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REABILITACAO
POS-COVID-19

Sabemos que mesmo diante do cenario de
pandemia do novo coronavirus, uma doen-
ca altamente contagiosa, os atendimentos
terapéuticos ocupacionais sao essenciais e
precisam ocorrer de forma precoce visan-
do maximizar as habilidades funcionais nos
estagios iniciais das sequelas apresentadas.

Essas diretrizes para o manejo clinico em
pacientes com a COVID-19 foram desenvol-
vidas por terapeutas ocupacionais especialis-
tas em suas areas de atuacdo, baseadas nas
evidéncias cientificas disponiveis. Sdo reco-
mendacdes para a pratica clinica que podem
gerar uma assisténcia segura, mais eficien-
te e de qualidade. Os artigos cientificos que
foram utilizados para construcdo deste
material se encontram nas referéncias ao final
do documento.



1. PRINCIPAIS SEQUELAS
DA COVID-19:

Embora os efeitos a longo prazo de pacientes que se recuperam de COVID-19 sejam
desconhecidos, estudos recentes identificaram varios acometimentos como altera¢des
respiratodrias, neuroldgicas, cardiacas, musculoesqueléticas, emocionais e cognitivas.

SINAIS E SINTOMAS IMPORTANTES:

- Fadiga;

- Alteracoes de equilibrio e mobilidade;

- Limitacao na execucao das atividades de vida diaria;

- Alteragdes cognitivas;

- Alteracoes mentais e emocionais;

- Queda na produtividade;

- Qualidade de vida afetada.

A reabilitacdo pds-COVID-19 podera ser pautada nos aspectos inerentes a pessoa,
ao contexto e ao ambiente para a formulacao do plano terapéutico. A obtencao
dessas informacdes pode acontecer através da utilizacdo de escalas padronizadas
e validadas para serem utilizadas por terapeutas ocupacionais, para mensurar a
efetividade da sua atuacéo, além de, por meio da pratica baseada em evidéncias,

comparar a sua intervencdo com a de terapeutas de outras regides ou outros paises
(De Carlo et al., 2020).

AVALIAGAO: A avaliacio deve ser centrada nas demandas do paciente.
As informacoes devem ser coletadas de forma sistematizada com informa-

¢oes objetivas, identificando no momento inicial as alteracoes funcionais,
sensorio-motoras, cognitivas, emocionais e sociais que estao afetadas e terao
sua progressao acompanhadas.




2. ATUACAO DA TERAPIA
OCUPACIONAL

Esta cartilha tem por objetivo apresentar diretrizes e recomendacdes para a atuagao
do terapeuta ocupacional nas diferentes alteracées e sequelas apresentadas pelos
pacientes apds a contaminagdo por COVID-19.

O terapeuta ocupacional devera ser criterioso ao avaliar e implementar o plano te-
rapéutico, pois é necessario focar ndo apenas nas limitacdes que a doenca impode,
mas também nas suas relagcdes com a execugao das Atividades de Vida Diaria (AVDs),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) e participacao social do paciente
(De Carlo et al., 2020).

Para fins didaticos separamos as intervengdes por altera¢des funcionais, cognitivas
e mentais/emocionais.

2.1 ALTERACOES FUNCIONAIS

Apesar das sequelas p6s-COVID-19 surgirem comumente em pacientes que
desenvolveram a forma grave, em estudos recentes a pratica clinica tem demons-
trado que individuos que apresentaram a forma moderada da doenca e que ndo
necessitaram de hospitalizacdao também podem ter algum grau de comprometi-
mento funcional.

O atendimento do terapeuta ocupacional nos déficits funcionais é focado na
ampliacdo da capacidade funcional residual e na estimulacao das habilidades que
precisam de reabilitacdo, resultando em um maior grau possivel de autonomia
e independéncia.

De posse das informagdes obtidas tanto na aplicacdo de avaliacbes padronizadas,
quanto na observacdo do desempenho das AVDs e (AIVDs) o terapeuta pode-
ra implementar um plano terapéutico personalizado e focado na superacao das
necessidades individuais. O terapeuta podera analisar aspectos funcionais (nivel
de independéncia e padrao de execucao de atividades), avaliacdo da sensibilidade
(superficial, profunda e cortical), avaliacdio motora (coordenagcdo motora e forca
muscular), avaliacdo do ambiente (identificacdo de barreiras ou facilitadores) e a
avaliacdo da necessidade de recursos de tecnologia assistiva (De Carlo et al, 2020).
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Acoes sugeridas:

- Realizar avaliacao funcional, identificando as principais atividades da rotina que
estdo comprometidas e o grau de desempenho ocupacional do paciente;

- Orientar e capacitar os familiares em relacdo aos cuidados, a mediacdo de auxilio
durante as atividades e acompanhamento dos sinais e sintomas de agravamento
do quadro: fadiga, cansaco e sobrecarga respiratoria;

- Em caso de fadiga e problemas musculoesqueléticos persistentes utilizar técnica
de conservacao de energia e simplificacao das tarefas para promover a manuten-
¢do ou retomada das AVDs;

- Orientar sopre a escolha do ambiente para realizacao das atividades do cotidia-
no, em especial banho e alimentacdo. Caso seja necessario fazer treinamento em
relacao aos procedimentos e produtos para a higienizacao em outro ambiente;

- Sinais e sintomas de perda persistente de olfato e paladar, promover a
estimulacdo sensorial;

