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COVID Longa

Como triar pacientes com condicao pos-COVID
para a atencao especializada, identificando os
principais sintomas clinicos e funcionais?
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QUAL CONCEITO E PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA
COVID LONGA?

A COVID Longa ¢é definida pela persisténcia, por mais de 12 semanas, de sinais e
sintomas que se desenvolvem durante ou apds uma infec¢géo por COVID-19, e ndo
podem ser explicados por um diagndéstico alternativo. Trata-se de uma sindrome
frequente, com grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os sintomas
comuns séo: fadiga, falta de ar, disfuncdo cognitiva, dores musculares e articular,
tosse, dor no peito e ansiedade/depresséo.

PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A COVID longa é uma condigao sistémica que afeta potencialmente o sistema
nervoso central, com disfungéo cognitiva e autonémica, cardiovascular e/ou
respiratdria. Todo paciente com sintomas persistentes deve ser avaliado a
respeito de dessaturagdo ao esforgco e comprometimento cardiaco, antes de
iniciar exercicios. Deve-se questionar sobre intolerédncia ortostatica, fadiga,
exacerbacdo de sintomas pds esforco e dor. A avaliagdo clinica deve
diferenciar sintomas como fadiga (baixa energia), fraqueza (forga muscular
objetivamente reduzida) e dispneia (falta de ar).

QUAL O MANEJO INICIAL DA COVID LONGA?

Pacientes com pelo menos 1sintoma persistente por mais de 12 semanas pos-
COVID precisam ser avaliados e a mensuracédo do impacto funcional deve ser
realizada. Pacientes devem ser prontamente orientados a alimentar-se bem e
iniciar programa de exercicios (SOF reabilitagdo motora / respiratdria), na
auséncia de contraindicagoes.

COMO TRIAR PACIENTES COM COVID LONGA PARA
ATENCAO ESPECIALIZADA?

Pacientes com sintomas persistentes devem ser investigados para alteracdes
metabdlica, cardiorrespiratéria e depressao/ansiedade. Devem ser encaminhados
para avaliagdo especializada em Centros de Referéncia para COVID-19 aqueles que
apresentarem alteragdes nos testes de triagem (conforme protocolo institucional)
associadas a saturagdo de oxigénio < 90%, ou CVF < 80%, ou alteracdes
persistentes em exames de imagem do tdrax; alteragbes persistentes de forga
muscular, ou dor neuropatica, ou funcionalidade reduzida.

CONCLUSAO

A COVID longa impacta o funcionamento da pessoa no dia a dia e piora a
qualidade de vida. Avaliagcdes metabdlicas, respiratdrias e cognitiva devem
ser feitas em pacientes com sintomas persistentes p6s-COVID-19.
Orientag¢des nutricionais e exercicios fazem parte da reabilitagcédo pés COVID
e melhoram o status funcional do paciente e os sintomas.
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Reabilitacao Motora na COVID
Longa

Quais beneficios comprovados de exercicios
na COVID Longa ?

CIAP2:L26
Decsl| Mesh: Reabilitagao; Exercicio Fisico; COVID-19

CONTEXTUALIZACAO

Atualmente profissionais da salde buscam estabelecer protocolos que
auxiliem na reabilitagédo e cuidados especificos de sequelas nos pacientes
acometidos pela COVID-19. Cada membro da equipe multiprofissional tem
seu papel especifico nesse processo.

PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Ainda ndo hd um protocolo consagrado para prescricdo de exercicios em
pacientes com COVID Longa. Pesquisas sugerem que as limitacdes funcionais
séo semelhantes a outras patologias como DPOC e sindrome do imobilismo, e
essas podem servir como norte no atendimento de pacientes pés-COVID. Por
esta razdo, uma boa anamnese € indispensavel para tracar objetivos e
individualizar a terapia.

QUAIS EXERCICIOS RECOMENDADOS PARA REABILITACAO
MOTORA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

E recomendado o treinamento aerébio, baseado em atividades funcionais como subir e
descer escadas ou caminhadas, de 3 a 5 vezes na semana, por 20-30 minutos com
intensidade progressiva. Alguns estudos objetivam 45 minutos de caminhada didria.

O treinamento de forga deve ocorrer em dias alternados, de 2 a 3 vezes na semana,
composto por séries de 8 a 15 repetigbes para os grandes grupos musculares, com
aumento da carga quando possivel.

Exercicios respiratdrios e treino de equilibrio também devem ser indicados.

QUAIS SAO AS AVALIACOES NECESSARIAS PARA A
PARTICIPACAO DOS PACIENTES?

Primeiramente deve-se realizar uma avaliacdo clinica para garantir a
segurancga da terapia. O Medical Research Council (MRC) é preconizado
para a avaliagdo da forga muscular e o teste de caminhada em 6 minutos,
para avaliacdo da capacidade aerdbia. Para avaliacdo da funcionalidade e
equilibrio, o Time Up and Go (TUG) tem &timos resultados. Todos de facil
aplicagdo e sem a necessidade de recursos. Importante considerar o
paciente como controle dele mesmo, e realizar os testes periodicamente.

CONCLUSAO

A reabilitagcdo pos COVID é capaz de melhorar o status funcional do
paciente, por meio do ganho de forga muscular e capacidade aerobia,
promovendo independencia nas atividades de vida diaria, melhor qualidade
de vida e capacidade de retorno para as atividades de trabalho.

