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ABSTRACT

Although COVID-19 was initially recognized as a respiratory disease, it has the capacity to
damage multiple associated organs due to the complex pathophysiological process of the
disease and the need for prolonged hospitalization in severe cases. Although the greatest
harmful outcomes affect individuals who progress to severe COVID-19, patients who develop
the moderate form of the disease and who do not require hospitalization may also present a
certain level of functional impairment. Cardiovascular complications in the post-acute period of
COVID-19 are frequently observed in patients recovering from COVID-19. Objective: To verify
the impacts of post-COVID-19 sequelae, possible cardiovascular complications and scientific
evidence of post-COVID-19 rehabilitation. Methods: This is an integrative review of the
literature, in the MEDLINE, LILACS, PubMed, SciELO databases, published between 2020 and
2023. The study sample consists of 15 studies. Results: Studies have shown that post-COVID-
19 patients present different sequelae, some more frequently, without a clinical pattern;
observing the multisystemic scope, there was an advance in the rehabilitation process, with
significant effects on the evolution of initial clinical conditions. Conclusion: Post-COVID-19
rehabilitation is a key component for the reintegration of individuals into society. Considering the
multisystemic manifestations of the post-infection condition, rehabilitation services must consist
of a multidisciplinary team, including the physical education professional, to meet all the
demands of patients until their functional capacity is reestablished. Keywords: COVID-19,
cardiovascular complications in COVID-19, sequelae, post-COVID-19, post-COVID-19
rehabilitation.

RESUMEN

Si bien el COVID-19 fue reconocido inicialmente como una enfermedad respiratoria, tiene la
capacidad de dafar multiples érganos asociados debido al complejo proceso fisiopatolégico de
la enfermedad y la necesidad de hospitalizacién prolongada en casos graves. Aunque los
mayores resultados perjudiciales afectan a los individuos que progresan a COVID-19 grave, los
pacientes que desarrollan la forma moderada de la enfermedad y que no requieren
hospitalizacion también pueden presentar cierto nivel de deterioro funcional. Las
complicaciones cardiovasculares en el periodo posagudo de COVID-19 se observan con
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frecuencia en pacientes que se recuperan de COVID-19. Objetivo: Verificar los impactos de las
secuelas post-COVID-19, posibles complicaciones cardiovasculares y evidencia cientifica de la
rehabilitacion post-COVID-19. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, PubMed, SciELO, publicada entre 2020 y 2023. La
muestra de estudio consta de 15 estudios. Resultados: Estudios han demostrado que los
pacientes post-COVID-19 presentan diferentes secuelas, algunas con mayor frecuencia, sin un
patrén clinico; observando el ambito multisistémico, hubo un avance en el proceso de
rehabilitacion, con efectos significativos en la evolucidn de las condiciones clinicas iniciales.
Conclusion: La rehabilitacion post-COVID-19 es un componente clave para la reintegracion de
las personas a la sociedad. Considerando las manifestaciones multisistémicas del cuadro
postinfeccion, los servicios de rehabilitacion deben constar de un equipo multidisciplinario,
incluyendo al profesional de educacion fisica, para atender todas las demandas de los
pacientes hasta restablecer su capacidad funcional. Palabras clave: COVID-19, complicaciones
cardiovasculares en COVID-19, secuelas, post-COVID-19, rehabilitacién post-COVID-19.

