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Introdugao

Resumo

0 ano de 2020 tem sido marcado por uma pandemia viral de grandes
proporgdes, tanto pelo nimero de infectados (mais de 6 milhdes) como pelo
ndmero de dbitos (mais de 360 mil) e pelas perdas econdmicas imediatas e
tardias (ainda indeterminadas, mas ja sentidas por todos). A COVID-19 pode
ser prevenida - apesar de ainda ndo haver vacina disponivel -, tratada -
apesar de ndo haver consenso -, e sabe-se que 0s sobreviventes necessitam
de reabilitagdo pds-terapia intensiva. Mas seria possivel preparar as pessoas,
caso adoegam? Os principios e componentes da preabilitagdo poderiam ser
adaptados e aplicados na COVID-19?

Palavras-chave: Preabilitacdo; COVID-19; Exercicio; Nutricdo; Educagao e
Saude.

Abstract

The year 2020 has been marked by a viral pandemic of great proportions,
both by the number of infected (more than 6 million) and the number of deaths
(more than 360 thousand) and by the immediate and late economic losses (still
undetermined, but already felt by everyone). COVID-19 can be prevented - although
there is still no vaccine available -, treated - although there is no consensus - and
it is known that survivors need rehabilitation after intensive care. But would it be
possible to prepare people if they get sick? Could the principles and components
of pre-rehabilitation be adapted and applied in COVID-19?

Keywords: Prehabilitation; COVID-19; Exercise; Nutrition; Education and Health.

80% dos infectados sequer sabem estar doentes,
entretanto disseminam o virus. Outros 15% apresentam

Em dezembro de 2019, uma nova pneumonia viral grave
foi identificada na China (Wuhan). Um novo coronavirus
(SARS-CoV-2) foi identificado como agente causal e
a doenga recebeu o nome de COVID-19 (cononavirus
disease 2019)." O virus se disseminou e a OMS declarou
estado de pandemia em meados de margo.? Atualmente
sdo mais de 6 milhdes de pessoas com infeccdo
confirmada e mais 360 mil 6bitos no mundo, sendo mais
de 28 mil mortes no Brasil (nimeros registrados no
momento que foi escrita essa matéria).

A COVID-19 é uma sindrome clinica multissistémica e
afeta os doentes de forma heterogénea.* Aproximadamente
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sintomas clinicos importantes e somente 5% desenvolvem
a forma grave da doenca, com necessidade de internagao
hospitalar para corregdo da insuficiéncia respiratdria,
com 1/3 de 6bitos.®

Neste periodo, os procedimentos terapéuticos para
corregdo da insuficiéncia respiratdria e hipoxemia grave,
como oxigenoterapia, ventilagdo mecanica protetora,
ECMO e oxido nitrico inalatério, aliadas a medicagdes
e cuidados circulatérios e combate a replicagdo viral,
a inflamacdo e as infecgdes, foram desenvolvidos.®
0 mesmo aconteceu em relagdo aos procedimentos
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Figura 1 - Adaptagdo da preabilitagdo para a COVID-19. A) Individuos preabilitados ficam preparados e possuem capacidade funcional otimizada
para enfrentar a COVID-19, caso adoecerem; B) Individuos nédo preabilitados, ao adoecerem, tendem a perder capacidade funcional e acabam
tendo risco de agravamento de sadde, demorando mais tempo para retornar a condigdo inicial; C) Individuos que pelo isolamento e inatividade
fisica previamente ao adoecimento possuem pouca capacidade funcional e ao adoecerem correm mais risco de vida por auséncia de reserva

funcional e podem néo recuperar a condigao inicial.

de reabilitagdo pds-COVID-19, pois os pacientes
internados em terapia intensiva, sedados e ventilados
mecanicamente, desenvolverdo a sindrome pds terapia
intensiva. Nessa condi¢do ha perda de capacidade
cardiopulmonar, sarcopenia, fraqueza muscular
respiratdria e periférica, disttrbios do equilibrio, perda
de memodria, ansiedade e depressdo, entre outros, que
podem perdurar por dias, meses ou anos e, em alguns
casos, nao ha recuperagao completa.’

Até que tenhamos a vacina, medidas de contengao
da dispersdo do virus (isolamento social, quarentena,
lavagem das méaos e superficies) ajudam a achatar a
curva da disseminagéo e possibilitam que o sistema de
salde ndo entre em colapso. Entretanto, estas medidas
de isolamento favorecem a “pandemia” da inatividade
fisica, que necessita ser evitada ou corrigida.® Portanto,
medidas de contencado, de tratamento e de reabilitagdo
dos pacientes da COVID-19 estdao estabelecidas, mas
haveria algo a mais para ser realizado no enfrentamento
da pandemia? Quem atua com preabilitagdo de cirurgias,
acredita que sim, pois as pessoas também podem ser
preparadas, nao para a cirurgia, mas para a COVID-19,
pois é uma situagao previsivel, assim como uma cirurgia
eletiva. Numa pandemia em curso, pensar que poder-
se ficar doente é possibilidade real. Sabendo que a
preabilitacdo reduz as complicagdes pds-operatorias e
prepara 0s pacientes para uma recuperagao mais rapida,

