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MENSAGENS-CHAVE
H& alguns anos sé@o conhecidos os beneficios da reabilitagdo cardiopulmonar na prética clinica.

Durante a pandemia do coronavirus a reabilitacdo cardiopulmonar demonstrou eficiéncia na recuperacéo de
sequelas da COVID-19.

E importante que sejam oferecidos centros de reabilitagéo via SUS a populagio.

RESUMO

INTRODUCAOQ: Como consequéncia da pandemia do coronavirus e do elevado indice de contaminados no Brasil, uma parcela
significativa da populacéo foi acometida por sequelas e agravos de comorbidades apos a fase aguda da patologia. O presente
artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de acompanhar o trabalho realizado no primeiro centro de reabilitagdo
cardiopulmonar para pacientes pds-COVID-19 implantado inteiramente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil.
RELATO: Este trabalho é um estudo descritivo que relata as atividades desenvolvidas no centro, os beneficios da reabilitacéo
cardiopulmonar aos pacientes e a importancia do Sistema Unico de Salde. Descreve de que forma ocorre o servico
multidisciplinar da equipe, a avaliagdo e selecdo dos pacientes, os diferentes testes e exercicios aplicados, e o0s
conhecimentos adquiridos com a experiéncia no referido espago. DISCUSSAO: O projeto que busca adaptar a reabilitagéio
cardiopulmonar para pacientes fragilizados apds contato com o coronavirus é de grande relevancia, pois estudos recentes
apontam a eficiéncia da terapéutica na evolucdo dos casos, para saude fisica e emocional. E essencial que a populagéo esteja
atualizada acerca das diversas complicacdes possiveis de serem desenvolvidas tanto de forma direta quanto indireta pelo
SARS-COV-2. Do mesmo modo, torna-se necessario reconhecer de que forma o treinamento fisico e fisioterapéutico auxiliam
em um prognostico favoravel desses casos. CONCLUSAO: Nesse sentido, o desenvolvimento de espacgos publicos
qualificados a fornecer suporte e monitorizagdo multiprofissional aos acometidos pelas complicagbes da COVID-19, expde de
forma singular a importancia de se investir no sistema Unico de salde para que mais pessoas possam ser abrangidas pela
acao benéfica da reabilitagdo cardiopulmonar.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: As a consequence of the coronavirus pandemic and the high rate of contamination in Brazil, a significant
portion of the population was affected by sequelae and aggravated comorbidities after the acute phase of the pathology. This
article aims to report the experience of monitoring the work carried out in the first cardiopulmonary rehabilitation center for post-
COVID-19 patients implanting entirely via SUS in Brazil. REPORT: This work is a descriptive study that reports the activities
developed at the center, the benefits of cardiopulmonary rehabilitation to patients, and the importance of the single health
system. | describe how the team's multidisciplinary work takes place, the evaluation and selection of patients, the different tests
and exercises applied, and the knowledge acquired as an academic in the space. DISCUSSION: The project that seeks to
adapt cardiopulmonary rehabilitation for fragile patients after contact with the coronavirus is of great relevance, as recent
studies have pointed out the efficiency of therapy in the evolution of cases, both for physical and emotional health. It is essential
that the population is up to date on the various complications that can be developed both directly and indirectly by SARS-COV-
2, especially in patients who were admitted to the ICU. Likewise, it is necessary to recognize how physical and physical therapy
training helps in a favorable prognosis for these cases. CONCLUSION: Therefore, the development of public spaces qualified
to provide multi-professional support and monitoring to those affected by the complications of COVID-19, uniquely exposes the
importance of investing in the single health system so that more people can be covered by the beneficial action of
cardiopulmonary rehabilitation.
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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus abalou o0 mundo em 2020 e
trouxe inumeros desafios ao Sistema Unico de Saude
(SUS)[1]. A alta disseminacéo e o receio de seus efeitos no
corpo foram alvos de muito debate. O SARS-COV-2 afetou
de formas diferentes a populagdo, variando de quadros
assintomaticos a 6bitos, e com base em estudos do mundo
inteiro, notou-se que entre os sobreviventes da COVID-19,
persistem sequelas relacionadas ao virus (seja por seu
efeito direto no organismo ou por complicacdes decorrentes
de internacdo e hospitalizagdo). Sintomas de fadiga,
dispneia, mialgia, fraqueza e ansiedade sdo comuns poés-
COVID-19, outros mais graves como miocardite e
pneumonia também sdo descritos[2].