RESUME

Si le COVID-19 a été initialement reconnu comme une maladie respiratoire, il avait la capacité
d’endommager plusieurs organes associés en raison du processus physiopathologique
complexe de la maladie et de la nécessité d’'une hospitalisation prolongée dans les cas graves.
Méme si les conséquences les plus néfastes affectent les personnes qui évoluent vers une
forme grave de la maladie, les patients qui développent la forme modérée de la maladie et qui
ne nécessitent pas d’hospitalisation peuvent également présenter un certain niveau de
détérioration fonctionnelle. Les complications cardiovasculaires pendant la période post-aigué
du COVID-19 sont frequemment observées chez les patients en convalescence. Objectif :
Vérifier les impacts des séquelles post-COVID-19, les complications cardiovasculaires
possibles et les preuves scientifiques de la rééducation post-COVID-19. Méthodes : Il s'agit
d'une revue intégrative de la littérature, dans les bases de données MEDLINE, LILACS,
PubMed, SciELO, publiée entre 2020 et 2023. L'échantillon d'étude est constitué de 15 études.
Résultats : Des études ont démontré que les patients post-COVID-19 présentent différentes
séquences, certaines avec une plus grande fréquence, sans schéma clinique ; en observant la
portée multisystémique, nous pouvons faire des progrés dans le processus de réeéducation,
avec des effets significatifs sur I'évolution des conditions cliniques initiales. Conclusion : La
réadaptation post-COVID-19 est un élément clé pour la réintégration des personnes dans la
société. Compte tenu des manifestations multisystémiques du scénario post-infection, les
services de réadaptation doivent étre constitués d'une équipe multidisciplinaire, comprenant des
professionnels de I'éducation physique, pour répondre a toutes les demandes des patients afin
de restaurer leur capacité fonctionnelle. Mots clés : COVID-19, complications cardiovasculaires
du COVID-19, séquelles, post-COVID-19, rééducation post-COVID-19.

RESUMO

Embora a COVID-19 tenha sido inicialmente reconhecida como uma doenca respiratéria, tem
capacidade de danificar multiplos 6érgéos associados devido ao complexo processo
fisiopatolégico da doenca e a necessidade de hospitalizagdo prolongada nos casos graves.
Apesar dos maiores desfechos prejudiciais afetarem os individuos que progrediram para a
condigdo grave da COVID-19, pacientes que desenvolveram a forma moderada da doencga e
que nao precisaram de hospitalizacdo, também podem apresentar determinado nivel de
comprometimento funcional. As complicagbes cardiovasculares no periodo poés-agudo da
COVID-19 sao frequentemente observadas em pacientes em processo de recuperagao de
COVID-19. Objetivo: Verificar os impactos das sequelas p6s-COVID-19, as possiveis
complicagbes cardiovasculares e as evidéncias cientificas da reabilitagdo pés COVID-19.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, nas bases de dados da MEDLINE,
LILACS, PubMed, SciELO, publicados entre 2020 e 2023. A amostra do estudo € composta por
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15 estudos. Resultados: Os estudos demonstraram que os pacientes pos COVID-19
apresentam diferentes sequelas, algumas de modo mais frequente, ndo possuindo um padrao
clinico; observando a abrangéncia multissistémica houve um avan¢co no processo de
reabilitagdo, com efeitos significativos na evolugdo dos quadros clinicos iniciais. Conclusao: A
reabilitacdo p6s-COVID-19 é um componente-chave para a reinsercdo dos individuos na
sociedade. Considerando as manifestagcbes multissistémicas da condi¢cdo pds-infecgdo, os
servicos de reabilitagcdo devem ser constituidos por equipe multiprofissional, incluindo o
profissional de educacao fisica, para atender todas as demandas dos pacientes até que
restabeleca sua capacidade funcional.

Palavras-chave: COVID-19, complicagdes cardiovasculares na COVID-19, sequelas, pés
COVID-19, reabilitagdo pés COVID-19.

1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma pneumonia viral grave foi identificada na China (Wuhan), sendo
como agente causal o coronavirus (SARS-CoV-2), a sindrome respiratéria aguda grave
recebeu o0 nome de COVID-19 (coronavirus disease 2019).Dentro de algumas semanas, o virus
se disseminou pelo mundo e foi declarada como emergéncia publica pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), devido ao aumento da taxa de mortalidade(HUANG C et al., 2020).

