuldade em diagnosticar casos leves da doenga, influenciando também na taxa de letalidade®®.

Nesse cenario epidemioldgico, tanto a nivel nacional quanto internacional, € importante destacar que uma
porcentagem significativa da populagao infectada evolui sem sintomas (~30%) ou com sintomas leves a moderados
(~55%). Os 15-20% restante dos infectados apresentam manifestagdes mais graves e necessitam de hospitalizagao, dos
quais 5% poderao evoluir para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ou insuficiéncia respiratoria severa (SARS)
(severe acute respiratory disease), culminando na necessidade de cuidado intensivo e ventilagdo mecanica artificial.
Neste sentido, um estudo multicéntrico, de caracterizagéo das primeiras 250.000 internagdes por Covid-19 em hospitais
do Brasil, evidenciou uma taxa de mortalidade de 38% em geral, 59% entre os pacientes admitidos na UTI e 80% entre

aqueles que foram ventilados mecanicamente®.

FISIOPATOLOGIA

No que diz respeito a fase aguda da doenga, a Covid-19 apresenta-se como uma doenca respiratoria semelhante
a gripe, apresentando sintomas muito leves, como resfriado, febre, dor de garganta e fadiga em grande parte dos
pacientes com diagnostico confirmado. Entretanto, por motivos ainda ndo totalmente elucidados, uma parte dos pacientes
desenvolvem a forma mais grave, com progressao rapida da doenga para pneumonia, dano alveolar difuso, SRAG e

faléncia de multiplos 6rgaos; diante desta situagdo a gravidade e velocidade dos acometimentos sistémicos requerem
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internagédo hospitalar, necessidade de oxigénio suplementar e ventilagdo mecénica prolongada®'°.

Algumas comorbidades estdo associadas a um pior progndstico, dentre elas: idade (>65 anos), obesidade,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doenga cardiovascular cronica, hipertensao arterial, diabetes, doenga renal
e neoplasias''. Entre os sintomas classicos estao a febre, dispneia e tosse seca, embora alguns pacientes possam ser
assintomaticos. Outros sintomas compreendem congestéo nasal, cefaleia, dor de garganta, mialgia, hipogeusia/ageusia,
anosmia/hiposmia, conjuntivite, diarreia, vomito ou erupgdo cutanea'?.

Os mecanismos fisiopatoldgicos nos quais levam a SRAG e sintomas semelhantes aos da pneumonia parecem
ser particularmente complexos. Estudos vém apontando que o efeito citopatico e a tempestade de citocinas estao
relacionados a condicdo clinica dos pacientes com Covid-19". Os niveis de citocinas pro-inflamatérias e quimiocinas,
incluindo interleucina 6, fator de necrose tumoral e proteinas inflamatérias de macréfagos, estéo elevados e desempenham
um papel importante na imunopatologia de pacientes com Covid-19". Além disso, o dano direto ao tecido induzido
pelo virus e o efeito sinérgico da citocina causam extenso dano ao tecido e disfungéo organica. Nesse cenario clinico,
evidéncias recentes apontam que, apesar de acometer predominantemente o sistema respiratério, a Covid-19 € uma
doenga multissistémica que atua por maltiplas vias fisiopatologicas, como resposta inflamatéria sistémica com aumento
nos niveis de citocinas e quimiocinas pré-inflamatérias, consequente alteracdo imunoldgica e disfungdo de células
endoteliais™.

Ademais, € importante destacar o papel da enzima conversora de angiotensina 2 (ACEZ2), no envolvimento da
SARS, por meio da fungao receptora do coronavirus, facilitando a entrada do virus nas células epiteliais alveolares do
pulm&o por processos que envolvem a superficie celular'®. Zhao et al. (2020) demonstraram que a ACE2 é o receptor
funcional do SARS-CoV-2, sendo expressa nas células epiteliais alveolares do tipo | e [l e mediadora da infecgao pulmonar'”.
Ainfeccao de células endoteliais é de particular importéncia, pois pode levar a disfun¢do micro e macrovascular grave e
a hipercoagulabilidade®.

Evidéncias apontam que 0 sexo masculino esta associado a uma infec¢do mais grave pelo SARS-CoV-2 na qual
pode ser explicada por varios fatores, incluindo niveis hormonais de esterdides, como 17f3-estradiol e progesterona, que
podem desempenhar um papel como imunomoduladores no hospedeiro em resposta a infeccdo viral™. Adicionalmente,
as diferengas quanto ao sexo podem ser entendidas a partir do fato de que alguns genes ligados ao X, como a ACE2,
que esta envolvida na patogénese da infec¢do por SARS-CoV-2, permitindo que o SARS-CoV-2 entre nas células e

desencadeie a resposta imune durante infecgdes virais?.
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SINDROME POS-TERAPIA INTENSIVA/SINDROME POS-COVID-19 OU LONG COVID