Sabe-se que durante o quadro agudo da doenga, o virus
pode se disseminar no organismo e atingir células de
diferentes sistemas. Esse processo induz uma resposta
imune e inflamatdria que tende a ser exacerbada em alguns
pacientes, ocasionando disfun¢Bes generalizadas[3]. As
sequelas sdo mais evidentes entre pacientes com sintomas
graves, que necessitaram de terapia intensiva e intubagéo
orotraqueal, no entanto, também podem persistir nos que
tiveram apenas sintomas leves da doenca.

Considerando o expressivo nimero de infectados no Brasil
e a porcentagem de pessoas debilitadas ap6s o quadro
agudo, gerou-se transtornos significativos aos pacientes
gue perderam sua capacidade de realizar tarefas cotidianas,
e ao sistema de salde publico que se compromete com a
demanda por consultas e internagbes[4]. Assim, a
reabilitacdo cardiopulmonar (RC) para pacientes pos-
COVID-19 se enfatizou.

Com o intuito de recuperar pacientes que obtiveram
diferentes sequelas, acelerar o tempo de evolucéo,
melhorar o prognostico e ampliar a qualidade de vida, a RC
mostra-se uma ferramenta eficiente[5]. O tratamento é
realizado por meio de um trabalho multidisciplinar, que
abrange o bem-estar do individuo nas distintas esferas da
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salde. Outrossim, considera-se como parte da terapéutica:
orientacdo nutricional, atividade fisica, fisioterapia respiratoria
e acompanhamento médico[6].

A partir de uma metodologia observacional, o presente relato
tem por objetivo descrever de forma subjetiva o trabalho
realizado pela equipe multidisciplinar no primeiro centro de RC
para pacientes p6s-COVID-19 feito inteiramente via SUS do
Brasil, implantado em XXX. Ademais, visa detalhar o processo
de admissdo dos pacientes, a rotina das atividades
desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos no espago. Por
meio deste trabalho busca-se incentivar o desenvolvimento de
novos centros publicos de RC, bem como relatar os beneficios
da experiéncia académica em acompanhar profissionais que o
insiram em uma rotina mais realista da medicina, tornando-o
mais preparado, seguro e humanizado.

RELATO

O Centro

A experiéncia baseou-se em acompanhar por duas semanas o
processo de RC em pacientes pos-COVID-19 em XXX.
Consistiu-se  em observar o trabalho da equipe
multiprofissional que atua no local, a histéria pregressa e
evolugdo dos pacientes, e ainda, em colaborar nas situagées
demandadas do espaco.

O projeto foi idealizado pelo médico do esporte Luiz Carlos
Custddio Fontana e implementado pela prefeitura do municipio
de XXX em setembro de 2020, sendo o primeiro do Brasil a ser
ofertado inteiramente via SUS. O centro esta localizado em
anexo a um antigo hospital psiquiatrico da regido, e através de
licitacdbes foram garantidos novos aparelhos e todo
equipamento necessario ao funcionamento. E composto por
uma estrutura boa, com amplas salas para confortar os
profissionais, os candidatos a reabilitagcdo e os pacientes que
aderem rotineiramente ao tratamento. Possui salas de triagem,
de avaliagdo fisica e musculagdo; consultério médico, de
psicologia, de fisioterapia e de nutricao.
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O centro recebe pacientes que desenvolveram sequelas,
mas nao necessariamente advindas de quadros graves ou
hospitalizagbes. Atualmente, ja foram atendidas mais de
seiscentas pessoas, das quais, cento e noventa aderiram
ao programa. Com isso, 0 espaco tornou-se exemplo
nacional, por oferecer a maior estrutura puoblica e
atendimentos de elevada qualidade.