A COVID-19 é responsavel por um quadro respiratério que pode evoluir de sintomas gripais
leves até a sindrome do desconforto respiratério agudo, potencialmente letal. Ocorrendo lesédo
cardiaca aguda em 12% dos infectados, associando-se a piores resultados evolutivos,
especialmente nos pacientes com doenga cardiovascular (DCV) subjacente, que apresentam
maior gravidade e piores resultados clinicos comparados a diabetes, doenga cerebrovascular e
hipertensao (BANSAL, 2020).

De acordo com Costa et al. (2020), dados da pandemia da COVID-19 demonstram que o virus
pode afetar o sistema cardiovascular commanifestagdes diversas como injuria miocardica,
insuficiéncia cardiaca, sindrome de Takotsubo (ST), arritmias e miocardite. Os fatores que
causam dano ao sistema cardiovascular sao diversos: 1)desequilibrio entre a alta demanda
metabdlica e baixa reserva cardiaca; 2)inflamagao sistémica e trombogénese; 3)lesao direta
cardiaca pelo virus.

4 TROPONINA

) IL-6, FERRITINA
= NT-PROBNP =

DIMERO-D

£ PCR/DHL /PROCALCITONINA FEVE

Choque | Faléncia de multiplos érgaos | Morte

Figura 1.Coronavirus e o Coragdo. Os pacientes com fatores de risco e/ou doenga cardiovascular sdo mais propensos a
desenvolver formas graves e complicagdes relacionadas a COVID-19. O quadro pulmonar manifesta-se inicialmente por
sindrome gripal (com tosse e febre), evolui para pneumonia (dispneia, hipoxemia, taquipneia) e, em alguns casos, para
sindrome do desconforto respiratério agudo. A resposta do organismo ao virus leva a um quadro de inflamagao sistémica, na
qual se observa elevagdo de marcadores inflamatérios (PCR, procalcitonina, dimero-d, IL-6, ferritina, DHL) e de injuria
miocardica / disfungéo cardiaca (troponina/NT-proBNP), que predispbe a insuficiéncia cardiaca aguda, miocardite, trombose e
arritmias. As complicagdes cardiovasculares pioram a resposta do organismo ao virus, levando a choque, faléncia de multiplos
o6rgaos e morte. Fonte: https://doi.org/10.36660/abc.20200279
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Acredita-se que os mecanismos pelos quais o virus pode afetar o coragdo resultam de acao
direta no musculo cardiaco e no endotélio dos vasos que os nutrem, assim como indireta,
resultado da “tempestade de citocinas inflamatérias”, hipercoagulabilidade e hipdxia. Ha, no
entanto, questdes acerca da reversibilidade das lesdes cardiacas, o que, em ultima analise,
resultaria em sequelas permanentes, que incluem miocardite, pericardite, infarto do miocardio,
arritmias e hipertensao pulmonar (RAMADAN et al., 2021).

Embora o COVID-19 tenha sido inicialmente reconhecido como uma doenca respiratoria, o
SARS-CoV-2 tem capacidade de danificar muitos sistemas de 6rgaos (Figura 2). Os danos no
sistema circulatério incluem disfuncdo endotelial, aumento dos riscos de trombose venosa
profunda, eventos embdlicos e hemorragicos, microcoagulos detectados em ambos COVID-19
agudo e COVID longo contribuem para a trombose.

Symptoms
Pathology - Chest pain - Cardiac impairment
- Palpitations - Myocardial inflammation
- POTS

- Cough - Abnorma L gas
- Dyspnoea exchange
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Cognitive impairment = Dysautonomia
Fatigue - ME/CFS
Disordered sleep - Neuroinflammation
Memory loss - Reduced cerebral
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- Microan giopathy

- Microclots
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- Stroke
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Figura 2.Sintomas de COVID longa e seus impactos em varios érgdos com diferentes patologias.S&o mostrados os impactos
do longo COVID em varios 6rgdos com uma ampla variedade de patologias. A apresentagdo de patologias muitas vezes é
sobreposta, o que pode exacerbar os desafios de manejo. MCAS, sindrome de ativagdo de mastdcitos; ME/CFS,
encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga crbnica; POTS, sindrome de taquicardia ortostatica postural. Fonte:
https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

