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Ao Editor,

A pandemia do coronavirus 2019 (COVID-19) ja infectou mais de 493 milhdes
de pessoas ao redor mundo, causando mais de 6,1 milhdes de mortes'. Dados
estimam que cerca de 13% dos casos necessitem de hospitaliza¢des e por volta de
2-5% dessas interna¢des em unidade de terapia intensiva (UTI)?3. De forma geral,
0s pacientes hospitalizados vivenciam periodos e graus variados de repouso e
inatividade no leito, sendo esta restricdo maior durante o periodo de internagao
em UTI, principalmente, decorrente de quadros de hipoxemia e dispneia, comuns
nas fases agudas de infeccdo pelo SARS-CoV-224, As consequéncias do repouso
sdo observadas principalmente através das adaptacfes estruturais e funcionais,
decorrentes da altera¢do de trés desfechos primarios altamente correlacionados,
sendo: 1) massa muscular, 2) forca muscular, e 3) funcdo fisica*®. Para se identificar
possiveis alteracdes de ordem estrutural e funcional, o uso de instrumentos de
medidas validados assegura um processo de avaliagao padronizado, reprodutivel
e quando aplicado com periodicidade, é capaz de detectar mudancas ao longo do
tempo®.

Em sobreviventes de doencas graves, frequentemente sdo observadas
alteracdes, tais como: disfun¢des cognitivas, dificuldade e/ou incapacidade de
execucdo de atividades de vida didria com consequente reducdo da qualidade de
vida ap6s a alta hospitalar®. Nos casos graves de pacientes infectados pela COVID-19,
sintomas como fadiga, falta de ar e fraqueza sao comumente observados, sendo
a fadiga o sintoma mais recorrente’. Essas sequelas e complicagdes de ordem
mental, cognitiva e funcional que se sucedem apds o episédio critico sdo conhecidas
como Sindrome Pés-Terapia Intensiva (SPTI) ou especificamente para os pacientes
acometidos pela COVID-19, como “long COVID", ou em portugués, COVID longa&.

A adogao de atividades e intervengdes de reabilitacdo podem contribuir com o
processo de recuperagdo funcional, minimizando os efeitos deletérios do repouso
prolongado no leito®. Diversas organizaces ao redor do mundo tém publicado
recomendacdes e diretrizes sobre a atuagdo do profissional fisioterapeuta no
manejo da COVID-19%3. Apesar das atividades restritas ao leito serem mais
seguras na fase aguda, exercicios ativos bem como a reabilitacdo tém sido
fortemente recomendados para pacientes com COVID-19% A proposta do programa
estruturado de reabilitagdo tem como base o protocolo do estudo publicado
por Morris et al.’. Desenvolvido pelo setor de fisioterapia do Departamento de
Pacientes Graves do Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo - Brasil, o programa
compde atualmente as diretrizes de reabilitacdo utilizado nas dependéncias da
instituicdo. Composto por cinco fases distintas, o programa estratifica e classifica
0s pacientes em suas diferentes apresentac¢des clinicas. As intervenc¢des sao
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direcionadas de acordo com a fase em que o paciente se
encontra, iniciando por atividades realizadas quando ainda
restrito ao leito, seguido por atividades progressivamente
mais complexas, culminando com exercicios resistidos e

3

executados de forma independente, sem a necessidade
de auxilio (Figura 1). Porém, no momento da alta da UTI,
uma parcela de pacientes sobreviventes do episddio
critico ainda apresenta elevados graus de restri¢cdes para
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Figura 1. Programa estruturado de reabilitacdo para pacientes hospitalizados.

Legenda: EENM: eletroestimulagdo neuromuscular; FAUTI: fraqueza muscular adquirida na UTI; MRC: Medical Research Council; TCém: teste de
caminhada de 6 minutos; TUG: timed up and go; ISWT: incremental shuttle walk test; 2MWT: 2 minutes walked test; MIF: medida de independéncia
funcional; *MRC varia de 0 a 60 pontos, valores igual ou inferior a 48 pontos sugestivos de fraqueza muscular adquirida em UTI; **Escore Perme de
Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva - varia de 0 a 32, com valores elevados indicando melhor nivel de mobilidade.

ASSOBRAFIR Ciénc., 13:e45521

2/3



Um programa estruturado de reabilitacdo para pacientes hospitalizados com COVID-19

execucdo de atividades de forma independente. Assim, um
contingente expressivo de pacientes pode se beneficiar
da implementacdo bem como com a continuidade do
programa de reabilitacdo, seja no ambito hospitalar
ou ambulatorial, na preven¢do de possiveis sequelas e
complica¢des decorrentes da SPTI"8,

Aindividualizacdo do cuidado, com o estabelecimento
da dose, intensidade e frequéncia das atividades de
reabilitacdo, alinhadas as necessidades e expectativas
de cada paciente, contribui de forma significativa para
melhores desfechos clinicos e funcionais'®. Desta forma,
a adocdo e implementa¢do de programas estruturados
de reabilitagdo pautados em métricas bem estabelecidas,
contribui para um planejamento terapéutico mais eficaz,
otimizando o uso de recursos de maneira geral.
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