O trabalho é sustentado na multidisciplinaridade, sendo
formado por uma equipe que valoriza conhecimento técnico,
didlogo e integragdo entre os profissionais. No momento,
cerca de dezessete funcionarios compdem o centro, cada
um atua em uma determinada fungéo e juntos auxiliam-se
na terapéutica. S&o eles: trés educadores fisicos e um
estagiario; uma enfermeira e uma técnica em enfermagem;
seis fisioterapeutas; uma nutricionista e uma estagiaria em
nutricdo; uma psicologa; um médico do esporte; um médico
pneumologista de suporte e um auxiliar administrativo. A
equipe é chefiada pelo médico do esporte e organiza
reunifes semanais para geréncia do local.

O centro funciona de segunda a sexta e diariamente atende
cinco pacientes no periodo da manhd e cinco a tarde.
Desse total, alguns sédo de primeira consulta e outros de
reavaliagcdo (que ocorre apés cinco semanas de
tratamento). Os pacientes sdo encaminhados ao centro pelo
médico da unidade de basica de saude que o atendeu, apés
0 quadro agudo de COVID-19. Caso o paciente seja aderido
a reabilitacdo, iniciard duas ou trés (em casos mais graves)
sessfes semanais de reabilitacdo, por um prazo minimo de
cinco semanas — tempo médio em que se recupera a
aptidao de realizar as principais tarefas cotidianas.

Avaliacdo de primeira consulta

Ao chegar ao espago, 0 paciente realiza uma avaliacdo
inicial individual com um profissional de cada area, para que
seja verificado qual o seu grau de comorbidade[7]. Ao final
dessas avaliagbes, a equipe multidisciplinar, em conjunto,
elabora um parecer geral do estado do paciente e
determina se ha necessidade de admiti-lo no centro de
reabilitagcéo.

Inicialmente, na sala de triagem, sdo anotados parametros
de peso, temperatura, saturagdo, presséo arterial e glicemia
do paciente. Em seguida, se iniciam as avaliagBes nos
consultérios de cada profissional responsavel. Durante esse
processo, sdo realizados diferentes testes e exames que
averiguam a capacidade fisica, como por exemplo, a
espirometria. Posteriormente, teste de esforgo,
ecocardiograma e exames laboratoriais aos pacientes que
aderem ao programa. A ultrassonografia também é utilizada
para avaliar a composi¢cdo corporal dos pacientes que
passaram por uma modificagdo acentuada no peso durante
a fase aguda da doenca, e costuma ser repetida apds as
cinco semanas de acompanhamento, para se observar a
evolugéo obtida.

Fisioterapia

A avaliacao fisioterapéutica consiste em trés salas com um
fisioterapeuta em cada uma. No primeiro consultério, o
profissional analisa o bem-estar geral do paciente, a
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ausculta pulmonar, sintomas de falta de ar e psicoldgicos. Em
primeiro lugar, sdo passados dois questionarios: “King’s Brief
Interstitial Lung Disease (K-BILD)” e “Fatigue Assessment
Scale (FAS)”. O K-BILD possui quinze questbes, que
investigam falta de ar, alteracdes toracicas e sintomas de
fragilidade psicoldgica[8]. Por sua vez, o FAS possui dez
afirmacbes de como o paciente se sente habitualmente, cujas
respostas variam de “nunca” a “sempre”.

O segundo fisioterapeuta a avaliar o paciente é o responsavel
em realizar a espirometria (teste de funcdo pulmonar). Esse
exame tem por objetivo quantificar graficamente a entrada e
saida de ar dos pulmdes, permitindo verificar os volumes de
inspiracdo e expiracdo e a estimar as capacidades pulmonares
que o0 paciente possui[9]. O resultado da espirometria é
enviado ao médico pneumologista, que ird diagnosticar o grau
de comprometimento pulmonar do paciente.

Por fim, na terceira sala de fisioterapia, sdo observados a
mobilidade geral, possiveis alteracdes de marcha, o equilibrio
corporal e se ha contraindicagdo de aparelhos e exercicios.
Ap6s a avaliagdo dos fisioterapeutas o paciente prossegue
com os demais profissionais do espaco.