Uma analise dos bancos de dados do US Department of Veterans Affairs incluindo mais de
150.000 individuos, um ano apos a infecgdo pelo SARS-CoV-2, indicou um risco
significativamente aumentado de uma variedade de doengas cardiovasculares, incluindo
insuficiéncia cardiaca, disritmias e acidente vascular cerebral, independente da gravidade da
apresentacao inicial de COVID-19 (Figura 3). Estudos de ressonancia magnética cardiaca
revelaram comprometimento cardiaco em 78% dos individuos que tiveram um episodio anterior
de COVID-19 (71 dias apos a infeccdo, em meédia) e em 58% dos participantes com COVID
longa (estudado 12 meses apds a infecgdo), reforcando a durabilidade de anormalidades
cardiacas. Varios estudos revelaram danos em multiplos 6rgados associados com COVID-19.
Um estudo prospectivo de individuos de baixo risco, incluindo coragao, pulmdées, figado, rins,
pancreas e bago, observou que 70% de 201 pacientes tiveram danos em pelo menos um 6rgao
e 29% tiveram danos em multiplos 6rgéos (DAVIS et al., 2023).
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Figura 3. Infeccdo por SARS-CoV-2, COVID-19 e COVID longo aumentam o risco de varias condigdes médicas. Um ano apos
a infeccéo inicial, sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) aumentam o risco de parada cardiaca,
morte, diabetes, insuficiéncia cardiaca, embolia pulmonar e acidente vascular cerebral, conforme estudado com o uso dos
bancos de dados do US Department of Veterans Affairs. Além disso, existe um claro aumento do risco de desenvolvimento de
encefalomielite mialgica/sindrome da fadiga crénica (ME/CFS) e disautonomia. Seis meses apods o avango da infecgao, riscos
aumentados foram observados para condi¢cdes cardiovasculares, coagulagdo e condigbes hematoldgicas, morte, fadiga,
condi¢des neuroldgicas e condigdes pulmonares na mesma coorte. A taxa de risco é a razdo de quantas vezes um evento
ocorre em um grupo em relagédo a outro; neste caso, pessoas que tiveram COVID-19 comparadas com aqueles que ndo tém.
https://doi.org/10.1038/s41579-022-00846-2

Devido ao complexo processo fisiopatoldgico da doenga e a necessidade de hospitalizagéo
prolongada nos casos graves, os individuos sobreviventes a essa infecgdo podem persistir no
longo prazo com diferentes graus de comprometimento da capacidade funcional, e como
consequéncia, estes individuos podem se tornar sedentarios, aumentando o risco de
aparecimento de comorbidades (SANTANA et al., 2021).

Apesar dos maiores desfechos prejudiciais afetarem os individuos que progrediram para a
condigdo grave da COVID-19, pacientes que desenvolveram a forma moderada da doencga e
que nao precisaram de hospitalizacdo, também podem apresentar determinado nivel de
comprometimento funcional (SANTANA et al, 2021). Contudo, a condigdo pds-COVID-19
apesar de ter um comego, nao tem um fim especifico (SEEBLE et al., 2022).

As complicagdes cardiovasculares no periodo pods-agudo da COVID-19 sido frequentemente
observadas em pacientes em processo de recuperagao de COVID-19, variando de condi¢cdes
leves a estados de saude com risco de vida, sendo essencial adotar um padréo de atendimento
de reabilitagdo para esses individuos (SARFRAZ et al., 2021).