ela poderia ser empregada no cenario da COVID-19 com
objetivos andlogos (Figura 1).° Se toda a populagdo
mundial esta sob risco de desenvolver a doencga e, até
o momento, menos de 1% dela se infectou,’ seriam
mais de 7 bilhdes de candidatos a preabilitagdo. Como
estamos sujeitos a adquirir a infecgdo e com risco de
desenvolver a forma grave da doenga, se estivermos com
a melhor forma fisica possivel, adequadamente nutridos
e otimizados em relagdo aos problemas de salde,
estaremos condicionados ou preabilitados para qualquer
situacao, inclusive para a COVID-19. No momento em
que muitas pessoas optam por se isolar, reduzindo a
movimentacéo, a mensagem de que o exercicio é remédio
se torna muito necessaria. Exercicio é fator protetor
para diminuir o risco de infecgdo por COVID-19, além de
minimizar sequelas cardiopulmonares.’® Se o individuo
tiver os fatores de risco, precisara ainda mais dele e da
preabilitacéo.

Nesse cenario, preabilitacdo é um conceito moderno
que afirma: "avaliagbes fisicas e psicoldgicas, que
estabelecem um nivel funcional basal que, ao identificar
deficiéncias e fornecer intervengdes, promovem a sadde
fisica e psicoldgica para reduzir a incidéncia e/ou
gravidade de deficiéncias futuras"." Nada mais plausivel
do que aplicar esse conceito utilizado nas cirurgias
eletivas no enfrentamento da COVID-19.
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A preabilitagdo cirirgica pode ser do tipo uni ou
multimodal. A preabilitagdo unimodal geralmente utiliza
ou nutricdo ou exercicios como forma de intervengéo.
Durante a pandemia muitas /ives tém ensinado exercicios
respiratérios como forma de prevengdo e mesmo de
preabilitacdo. Contudo, alertamos que a efetividade
desses exercicios para aumentar a capacidade funcional,
mesmo em outras populagdes, apresenta pouca ou
nenhuma evidéncia de efetividade. A preabilitacado
multimodal utiliza, geralmente, exercicios ou programas
de atividades fisicas ou exercicios fisicos, nutricao e
controle do estresse, redugao do uso de tabaco e alcool,
higiene do sono e redugdo da ansiedade e depresséao.
A preabilitacdo geralmente comega algumas semanas
antes de uma cirurgia eletiva®'" e no caso da COVID-19,
as pessoas deveriam exercitar imediatamente todos
os componentes da preabilitagdo multimodal, pois até
surgir uma vacina, todos correm o risco de se infectar.
Embora saiba-se que boa nutricao e exercicios tragam os
maiores efeitos, os demais componentes da preabilitagdo
também sdo importantes.

A grande dificuldade estd em como implementar
programas de preabilitagdo em tempos de isolamento
social e pandemia. A sadde publica, as sociedades
cientificas e outras instituicdes poderiam se organizar
e oferecer de forma remota a preabilitagdo multimodal
para a populagdo. E, para acompanhar os resultados e
avaliar os beneficios da preabilitagdo na populagao,
poderiamos utilizar os meios remotos (teleconsulta, tele-
avaliacdo, telereabilitacdo e telemonitoramento) que,
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principalmente em fungdo da pandemia, necessitam ser
considerados e implementados com urgéncia no Brasil e
no mundo."

Embora especialistas sugiram utilizar exercicios
como remédio para a COVID-19," poderiamos expandir
os horizontes e sugerir todos os componentes da
preabilitacdo, além dos exercicios e nutricdo, como
forma de enfrentamento para preparar a populagao para
a CoVvID-19.

Certamente a preabilitagdo beneficiara a populagao
e principalmente aqueles com fatores de risco e
comorbidades da COVID-19. Além disso, os especialistas
em preabilitagdo: médicos, fisioterapeutas, nutricionistas
e demais profissionais envolvidos, podem ter um
importante papel na educacao da sociedade, fornecendo
recomendagbes personalizadas e baseadas em
evidéncias para atividades fisicas domiciliares, nutricao,
gerenciamento de estresse, interrupcao do alcool e
tabagismo, e melhora da qualidade do sono, além de poder
reforcar a importancia das medidas de sadde publica
destinadas a impedir a disseminagdo do SARS-CoV-2.

Sumarizando, a utilizagdo do conceito, dos principios
e de todos os componentes da preabilitagao cirdrgica,
adaptados para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19, sdo plausiveis e podem ser uma nova
possibilidade de enfrentamento a doenga, mesmo
que algumas pessoas ja os estejam utilizando
inconscientemente.
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