Psicologia

A avaliagdo psicologica consiste em investigar o estagio de
saude mental do paciente, que tende a ser comprometida apés
0 quadro de COVID-19. O isolamento social, 0 medo, as
medidas protetivas e todo o transtorno causado pelo virus,
podem gerar ou agravar problemas emocionais e psicolégicos
pré-existentes[10]. Nesse ambito é verificado se ha presenca
de ansiedade, estresse pos-traumético, perda de atencéo e de
memoria, qualidade do sono, vida sexual etc. Um dos
guestionarios aplicados nessa etapa é uma versao brasileira
do “SF-36 (Short Form Health Survey)” que analisa a saude e
a qualidade de vida do individuo. Caso seja necessario, a
psicéloga encaminha o paciente ao psiquiatra e a outros
servigos de suporte.

Educacéo fisica

Sabe-se que entre as complicagbes comuns do coronavirus
estdo a fadiga e a mialgia[11], sendo importante monitorar a
condicdo muscular do paciente apdés o quadro agudo da
doenca. Desse modo, os profissionais de educagéo fisica
realizam na primeira consulta a avaliagdo fisica do paciente,
através de uma anamnese minuciosa e de testes corporais.
Entre os testes realizados estdo o de forga, feito com auxilio
de um dinamdmetro manual portatil; e o de flexibilidade,
realizado no banco de Wells. Também é realizada a
bioimpedancia que verifica a composigdo corporal do paciente
no momento. Ao final é averiguada a rotina de exercicio, o
comprometimento muscular, a existéncia de lesdes e histérico
de outras doencas prévias.

Nutricdo

A avaliacdo nutricional busca investigar a condi¢cdo de peso e
qualidade alimentar em que o paciente se encontra. Grande
parte dos internados por COVID-19 sofrem um emagrecimento
subito devido a doenga e os dias no hospital, que lhes
compromete a imunidade e a saude. Também é comum que
haja perda de olfato e de paladar[12], que pode persistir por
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meses, mesmo em pacientes de quadros ndo graves. Tais
sintomas prejudicam a rotina alimentar e dificultam a
nutricdo adequada. Durante a consulta é feita a analise de
IMC, de saude intestinal, apetite, rotina alimentar e demais
problemas acarretados apés o quadro agudo da doenca.
Por ultimo, a nutricionista monta um plano alimentar e um
cardapio personalizado de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente.

Medicina

A Medicina do Exercicio e do Esporte possui vasta area de
atuacdo clinica e age tanto para prevenir quanto para
recuperar patologias[13]. Nesse sentido, a consulta com o
médico do esporte procura abranger o histérico de saude do
paciente antes, durante e apds o COVID-19. Realiza-se
nessa consulta, anamnese, exame fisico completo e a
ergoespirometria (teste de esforgo) — feito para investigar o
comprometimento cardiopulmonar do paciente[14].

O exame consiste em utilizar uma bicicleta elevando
progressivamente o nivel de intensidade da atividade, a fim
de que o paciente chegue ao seu maximo esfor¢o. Durante
a atividade, é aferida a pressao arterial enquanto eletrodos
acoplados ao peito do paciente emitem graficos dos
parametros cardiopulmonares. Assim, é possivel analisar a
perfusdo e oxigenagéo, verificar existéncia de cardiopatias e
comprometimento cardiopulmonar. Por intermédio do
resultado emitido, é possivel escolher a melhor conduta de
tratamento e as recomendacbes para prescricdo de
exercicios na academia do centro[15].

Ao final da avaliagdo médica, juntamente com o parecer dos
profissionais anteriores, aqueles pacientes que apresentam
sintomas significativos e sequelas que ameacam a
qualidade de vida sdo admitidos ao acompanhamento
semanal no centro de reabilitacdo. Os que ndo sé&o
admitidos recebem instru¢bes gerais de atividades para
fazer em domicilio e encaminhamento para profissionais
especificos de acordo com a necessidade individual.