No Brasil, além das vacinas como prevengao, o Ministério da Saude tem concentrado esforgos
na assisténcia das pessoas infectadas com COVID-19 e que necessitam de tratamento para
reabilitacdo devido a sequelas causadas pela doencga. Foi publicada a PORTARIA GM/MS N°
3.872, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2021 que estabelece a Reabilitacdo de pacientes poés
COVID-19, com procedimentos para reabilitacdo destes pacientes, compreendendo o
atendimento mensal para as acdes necessarias para reabilitacdo de pacientes apds infecgao
pelo SARS-Cov-2. Uma medida voltada para a recuperagado de pacientes que apresentarem,
entre as condi¢gdes depois da doencga, disfuncdes cardiorrespiratérias e neurofuncionais que
impactam nas AVD'’s.
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Portanto, mesmo apds a superagédo da fase emergencial da pandemia do COVID-19 com a
reducdo de oObitos e casos de infec¢do, a elevada demanda por reabilitacdo pelos individuos
com sequelas da doenga, emergiu como um novo desafio a ser enfrentado no tratamento e
evolugdo apos a infecgdo, ainda se apresentando em construgdo (CAMPOS et al., 2020).

O objetivo desta revisdo foi identificar o impacto das sequelas pos-infecgdo por COVID-19,
delineando as possiveis complicagcdes cardiovasculares nos infectados e verificar as evidéncias
cientificas acerca da reabilitacdo para esses individuos com agdes ja desenvolvidas para tratar
as sequelas da COVID-19.

3. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida através das
seguintes etapas: identificagdo do tema, definicdo da questdo da pesquisa, delineamento
metodoldgico, estabelecimento dos critérios de inclus&o e exclusao, coleta e sele¢cdo de dados,
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos resultados e apresentacao da
revisao.

A coleta de dados foi realizada nas bases dados da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), United States National Library of Medicine (PubMed), e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), utilizando os descritores: Pos COVID-19, sequelas poés-COVID-19,
complicagdes cardiovasculares por COVID-19, reabilitagao pés COVID-19.

Para compor a amostra foram aplicados os seguintes filtros: texto completo disponivel; idiomas
em portugués, e inglés; com restrigdes quanto ao ano de publicagdo de 2020 a2023.

3.1 Critérios de inclusao

Estudos com variados delineamentos metodoldgicos, que abordassem reabilitagdo pés COVID-
19, publicados entre 2020 e 2023.

3.2 Critérios de exclusao

Estudos publicados em duplicatas e os que n&do apresentavam relagdo com o objetivo da
pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em pesquisa inicial apés a utilizagao dos filtros, foram encontrados 1.212 artigos disponiveis. A
selecdo dos artigos aconteceu em duas fases: a primeira, com a leitura de titulos dos achados
no processo de filtragem, analisando a ligagdo do artigo com o contexto da pesquisa e sua
compatibilidade aos critérios de inclusdo. Apds a analise dos titulos, 234 artigos foram
selecionados para prosseguimento de uma analise com a leitura dos resumos e abstracts,
resultando num total de 36 artigos, os quais foram lidos completos, e desses estudos para
compor a amostra, foram selecionados 15, atendendo os critérios de inclusao e respondendo a
pergunta da presente revisao integrativa. (Figura 4)

[ ANALISE DOS TITULOS (n= 1.212) }
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A apresentagao dos 15 estudos selecionados esta descrita no Quadro 1, com as caracteristicas
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Figura 4. Fluxograma do método de coleta e sele¢ao dos estudos.

de acordo com os autores/ano de publicagao, titulo e objetivo.

Quadro 1. Apresentacao dos artigos incluidos na revisao.

