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Adatar do inicio da pandemia da COVID-19, muito se dedicou a conter a transmissao
viral. No entanto, j& ocorre uma tendéncia também em se preocupar com 0S pacientes
sobreviventes a infeccdo da SARS-CoV-2. Isso se d& pelo fato de que a moléstia desenvolve um
forte embate na saude fisica, mental e psicossocial, independentemente da gravidade pela qual
o paciente foi submetido, podendo manifestar, cronicamente, fraqueza muscular, dor, disfuncéo
pulmonar, ansiedade, depresséo e reducdo da qualidade de vida. Para resolucdo dessa tematica,
a reabilitacdo pulmonar se mostrou como o meio terapéutico mais benéfico ao qual tais pacientes
possam ser submetidos [1,2].

As manifestacdes clinicas da COVID-19 sdo muito varidveis, porém, é sabido que os
infectados possuem uma grande probabilidade de desenvolver distlrbios respiratérios, como a
sindrome do desconforto respiratério agudo e a hipoxemia, que podem desencadear a faléncia
multipla de o6rgdos. Dependendo do curso clinico da doenca, deve-se lancar mao de
oxigenioterapia, ventilagdo mecénica ndo invasiva, cateter de alto fluxo, quando necesséario em
casos mais graves e refratarios, intubac@o orotraqueal e internacdo em unidade de terapia
intensiva [3].

Pacientes portadores de sindrome coronaria, insuficiéncia cardiaca e que possuem
revascularizagdo miocéardica prévia sdo candidatos a reabilitacdo cardiaca. Para tanto, alguns
critérios devem ser seguidos, conforme a Associacdo de Prevencdo e Reabilitacdo
Cardiovascular impdem: mudanca no estilo de vida, praticas desportivas, terapia para
transtornos mentais e psicoldgicos, visando melhorias na qualidade de vida, reducdo da
morbimortalidade e possibilidade de retorno a atividades laborais [4].

Ao que se concerne as alteragbes musculo-esqueléticas, sabe-se que 0s pacientes que
necessitaram de suporte ventilatério em UTI obtiveram maior chance de desenvolver fraqueza,
hipotrofias e polineuropatia associada a doengas criticas. Dentre esses, a mais temida €
osteonecrose induzida por altas doses de corticosteroides. Alguns estudos comprovaram que
pacientes submetidos a internacdo em unidade de terapia intensiva por tempo prolongado,
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podem manifestar um conjunto de distUrbios fisicos, psicolégicos e cognitivos, caracterizados
pela Sindrome pés-cuidados intensivos (PICS) [4,5].

Dentro desse contexto, a reabilitacdo pulmonar é amplamente difundida, sendo
entendida como uma ingeréncia multidisciplinar que objetiva um tratamento individualizado,
atendendo as necessidades impostas pelo paciente, a fim de se obter éxito na condicéo fisica,
psiquica e social dos pacientes que sofreram afeccdes respiratorias. Os objetivos propostos
pelas diretrizes que advogam a reabilitagdo pulmonar visam, a curto prazo, aliviar os sintomas
de dispneia, como também a ansiedade e a depresséo. Ja nos objetivos a longo prazo, o foco
se dirige a preservacédo da funcdo pulmonar, otimizagédo da qualidade de vida e reintroducéo do
paciente em seu meio de convivio [4,6].

Pesquisas com nivel de alta propriedade descreveram que a reabilitacdo pulmonar é
favoravel para pacientes que se encontram hospitalizados, ambulatoriais e em domicilio. Ainda
assim, é valido ressaltar que a transicdo entre a fase de hospitalar e a transferéncia para um
servico voltado para a reabilitacdo deve ser paulatina. Além disso, ndo se deve iniciar
precocemente a reabilitagdo, na fase aguda, que deve ser bem conduzida quanto a sua
intensidade, frequéncia e duracdo para que possa ser bem tolerada [7,8].

Segundo recomendac¢8es impostas pela Italia e China, ndo se deve iniciar precocemente
a conduta de reabilitacdo respiratoria, pois, paradoxalmente, é possivel que haja deterioracédo
respiratéria e dispersacao viral. Logo, na fase aguda, € importante que se tenha atencéo quanto
a utilizacdo de técnicas que promovam aerossol em especial higiene brénquica, além de se
evidar o aumento do consumo de oxigénio [9,10].

Assim que se atingir a fase pds-aguda, a reabilitaco respiratéria deve ser instituida, com
monitorizagcdo adequada a fim de se evitar sobrecargas ao sistema respiratorio ou desencadear
uma angustia respiratéria aguda. A partir do comeco da conduta de reabilitacéo, estes pacientes
devem ser monitorados apos a fase aguda da moléstia, mesmo quando se trata de pacientes
mais jovens, é possivel que desenvolvam alguns disturbios respiratérios, como a SARS e a
hipoxemia, gerando repercuss@es hemodinamica com curso clinico bastante duvidoso [9,11,12].

Para a realizacdo do procedimento seguro, deve-se levar em consideracdo a condi¢édo
fisica do individuo, como doencas de base, sinais vitais e contraindicacdes, associado a questdes
psiquicas e nutricionais. Dessa maneira, ao introduzir a reabilitacdo, também deve ser levado
em conta a protecdo que este procedimento confere ao paciente, devendo ser imediatamente
interrompida se o paciente apresentar sinais de descompensacéo, sudorese, angina ou dispneia.
Se a condicao clinica do paciente for leve a moderada, o procedimento de reabilitacdo deve ser
prontamente administrado, porém, em casos graves, este s pode ser implementado quando o
paciente se encontrar estavel hemodinamicamente [7,13].

A reabilitacdo pulmonar em pacientes que sofreram com SARS, segundo evidéncias, é
extremamente importante. Isso porque foi comprovado que muitos doentes que obtiveram alta
médica apés tratamento para COVID-19 ainda podem manifestar sintomas pulmonares, como
disturbios restritivos, e dispneia ao realizarem esforgos, afetando negativamente suas atividades
laborais, além da qualidade de vida. Admite-se que esta problematica advenha de um longo
repouso, efeitos colaterais do tratamento medicamento e possivel residuo da moléstia, como
alveolite persistente, fibrose, atelectasia e niveis varidveis de disfuncdo, gerando uma
cronicidade a incapacidade funcional pulmonar apés 1 ano de alta hospitalar. A partir disso, fica
claro o beneficio da implementacéo da reabilitacdo pulmonar como meio de se minizar tais efeitos
tdo adversos [14,15].
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