Rotina de reabilitacéo

Uma vez admitido, o paciente passa a frequentar o centro.
Para o sucesso do tratamento, séo realizadas, no minimo,
dez sessbes de reabilitacdo, sendo de duas a trés vezes
por semana (dependendo do grau de necessidade do
paciente), por pelo menos cinco semanas. Apds esse prazo,
ocorre a reavaliagdo com os profissionais, no intuito de
observar a evolucédo que o paciente obteve.

As sessdes sdo focadas em duas das principais areas
acometidas: fadiga e dispneia. Assim, 0s exercicios
estipulados de forma fixa semanal sdo ministrados apenas
pelas equipes de educacgdo fisica e de fisioterapia. O
acompanhamento com os demais profissionais é realizado
sob demanda dos pacientes, caso necessario. As sessfes
de reabilitagdo sao realizadas em grupos a fim de otimizar o
trabalho do centro. No momento ha oito grupos com até
doze pacientes em cada um.

Treinamento fisioterapéutico
Uma das principais dificuldades encontradas pelos
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pacientes € a dispneia[ll]. A falta de ar aos pequenos
esforcos é advinda de danos diretos ao tecido pulmonar e do
enfraquecimento dos mdsculos respiratérios. Assim, as
sessdes de fisioterapia consistem em realizar exercicios
seriados com aparelhos incentivadores respiratérios, com o
objetivo de melhorar o desempenho pulmonar e toracico dos
pacientes.

Nessa esfera, um estudo publicado pela Complementary
Therapies in Clinical Practice de 2020 buscou verificar os
beneficios da reabilitagdo respiratdria em pacientes pds-
COVID-19. Dos setenta e dois participantes, trinta e seis foram
pacientes de interven¢@o submetidos a reabilitagdo. Ap6s um
periodo de seis semanas foram comparados os testes de
funcdo pulmonar de ambos os grupos, e notou-se que 0s
pacientes submetidos RC obtiveram melhora nos volumes e
capacidades pulmonares, bem como na qualidade de vida e
ansiedade se comparado ao outro grupo.[16]

Treinamento fisico

A reabilitagdo por meio dos exercicios fisicos consiste em
recuperar a resisténcia, o condicionamento e a massa
muscular do paciente, utilizando os aparelhos da academia de
musculagdo do centro. Todo o treinamento € desenvolvido e
adaptado de acordo com a necessidade individual de cada
usuario[17].

Sao prescritos exercicios em maquinas e com peso livre que
trabalham os diversos grupos musculares, por exemplo:
supino, desenvolvimento, puxada alta, cadeira extensora etc.
Parte dos pacientes apresenta dores nos ombros, joelhos e
pernas, portanto, a prescricdo € pensada para ndo prejudicar o
paciente e visa fortalecer a musculatura dessas regides.

Antes do treino, é feita uma cautelosa sesséo de alongamento,
a fim de que se trabalhe a flexibilidade, e durante esse periodo
os professores aproveitam para reforcar a educacdo em saude
aos pacientes, orientando-lhes sobre alimentagdo saudavel,
hidratagao, atividade fisica, sono adequado etc. A partir disso,
reitera-se a importancia de se aderir efetivas mudangas nos
hébitos de vida.

Durante a reabilitacdo € possivel observar de forma nitida a
evolucdo dos pacientes do centro. Pessoas que, devido as
sequelas, sentiam-se fatigadas em poucos minutos de
caminhada e que ndo conseguiam levantar pesos, adquirem
apoés as sessbBes, uma melhora consideravel em sua
capacidade cardiovascular e muscular[18] — convergindo aos
beneficios da RC ja encontrados pela literatura. E valido
ressaltar que o objetivo do treinamento ndo é o desempenho
atlético, mas fazé-los retornar as suas atividades diarias de
forma natural, melhorando sua disposicéo e resisténcia.

Os profissionais do centro observam que ha um limite evolutivo
até atingirem um platé de desempenho. Eles notaram que com
uma média de cinco semanas de treinamento, o
condicionamento fisico do paciente retorna a situagdo
semelhante & que se encontrava anteriormente a COVID-19,
alcancando o objetivo principal e a alta do programa. Sempre
antes e depois dos treinos sdo anotados os parametros vitais,
para que sejam comparados de forma progressiva a cada
sessdo de treino.