N° Autores / Ano de Titulo Objetivo
publicacao
A1 Reabilitagdo p6s-COVID-19: Descrever o nivel de
CREMA, et al. demandas dos pacientes e funcionalidade do paciente pos-
(2022) resultado da intervencgéo por COVID-19 e resultados de um
equipe multidisciplinar processo de reabilitagao
multidisciplinar.
A2 Reabilitagdo cardiopulmonar Investigar a eficacia de um
em pacientes com longa programa de reabilitagdo
COVID-19 com falta de ar e cardiopulmonar de oito semanas
BESNIER et al. (2022) fadiga persistentes: o estudo | na aptidao cardiorrespiratoria em
COVID-Rehab individuos com COVID-19
prolongado.
Estudo monocéntrico
A3 Experiéncias iniciais de Este estudo tem como objetivo
DAYNES, et al. (2021) reabilitag&o para individuos apresentar os resultados do
p6s-COVID para melhorar a programa inicial de reabilitagdo
fadiga, a capacidade de COVID-19 utilizando exercicio e
exercicio — estudo de coorte educacéo.
A4 Identificar o impacto da
Reabilitagdo Cardiopulmonar Reabilitagdo Cardiovascular e
FERREIRA (2020) na COVID-19 pulmonar pés-internagao por
COVID-19, baseada em exercicio
na fase ambulatorial em pacientes
apos infecgao por SARS-CoV-2
A5 Reabilitagédo Pulmonar e Analisar os efeitos de um

HOCKELE et al.(2022)

Funcional Melhora a
Capacidade Funcional, a
Funcéo Pulmonar e a Forga
Muscular Respiratéria em
Pacientes P6s-COVID-19:
Ensaio Clinico Piloto.

programa de reabilitagdo
pulmonar e funcional na
capacidade funcional, funcao
pulmonar e forga muscular
respiratéria em pacientes
acometidos pela sindrome de
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CoVID-19.

A6 A importancia da colaboragéo
HOSEY, NEEDHAM, Sobrevivéncia apos entre os campos do cuidado
(2020) permanéncia na UTI COVID- critico e da reabilitagdo para
19 otimizar a recuperagao pos-
COVID-19.
A7 Efeitos de um treinamento Determinar a eficacia do exercicio
simultaneo, exercicio fisico, do treinamento muscular
muscular respiratorio e respiratério e do folheto de
JIMENO-ALMAZAN recomendacgdes de recomendacgdes da OMS sobre a
et al.(2023) autogerenciamento na recuperacgao da aptidao fisica,
recuperacao de condi¢des qualidade de vida e estado dos
p6s-COVID-19: o estudo sintomas em pessoas com pos-
RECOVE Condicdes da COVID-19.
A8 LIMA, et al. O exercicio fisico na Avaliar a eficacia do exercicio
(2023) reabilitagdo cardiopulmonar fisico como ferramenta na
p6s-COVID-19 reabilitacdo da capacidade
cardiopulmonar de individuos pds-
COVID mediante ao esforgo
fisico.
A9 Investigar os efeitos do
Reabilitagéo respiratéria em | treinamento de reabilitagcao
pacientes idosos com respiratéria de 6 semanas na
LIU, et al.(2020) COVID-19: Um estudo fungao respiratoria, qualidade de
randomizado controlado vida, mobilidade e funcao
psicolégica em pacientes idosos
com COVID-19.
A10 DAVIS, et al.(2021) Caracterizagédo do COVID Descrever melhor a experiéncia
longo em uma coorte do paciente e o processo de
internacional: 7 meses de recuperacao daqueles com
sintomas e seu impacto doenca confirmada ou suspeita de
COVID-19, com énfase especifica
na longa experiéncia do COVID.
A11 Revista Cuidarte Reabilitagédo funcional para Editorial de um servigo de
Biblioteca Virtual de pacientes acometidos por reabilitagdo funcional destinado as
Saude (BVS) COVID-19 pessoas com doengas cronicas
(2021) nao transmissiveis, que estiveram
internadas por infecgéo pelo
SARS-CoV-2 e necessitam de
atengao especializada para
restabelecer a capacidade de
trabalho e de realizacéo das
atividades da vida diéria.
A12 | RUTSCH, et al. (2021) | Teste de reabilitagdo médica Descrever o estado de saude
do protocolo apds a doenca apos o COVID-19 no contexto da
de COVID-19: um estudo reabilitagdo médica e seus efeitos
observacional com um grupo a médio e longo prazo em
de comparagao com a diferentes dimensoes.
doenca obstrutiva das vias
aéreas.
A13 | SANTANA, et al. (2021) | Reabilitagao pulmonar pds- Descrever o objetivo da
COVID-19 reabilitacdo pulmonar e a
recomendagao para pacientes
p6s-COVID-19.
A14 SHEEHY (2020) Consideragdes para Relatério respondendo a
reabilitacdo poés alta para pergunta: Quais servigos de
sobreviventes do COVID-19 | reabilitagdo os sobreviventes da
COVID-19 necessitam?
A15 | TOZATO, et al. (2020) | Reabilitagéo cardiopulmonar Demonstrar a experiéncia em