Estudos provenientes da China, Italia, Espanha e Estados Unidos vém demonstrando que pacientes sobreviventes
da Covid-19 tém apresentado uma permanéncia prolongada, tanto na UTI como nas enfermarias hospitalares, nos quais
poderao evoluir para uma série de sequelas denominada de “Sindrome Pé6s-Terapia Intensiva”, uma associagdo complexa
de sintomas cognitivos, psicologicos e motores, na qual atualmente também vem sendo chamada de “Sindrome Pos-
Covid-19"'. Entretanto, cabe destacar que mesmo aqueles pacientes diagnosticados com a forma leve e moderada da
doenga podem manifestar sinais e sintomas a médio e longo prazo. Um recente estudo de coorte no qual acompanhou
73.435 pacientes recuperados da doenca e sem necessidade de hospitalizagdo demonstrou que apés 6 meses da
infec¢&o, o risco relativo e a carga associada de sequelas (sistemas cardiorrespiratério, musculoesquelético, neurologico,
gastrointestinal e metabolico) foi maior neste grupo quando comparado ao grupo controle?.

Diante desse cenario, Nalbandian e colaboradores dividiram o conceito da Sindrome Pés-Covid-19 em duas
categorias nas quais sao: (1) Covid-19 sintomatica, subaguda ou continua cujos sintomas e anormalidades estao
presentes em um periodo de 4 a 12 semanas além da Covid-19 aguda e (2) Fase cronica ou Sindrome-Pés Covid-19/
Long Covid cujos sintomas e anormalidades persistem além de 12 semanas do inicio da Covid-19 aguda e que néo sao
atribuiveis a diagnosticos alternativos?.

Dentro do contexto dos principais sinais € anormalidades da Sindrome Pds-Covid, uma recente revisao
sistematica e meta-anélise (n=47.910 pacientes) conduzida por Lopez-Leon et al. (2020) estimou que 80% dos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 desenvolvem um ou mais sintomas de longo prazo, sendo os mais comumente relatados:

fadiga, cefaleia, distdrbios de atencéo, queda de cabelo e dispneia?.

IMPLEMENTACAO DE NUCLEOS DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR

Partindo dos pressupostos explanados anteriormente, o estudo sistematico e acompanhamento das sequelas
apds a recuperacao da fase aguda da doenca faz-se necessario, no intuito de proporcionar ao paciente a atuagao da
abordagem de uma equipe multidisciplinar na qual objetivara uma intervengéo integral a médio e a longo prazo para
essa populacdo. Nesse sentido, a implementacao de nucleos de assisténcia multidisciplinar € imprescindivel com o
proposito de atender as demandas, especificidades e complexidades distintas destes pacientes. Tais nucleos deverao
ser constituidos por uma equipe composta por profissionais oriundos das seguintes areas: fisioterapia, medicina,
fonoaudiologia, enfermagem, nutricdo, farmacia, assisténcia social e terapia ocupacional.

Dentro dessa demanda clinica, a organizacdo e implementagdo do Ambulatério Pés- Covid-19 no Hospital

Universitario de Santa Maria (HUSM), criado em janeiro de 2021, foi fortemente embasada dentro da proposta de
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uma metodologia de reabilitagdo com atencdo multidisciplinar a saude, assim como amparada pelas diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS). O HUSM como uma importante unidade hospitalar de referéncia para o atendimento
a populagéo de Santa Maria, assim como para 0s municipios que compdem a 42 e 10? Coordenadoria Regional de
Saude, almeja tornar-se um modelo de referéncia para outras instituicdes. Além do enfoque assistencial oferecido pelo
SUS, o Ambulatério P6s-Covid-19 vislumbra por meio da implementagéo de uma segunda etapa, reunir um conjunto
de informagdes e dados com a finalidade de fomentar pesquisas na area, produzir conhecimento para o SUS, bem
como promover a capacitagao de profissionais para o atendimento dessa populagao. Nesse contexto, a perspectiva do
acompanhamento e monitoramento dos acometimentos em médio a longo prazo desses pacientes, o investimento em

politicas publicas em saude é imprescindivel por parte das esferas municipal, estadual e federal.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto trazido pela pandemia da Covid-19, atrelado principalmente pela Sindrome Po6s-Covid-19, esta
impondo aos servigos de saude, em todo 0o mundo, investimentos macigos na criagdo de nucleos de assisténcia
multidisciplinar. O HUSM, por meio das agdes implementadas no Ambulatério P6s-Covid-19, esta cumprindo com a sua
funcdo social, disponibilizando a Unidade de Reabilitagcdo para a comunidade regional. Paralelamente, 0o HUSM também
esta exercendo seu compromisso com o ensino, assim como com a formagéao qualificada, embasada sobretudo na ciéncia,
ao integrar docentes, servidores e pos-graduandos aos saberes dos nucleos atuantes no Ambulatorio P6s-Covid-19. Por
fim, almeja-se que através da execugéo direta da assisténcia integral aos pacientes p6s-Covid-19 ocorra a promogao
de medidas de prevencdo para a redugéo de agravos e sequelas da Sindrome Po6s-Covid-19, 0 que proporcionara um

melhor prognostico a médio e a longo prazo dessa populagéo.
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