Mirelly Meister Arnold Rufino

DOI: 10.53843/bms.v5i8.127

Alguns pacientes anteriormente sedentarios, iniciaram a
pratica de atividade fisica no centro de reabilitagdo, e no
decorrer das sessfes desenvolvem prazer em exercitar-se,
de modo a continuar a rotina de exercicios em outros
ambientes ap0s a finalizarem o treinamento no centro.

Demais areas

Alguns profissionais ficam no centro para realizar consultas
de acordo com a demanda dos pacientes. Dentre as
atividades extras realizadas estdo a fisioterapia motora,
utilizada para desenvolver flexibilidade, reduzir dores
cronicas e prevenir lesdes; e a fisioterapia pélvica, feita para
fortalecer a regido do perineo, melhorar a vida sexual e
incontinéncia urinaria (qQue pode surgir como complicagéo
dos quadros de tosse, por exemplo)[19]. As consultas
médicas, psicoldgicas e nutricionais também ocorrem sob
demanda.

Viséo pessoal da experiéncia

E de suma importancia que o académico busque em sua
formacéo atividades extracurriculares, pois elas o inserem
em uma vivéncia real da profissdo. Ha diversas
competéncias que se adquire ao acompanhar um
profissional de referéncia, uma vez que além da capacidade
técnica, observa-se a postura do preceptor, a comunicagéo
com o paciente e a humanizacdo dos tratamentos.
Conhecer o trabalho realizado no centro de reabilitacdo
corroborou com o desenvolvimento de habilidades
cientificas, pessoal e profissional.

Ao permanecer no consultério com o médico do esporte,
onde acontecem as avaliagBes dos pacientes e realizam-se
os testes ergométricos, foi possivel absorver detalhes dos
procedimentos e dos parametros cardiopulmonares
analisados na RC.

Durante as consultas de reavaliagdo, também se discutia
junto ao paciente a evolucdo apresentada no caso, e
comparava-se resultados de antes e depois da reabilitagdo.
Foi um interessante aprendizado acerca de como os testes
de esforgco sdo utilizados na pratica clinica e de que modo
sdo operados.

Nesse periodo, também se observou a humanizacéo da
medicina por tras da terapéutica, tanto pela realizacdo dos
profissionais do espago, quanto pela gratiddo expressa
pelos pacientes. Notou-se que apesar de serem individuos
comprometidos por sequelas do coronavirus, os usuarios do
espaco encontravam-se  esperangosos  por  serem
sobreviventes da doenga e entusiasmados com 0s
treinamentos realizados.

Outro aspecto percebido, foi a relevancia de se oferecer via
SUS o servigo de RC a populagdo, uma vez que a maioria
dos afetados ndo conseguiriam pagar pelo tratamento
privado. Contar com um espago que oferece gratuitamente

aos pacientes um atendimento multidisciplinar é garantir-
Ihes um suporte a salde fisica e mental.

Além disso, o servico de RC tem sido proposto como um
investimento ao setor publico, pois promete acelerar a
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recuperagdo dos pacientes, e, consequentemente, possibilita-
los retornar ao mercado de trabalho mais rapidamente.
Ademais a RC implanta-se como uma alternativa que busca
diminuir o indice de morbidade, a fila por consultas nas
unidades basicas e os gastos com comorbidades crbnicas —
evitadas pela mudanca de estilo de vida na qual os pacientes
sdo apresentados no espaco[20].

Sob outro éangulo, a experiéncia proporcionou maior
conhecimento sobre a atuagcdo das demais areas da saude e
do trabalho conjunto que profissionais realizam em prol do
paciente. Em um dos encontros presenciados, ocorreu a
reunido dos funcionarios do centro, que costuma ser feita
semanalmente para debater as questdes operacionais. Nela,
colocou-se em pauta a ética profissional e a melhor maneira
de lidar com as divergéncias, seja sobre a gestdo do espago
ou da conduta com o0s pacientes. Apesar da hierarquia ser
necessaria no ambito profissional, ficou claro que todas as
areas da salde sdo igualmente importantes, e complementam-
se para evolugdo do paciente. Dessarte, é exigida boa
convivéncia e comunicacao entre os profissionais.