em pacientes p6s-COVID-19:

série de casos

pacientes com diferentes perfis de
gravidade que realizaram um
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programa de Reabilitagdo
Cardiopulmonar por 3 meses pos-
COVID-19.

A anadlise dos estudos selecionados demonstrou que, os pacientes pos COVID-19
apresentaram consideragdes diferentes, embora algumas delas tenham se manifestado de
modo mais frequente, ndo podendo ser agrupadas em um padréo clinico, levando em conta
gque o comprometimento de um sistema pode acarretar inumeras disfungdes diferentes. Foi
observada a abrangéncia multissistémica da COVID-19 na maioria dos estudos, e 0 avango no
processo de reabilitagdo resultando em efeitos significativos na evolugdo dos quadros clinicos
iniciais descritos.

Besnier et al. (2022), ressalta que a imobilizagdo induzida por internagbes e/ou isolamento
estrito em casa promove uma espiral de descondicionamento com um aumento macico no
tempo sedentario/inativo, que os sintomas como falta de ar e fadiga parecem durar varios
meses apos a recuperagao em cerca de 50% dos casos e parece que uma parcela significativa
dos pacientes apresenta reducédo do VO: pico depois da COVID-19, em relacdo aos controles
(cerca de 30%). No entanto, os perfis “cardiorrespiratorio-exercicio” parecem bastante variados
e também incluem pacientes que nao relatam uma redugcdo em seu desempenho. O estudo é
monocéntrico e possivelmente limitara a generalizagédo dos resultados.

Um programa de exercicios simultaneos com ou sem treinamento muscular inspiratério na
condicdo fisica e na percepgdo dos sintomas foi realizado com uma amostra composta
exclusivamente por pacientes com condigdes pos COVID-19 apds quadro leve, nao
hospitalizado. O treinamento multicomponente supervisionado foi adaptado das diretrizes do
American College of Sports Medicine, realizado trés vezes na semana, sendo dois desses dias
de treinamento resistido seguido de treinamento variavel de intensidade moderada (que
consomem de 3 a 5,9 METs — equivalentes metabdlicos) e um dia de treinamento monitorado
continuo autébnomo de intensidade de luz (sem periodo de descanso). Dentre os resultados,
percebeu-se que o treinamento trouxe beneficios na aptiddo cardiovascular e na forga
muscular, bem como na recuperacao do estado de saude fisica e mental dos pacientes. Dentre
as principais melhorias esta a redugao da fadiga, da dispnéia e o aumento da forga muscular
maxima e do VO2 maximo (JIMENO-ALMAZAN et al., 2023).

No contexto nacional, uma pesquisa brasileira realizada com 29 pacientes p6s COVID-19 com
cadastro no Sistema Unico de Saude (SUS), avaliou a fungéo pulmonar e funcional desses
individuos através dos testes de caminhada de 6 minutos, teste timed up and go, espirometria,
manovacuometria e dinamometria, identificando melhora significativa em todas as fungdes
avaliadas. Além desses achados, o estudo também percebeu melhoras na forca da
musculatura respiratéria, forca de preensdo manual e na qualidade de vida dos participantes
(HOCKELE et al., 2022).

