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Resumo

Apds a fase aguda da COVID-19, contingente consideravel dos pacientes
costuma apresentar no curto, médio e inclusive no longo prazo, relevantes
comprometimentos fisico e mental com evidente influéncia negativa na
qualidade de vida. Nesse contexto, torna-se urgente que o Sistema Unico de
Salde (SUS) se estruture para investigar em todos os pacientes o impacto
da COVID-19, no intuito de detectar situagbes que exijam uma reabilitagdo
estruturada, algo somente exequivel em larga escala, como deve ocorrer na
COVID-19, por meio de estratégias que deem énfase a reabilitagdo baseada
em domicilio, que ja ha longo tempo vem se mostrando segura e eficaz em
relagdo as doengas cardiovasculares. Na COVID-19 os estudos prospectivos
sobre reabilitagdo vém apresentado resultados que tornam perfeitamente
plausivel a hipétese dessa mesma seguranga e eficacia, algo que da forga ao
entendimento de que a reabilitagdo domiciliar da COVID-19 seja alternativa
factivel e absolutamente prioritaria a ser implementada no Sistema Brasileiro
de Sadde Pdblica.

Palavras-chave: Sequelas da COVID-19; Reabilitagdo Baseada em Domicilio;
Exercicios Fisicos; Sistema Unico de Saude; Unidades Basicas de Saude.

Abstract

After the acute phase of COVID-19, a considerable number of patients usually
present, in the short, medium and even in the long term, relevant physical and
mental impairments with an evident negative influence on quality of life. In this
context, it is urgent that the Unified Health System (SUS) structure itself to
investigate the impact of COVID-19 in all patients, in order to detect situations
that require structured rehabilitation, something that is only feasible on a large
scale, such as it should occur at COVID-19, through strategies that emphasize
home based rehabilitation, which has been shown to be safe and effective in
relation to cardiovascular diseases for a long time. At COVID-19, prospective
studies on rehabilitation have shown results that make the hypothesis of this
same safety and efficacy perfectly plausible, something that strengthens the
understanding that COVID-19 home rehabilitation is a feasible and absolutely
priority alternative to be implemented in the System Brazilian Public Health.

Keywords: Sequelae of COVID-19; Home Based Rehabilitation; Physical Exercises;
Health Unic System, Basic Health Units.
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A COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan-China
e rapidamente se espalhou pelo mundo, atingindo todos
os continentes, sendo considerada pandemia pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em margo de
2020." Desde entao, vem afetando a salde e a economia
mundial em uma escala sem precedentes. No Brasil,
sequndo dados do CORONAVIRUS BRASIL obtidos em
23/05/2021, ja foram confirmados 16.492.167 casos e
registrados 449.068 o6bitos, com taxa de letalidade de
2,8% e coeficiente de mortalidade de 213,7 pessoas/100
mil habitantes.?

As manifestagdes clinicas da COVID-19 variam da
auséncia de sintomas até graves comprometimentos
sistémicos que podem resultar em faléncia mudltipla
de drgaos e morte.**>¢ Apos a fase aguda, parcela
consideravel relata fadiga cronica, dispneia persistente,
artralgia e apresentam disfungdes especificas de drgaos
(coragdo, pulmdes, rins, cérebro e nervos periféricos,
entre outros), além de distdrbios emocionais e mesmo
graves transtornos  psiquiatricos, principalmente
relacionados ao estresse do periodo de internacao
hospitalar.” Estudos sobre “Long-haulers” ou “Long-
COVID" sugerem que os pacientes podem apresentar
manifestagOes clinicas persistentes de longa duragdo
e, ainda, novos sintomas ap6s o curso da doenga em
sua fase aguda, ressaltando-se que tem sido observado
que cerca de 70% dos pacientes hospitalizados nao se
recuperam totalmente apds cerca de cinco meses da alta
hospitalar.*®