DISCUSSAO

O centro de reabilitagdo, em XXX segue as diretrizes da OMS,
na qual o tratamento se caracteriza como soma das atividades
e intervengbes necessdrias para garantir as melhores
condicdes fisicas, mentais e sociais possiveis para que 0s
pacientes com doenga cardiovascular cronica ou pés-aguda
possam, por esforgos proprios, preservar ou retomar o seu
devido lugar na sociedade e levar uma vida ativa.[6] Diante
disso, o principal objetivo da terapéutica é devolver a
qualidade de vida de aos pacientes que desenvolveram ou
agravaram sua fungéo cardiopulmonar. Ainda que ndo exista
uma definicdo exata que determine o grau de lesdo ao qual a
RC ¢é indicada, as evidéncias demonstram resultados
eficientes na recuperacdo mais acelerada de sequelas tanto de
guadros leves quanto graves.

Pesquisadores do Reino Unido publicaram no British Journal of
Sports Medicine um consenso sobre RC em pacientes poés-
COVID-19[21]. Eles observaram que os sobreviventes da
COVID-19 desenvolvem problemas psicolégicos, fisicos e
cognitivos; e que principalmente entre os que estiveram em
UTI, pode haver disfungdo muscular periférica (devido ao
descondicionamento e diminuicdo da massa magra, neuropatia
da UTI, fadiga e os efeitos da hipoxemia); disfuncdo muscular
respiratoria (padréo respiratério disfuncional, PAD e obstrucédo
laringea induzida por exercicio); comprometimento cardiaco; e
descondicionamento e fatores psicossociais (ansiedade,
depresséo, culpa, distdrbios do sono e dependéncia). Logo, é
de suma importdncia que haja centros de reabilitagdo
habilitados a acompanhar tais pacientes, fornecendo-lhes
suporte e monitorizagao.

Um outro estudo publicado pela Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sado Paulo, procurou analisar os beneficios da
RC[22]. Nessa revisdo, os autores puderam concluir que a RC
baseada em exercicios fisicos e adaptada as individualidades
dos pacientes, tende a melhorar de forma ampla a capacidade
funcional, pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes.
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Pelo exposto, mediante a observagéo pratica dos pacientes
do centro bem como dos estudos ja publicados, ha evidente
associacdo dos beneficios que a RC proporciona aos
pacientes com sequelas resultantes do coronavirus. No
Brasil, pais com elevado numero de infectados, torna-se
essencial que novos centros publicos sejam desenvolvidos
e ofertados a populacao.

CONCLUSAO

A partir de uma abordagem observacional, notou-se que o
trabalho realizado pela equipe multiprofissional do primeiro
centro publico de reabilitagdo cardiopulmonar para
pacientes pés-COVID-19 do Brasil é uma ferramenta
benéfica aos usuarios do espagco. Com base em estudos ja
publicados e na analise subjetiva das condutas em
andamento no centro, percebe-se associacdo da RC na
recuperacdo de sequelas geradas pelo coronavirus. E
importante que pacientes com sequelas contem com
monitorizagdo e suporte multiprofissional, a fim de
recuperarem o estado fisico e psicolégico prévio ao COVID-
19. A experiéncia agregou habilidades pessoais e
profissionais. No entanto, limitagdes na producdo deste
texto foram encontradas uma vez que estudos quantitativos
sobre SARS-COV-2 e os protocolos de RC ainda sé&o
recentes e em desenvolvimento, nesse sentido, trabalhos
futuros sobre o tema sdo recomendados. Por fim, durante a
pandemia do coronavirus, observou-se maior necessidade
de se investir e valorizar o Sistema Unico de Saude, sendo
a implementacéo e a divulgacéo do primeiro centro publico
de RC do Brasil um incentivo ao desenvolvimento de
semelhantes em outros municipios.
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