- Utilizar de tecnologia assistiva para adaptacdao de utensilios essenciais para
manutencdo e desempenho das AVD’s como talheres, pentes, escova
de dentes etc;

- Utilizar de tecnologia assistiva para prescrever, orientar quando o uso de
comunicacao alternativa e ampliada;

- Prescrever, orientar quando o uso de cadeira de rodas e outros dispositivos
auxiliares de locomocao;

- Reestruturacdo e gerenciamento da rotina com ocupagdes significativas,
que minimizem sintomas de ansiedade, ociosidade e depressao;

- Estimular a execucdo de todas as atividades visando a manutencdo da
independéncia e autonomia nas AVDs, observando o grau de dificuldade e
evitando o aumento da fadiga e possivel agravamento do quadro;

- Orientar, caso seja possivel, a execucdao das atividades laborais de forma
estruturada e segura. Se necessario fazer adaptagoes.



2.2 ALTERACOES COGNITIVAS

A maioria dos estudos recentes descobriram uma prevaléncia de anormalidades
neuroldgicas em pacientes com covid-19, incluindo sintomas leves — como dores
de cabeca, perda de olfato (anosmia) e sensacdes de formigamento — e graves —
como afasia (incapacidade de falar), AVE e convulsdes.

A maioria dos pesquisadores acredita que o efeito neurolégico do virus é um re-
sultado indireto da falta de oxigénio no cérebro ou o subproduto da resposta in-
flamatoria do corpo.

As principais alteragdes cognitivas ocorrem na memdria, atencao e organizacao
temporal/espacial.

Acoes sugeridas:
« Realizar avaliacdo de rastreio cognitivo e funcional, identificando as principais

funcdes cognitivas que estdo comprometidas e o grau de desempenho ocupacio-
nal do paciente;

- Eimportante manter o repertério de atividades que ja faziam parte do cotidiano
da pessoa, a mudanca de rotina ou necessidade de novos aprendizados podem
agravar as funcdes cognitivas que ja estao afetadas;

« Utilizar de recursos tecnolégicos (telefone, televisao, tablet e computador) para
manter e estimular a atividade cognitiva e adaptada a capacidade da pessoa;
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« Promover a orientacao temporal e espacial, fazendo uso de agendas, calendarios,
fotos etc,;

« Realizar atividades de estimulacao que reforcem a capacidade cognitiva residual
e estimulem as que apresentem comprometimento;

» Promover reabilitacdo cognitiva em casos mais graves de sequelas que estejam
interferindo de forma grave na participagdo das atividades.

2.3 ALTERACOES MENTAIS/EMOCIONAIS

Ansiedade, depressdo, transtorno do pani-
co, estresse, confusdo e raiva sao alguns im-
pactos psicolégicos negativos que podem
ser provocados pelo adoecimento, quebra
abrupta da rotina diaria e/ou hospitalizacéo.

Para lidar com todos esses impactos, o te-
rapeuta ocupacional também pode atuar
promovendo ganhos emocionais através de
atividades que fortalecam a autoestima, a ca-
pacidade de tomada de decisdes e aumento
da sensacdo de capacidade produtiva.

Acoes sugeridas:

« Estimular o gerenciamento e/ou adaptacdo das ocupacdes, para que possa
realizar atividades significativas que gerem a sensacdao de produtividade,
pertencimento e aumento da autoestima;

- Estimular a manutencéo dos vinculos sociais e familiares, promovendo a partici-
pacao e integracao social, por meio de uso de recursos para comunicagdo com a
familia (telefone, video chamada, redes sociais etc.);

» Estimular a realizacdo de atividades que gerem sensacao de bem-estar e
diminuicao do nivel de stress, tais como: meditacao; treino de respiracao, técnicas
de relaxamento.

3. BIOSSEGURANCA

Opte, se possivel, por atendimento mentos de protecdo individual (EPIs) de
remoto (teleatendimento). Caso o aten-  formaadequada. Deve-se, também, cum-
dimento presencial seja essencial, siga  prir intervalo adequado para limpeza e
as medidas e protocolos de prevencdo troca de materiais/recursos entre o aten-

de contdgio, fazendo uso de equipa- dimento de pacientes.
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4. IMPORTANTE

O paciente e seus familiares sao partes ativas no processo de reabili-
tacdo. O terapeuta ocupacional deve fornecer orientacdes por meio
de cartilhas e/ou relatérios que auxiliem na promogao de educagao
em saude. Deve-se também orientar pacientes e familiares sobre
como ofertar auxilio no desempenho das atividades de vida diaria.

E muito importante que o profissional esteja atento a todos os sinais
vitais do paciente. Observe se ha ocorréncia de queda da saturacao e/
ou outros sinais de descompensacao que surgirem durante os treinos
de atividade de vida diaria ou outras atividades durante o atendimento.

Nos casos graves da doenca, onde ha comprometimento cardiovas-
cular e/ou pulmonar, uma avaliagao médica deve ser realizada antes
de iniciar um programa de reabilitagao.

Salientamos que estudos ainda estao sendo realizados sobre a
COVID-19. Desta forma, as orientagdes clinicas e protocolos de aten-
dimento podem ser modificados ao longo do tempo. Com isso, as
diretrizes e recomendagdes presentes nesta cartilha podem ficar em
desacordo com informacgdes futuras. Orientamos que acompanhem
as politicas nacionais e institucionais, bem como novas publicagcdes
de evidéncias cientificas que possam guiar a pratica profissional.



Acesse aqui os artigos que subsidiaram a
elaboracao desta cartilha.
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