A medida que a pandemia persiste, obviamente
se impde a vacinagdo em massa da populagdo e
os esforgos para salvar vidas de pacientes com
manifestagdes agudas. Porém, ndo se pode negligenciar
na atencgdo indispensével a todos os egressos da fase
aguda, considerando que ndao somente os que foram
internados com doenca moderada ou grave podem
evoluir com a saude comprometida e maior risco de
morte e demais eventos associados a doenga.® Aqueles
que em sua fase aguda foram assintomaticos ou tiveram
manifestagdes leves podem apresentar no médio e longo
prazo complicagdes, apresentando aumento do risco de
graves eventos, inclusive morte.* Portanto, existe um
enorme contingente de individuos a serem seguidos,
exigindo a adocéo de estratégias de saude publica por
meio de propostas de avaliagdo e, quando for o caso de
subsequente reabilitagdo fisica e mental, passiveis de
serem implementadas em larga escala.
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Na pandemia da COVID-19, a pratica de exercicios
tem se mostrado com potencial de tornar a doenga
menos grave e proporcionar melhor e mais rapida
recuperagdo apos a fase aguda da doenga,” valendo
ressaltar que estudos recentes vém contribuindo
para reforgar a hipdtese de que a aptidao fisica esteja
relacionada inversamente com a gravidade da sindrome
do desconforto respiratorio agudo, a principal causa
de morte na COVID-19,''2 ¢, assim como ocorre
na reabilitagdo cardiovascular (RCV),'*™' torna-
se perfeitamente plausivel a expectativa de que no
seguimento da reabilitagdo de pacientes da COVID-19
também ocorra uma redugéo da incidéncia de eventos,
inclusive da mortalidade por todas as causas.

Nesse contexto, torna-se urgente que o sistema de
salde se estruture para investigar em todos os pacientes
0 impacto da COVID-19 sobre o estado de salde fisica
e mental ndo somente no curto prazo, mas também no
médio e longo prazo, no intuito de detectar situagdes que
indiquem a necessidade de uma reabilitagdo estruturada,
algo exequivel somente por meio de estratégias que
deem énfase a reabilitagdo baseada em domicilio, ja
ha longo tempo estabelecida quanto a seguranga e
eficacia em relagdo as doengas cardiovasculares. Em
relagdo a reabilitacdo de pacientes acometidos pela
COVID-19, os estudos prospectivos tém apresentado
como fortemente defensavel a hipétese dessa mesma
seguranga e eficacia.”®® Considere-se ainda que,
dentre outras causas, as dificuldades de acesso e a
baixa adesdo aos programas presenciais de RCV e uma
baixa disponibilidade de servigos, ha algum tempo nos
permite indicar a RCV domiciliar (RCVD), que oferece
a mesma seguranga e eficacia do modo presencial,”
como sendo a principal alternativa quando se trata de
estratégia de saude publica, indicagdo agora reforgada
com a pandemia da COVID-19 exigindo o distanciamento
fisico.’® Tendo em vista 0 exposto, torna-se perfeitamente
aceitavel considerar também na COVID-19 a proposta
de reabilitagdo domiciliar como alternativa factivel e
absolutamente prioritaria.

Portanto, torna-se plausivel a implementagao de uma
proposta de reabilitagao domiciliar da COVID-19 no setor
de atengdo priméria a salde (APS), a porta de entrada
do sistema dnico de salde brasileiro (SUS). A APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo e se
comunicar com os outros servigos nas redes de atengao.
Ressaltando que o0 nosso SUS orienta-se pelos principios
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da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizacao, da humanizagéao, da equidade e da
participagao social.™

Concluindo, pensando nos desafios impostos pela
pandemia da COVID-19 e suas consequéncias, torna-se
oportuno aproveitar a descentralizagdo e capilaridade
da APS. O fato do SUS ter 1.229 equipes de APS, com
cerca de 42 mil unidades basicas de salde (UBS) e 44
mil equipes de Salde da Familia disseminadas pelo
pais,® torna exequivel o desenvolvimento de agdes
de Reabilitagio para pacientes POS-COVID em larga
escala (massificadas e disseminadas), com impacto
positivo na saude publica. Essa mesma possibilidade
certamente deveria ser considerada para atender uma
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histérica demanda em prol de uma RCV mais disponivel
e consequente, ou seja, contemplando, dentre outros,
0s principios da universalidade e acessibilidade que
norteiam o nosso SUS e sao direitos do cidaddo que
estdo na Constituicao do Brasil.
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