Referencias:
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Reabilitacao Respiratoria na
COVID Longa

Como monitorar e prescrever exercicios para
reabilitacao respiratoria na COVID longa?
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CONTEXTUALIZACAO

Os principios da reabilitagéo respiratéria (ou reabilitagdo pulmonar) podem ser
adaptados para atender as necessidades de pacientes com COVID longa que
apresentam tosse, dispneia e/ou redugédo do condicionamento fisico e
limitacdes funcionais.

PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A reabilitacédo respiratdria no tratamento de pacientes com doencas pulmonares
cronicas possui alto nivel de evidéncia cientifica. Os beneficios da reabilitagao
respiratéria na melhora do condicionamento fisico e qualidade de vida de
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC), por exemplo,
possuem alto nivel de evidéncia. Em paciente com a COVID longa com
comprometimento respiratdrio, os estudos clinicos ainda sdo limitados (estudos
observacionais, ndo controlados), mas também tém mostrado uma melhora da
capacidade ao exercicio, da fungédo pulmonar e da qualidade de vida, e sdo
recomendados por associagdes e sociedades nacionais e internacionais.

COMO MONITORAR PACIENTE POS COVID
DURANTE REABILITACAO RESPIRATORIA?

Antes de iniciar a reabilitagdo respiratéria recomenda-se a realizacdo de, pelo
menos, um teste de esforgco (ex: teste de caminhada de 6 minutos ou teste de
levantar e caminhar cronometrado) e um teste de fungdo pulmonar, como a
espirometria. Outros testes, como manuvacometria, podem ser realizados caso
necessario. Durante a realizagdo da reabilitagcdo respiratéria € recomendada a
monitorizagdo do paciente em tempo real (ex. oximetria de pulso, escala de
dispneia de Borg). Profissionais de salde podem treinar os familiares para auxiliar na
monitorizagao e realizacédo de exercicios domiciliares nos pacientes com sequelas
graves.

QUAIS EXERCICIOS RECOMENDADOS PARA
REABILITACAO RESPIRATORIA ?

Recomenda-se treinamento aerébico com intensidade leve por 20 a 30 min, 3 a 5
vezes por semana. O aumento da intensidade deve ser feito de forma gradual. Para
pacientes com fadiga acentuada, recomenda-se treinamento aerdbico com
intervalos de recuperagdo. Treinamento muscular respiratério € recomendado para
pacientes com fraqueza muscular respiratéria, com ajuste da carga de 30%-50% da
pressao inspiratéria méaxima (4x30 respiragdes/dia). Os exercicios respiratorios
(diafragmaéticos) também s&o recomendados. Manobras de higiene brénquica s&o
recomendas para pacientes com sinais de secregao pulmonar.

CONCLUSAO

A reabilitagao respiratoria é vidvel, segura e efetiva na melhora do
condicionamento fisico, fun¢géo pulmonar e qualidade de vida de paciente
com comprometimentos persistentes apés COVID-19. Familiares podem ser
treinados para auxiliarem na reabilitacéo respiratéria de pacientes com
COVID longa.
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Saude Mental na COVID-Longa

Como abordar ansiedade e depressao na COVID Longa?
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CONTEXTUALIZACAO

Embora haja controvérsia quanto ao aumento de casos de depressdo e ansiedade antes e
durante a pandemia da COVID-19, estudos mostram que os individuos que foram afetados
pelo virus da SARS-CoV-2, especialmente aqueles que desenvolveram a COVID Longa,
estdo mais propensos a desenvolverem sintomas ansiosos, depressivos, cognitivos e de
transtorno do estresse pds traumatico. Importante salientar que tais sintomas sédo os
principais sintomas associados a COVID-Longa. Nesse sentido, entendermos como abordar
os sintomas ansiosos e depressivos torna-se essencial em individuos com COVID-Longa.

RASTREAMENTO DE SINTOMAS
DEPRESSIVOS E ANSIOSO0S

Ha evidéncia de que pesquisar sintomas de ansiedade e/ou depressdo em
pacientes ndo sintomaticos em atengdo primaria, ndo aprimora o cuidado aos
pacientes a longo prazo. Entretanto, torna-se essencial o rastreamento em
pacientes que apresentem algum sintoma. Os instrumentos indicados para tal,
por algumas entidades internacionais € o PHQ-9 para depressédo e o GAD-7 para
ansiedade.

ABORDAGEM MEDICAMENTOSA

Os pacientes com sintomas ansiosos e/ou depressivos na COVID Longa
devem ser tratados com o mesmo rigor e baseados nos protocolos com os
mesmos niveis de evidéncia da populagdo geral. Sugerimos o tratamento
medicamentoso para individuos com sintomas moderados a graves e que
desejem se tratar. Nesse sentido cabe-nos aqui orientar aos profissionais de
salde para acessarem os guidelines que orientam o tratamento clinico (p. ex.
CANMAT, NICE).

ABORDAGEM NAO MEDICAMENTOSA

Diversas sado as abordagens ndo medicamentosas com alto nivel de
evidéncia para individuos com sintomas ansiosos e/ou depressivos e que
podem ser aplicadas a todos os pacientes. Entre elas podemos citar as
mais importantes, tais como: exercicio fisico, meditagdo (ex. mindfulness),
psicoterapia cognitivo-comportamental, higiene do sono e garantia de
sono reparador, além de aumentar as horas de lazer.

CONCLUSAO

Em resumo, o rastreamento e a abordagem de pacientes com sintomas
ansiosos e depressivos deve ser prioridade nos consultérios médicos e de
outros profissionais de salde. Deixar de tratar tais pacientes nos estagios
iniciais pode levar ao agravamento dos sintomas, sobrecarga dos servigcos
de saude, aumento de sintomas e de doengas clinicas gerais e diversos
prejuizos ocupacionais.
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