Os resultados apresentados por FERREIRA (2020), evidenciam que a RCP é eficaz na
recuperacao de pacientes que apresentam sequelas, otimiza o tempo da recuperagcédo e amplia
a qualidade de vida, além de ser considerada uma otima abordagem para reduzir essas
consequéncias, melhorando a qualidade de vida e consequentemente o prognostico desses
individuos.

As deficiéncias musculoesqueléticas devem ser avaliadas na condigao pés COVID-19 a fim de
determinar a reabilitacdo adequada, principalmente entre os pacientes que foram internados
em UTI, devido ao maior risco de fraqueza e atrofia muscular que pode resultar no
condicionamento fisico reduzido (BARKER-DAVIES, et al., 2020).
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No Brasil € viabilizado o projeto “P6s-COVID Brasil” (conduzido pelo Hospital Moinhos de Vento
em 16 cidades), oferecido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), em parceria com o Ministério da Saude, com o
objetivo de avaliar os efeitos da COVID-19 em longo prazo sobre a saude fisica, cognitiva e
mental de casos moderados e graves (hospitalizados) e casos leves (ambulatoriais), e o risco
atribuivel da COVID-19 no acometimento da saude cardiorrespiratéria, possibilitando o correto
direcionamento de politicas e esfor¢cos nacionais a prevengao e ao tratamento das sequelas e
recuperacao dos pacientes afetados pela doenca causada pelo novo coronavirus.

Diante disso, € provavel que durante os préximos anos, devido as sequelas de COVID-19, seja
crescente a demanda sobre o (SUS) por servicos de reabilitagdo fisica e mental. Nesta
conjuntura iminente, é fundamental a realizagdo de um estudo que descreva estas sequelas e
suas consequéncias para a saude e qualidade de vida da populacédo sobrevivente da COVID-
19 no Brasil, possibilitando assim o correto direcionamento de politicas e esforgos nacionais a
prevencao, ao tratamento e a recuperacao dos pacientes afetados pela doencga.

5. CONCLUSAO

A pandemia causada pelo COVID-19 vai muito além da fase critica da doenga e
hospitalizagdes, e suas multiplas sequelas, representando um grande desafio para a saude
publica, com um terreno fértil para a reabilitagdo p6s-COVID-19, com énfase na reabilitagao
cardiovascular, que ainda esta sendo construida.

O entendimento do curso clinico da doenca e quao danosa € para o individuo € de extrema
importancia para o desenvolvimento da reabilitagdo. Os efeitos prejudiciais devidos a infecgao
por COVID-19 sdo complexos e variam de acordo com as condi¢cdes pré-existentes, e,por isso,
nao existe uma estratégia exclusiva para classificar a precisdo da reabilitacdo, pois as
condi¢cdes de cada paciente séo diversificadas.

A reabilitacdo € um elemento primordial para uma boa recuperagéo seguida da alta de doengas
e diversas complicagbes de saude a qual, tem sido evidenciada como eficaz na melhora das
consequéncias clinicas, que deve intervir e determinar um planejamento respeitando a
individualidade de cada diagnostico e individuo. Uma enorme parcela de pacientes nao dispde
de uma boa qualidade de terapia por efeito da falta de recursos e dificuldade ao acesso, devido
ao momento que se vivencia da pandemia de COVID-19 e da quantidade crescente de
pacientes que precisam de reabilitacdo apds a cura da doenca.

Torna-se evidente que, a reabilitagdo pés COVID-19 é um componente-chave para a
reinsercdo social dos individuos. No entanto, levando em consideragdo as manifestacoes
sistémicas da condigao pos-infeccdo, os servicos de reabilitagcdo devem ser constituidos por
uma equipe multiprofissional, incluindo o profissional de educacéo fisica, no intuito de atender
todas as demandas de saude apresentadas pelos usuarios até que ele recupere sua
capacidade funcional no processo de reabilitagao.

Declaragao de conflito de interesses

Declaro nao ter conflito de interesses no presente estudo.
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