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INTRODUCAO

A doenga pelo coronavirus 2019 (coronavirus disease
2019 — Covid-19) é uma infeccio viral, altamente
contagiosa de cardter inflamatério, cuja maioria dos
pacientes apresenta a forma leve (40%) ou moderada
(40%) da doenca, aproximadamente 15% tem a forma
grave que requer suporte de oxigénio e 5% dos casos
evoluem de forma critica com complicagdes, como:
insuficiéncia respiratéria, faléncia respiratéria aguda,
sepse, choque séptico, tromboembolismo e /ou faléncia
de multiplos érgios. Pode desenvolver, ainda, alteracoes
mentais ¢ neurolégicas como: delirio, encefalopatia,
agitacdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
comprometimento do olfato ou do paladar, ansiedade,
depressao e problemas de sono'.

A forma mais grave da doenca pode acometer
individuos sauddveis de qualquer idade, mas ocorre
predominantemente em adultos com idade avancada
e com fatores de risco como: tabagismo, obesidade,
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, doencas
cardiacas, doengas pulmonares cronicas, doenca
renal cronica e cincer, em especial nas neoplasias
hematolégicas, cancer de pulmao e doenga metastdtica
com estadiamento [V2.

Tendo em vista a disseminac¢io da Covid-19 e sabendo
que pacientes com cincer avangado fazem parte do grupo
de risco para essa infecgao®, é necessdrio reformular o fluxo
de acompanhamento desse grupo, bem como elaborar
estratégias para manter o controle de sintomas, apesar

das regras de isolamento e restri¢do de circulagio social
em razio da pandemia®.

Os pacientes com cincer avangado em cuidados
paliativos diagnosticados com Covid-19 podem se
beneficiar do acompanhamento da fisioterapia para
abordagem e controle das complicagbes que interferem
em sua funcionalidade.

A fisioterapia estd inserida na equipe multidisciplinar e,
por meio de suas técnicas e recursos, tem como propdsito
minimizar as repercussdes fisico-funcionais da doenga,
preservando a autonomia, independéncia ¢ qualidade
de vida“. Segundo o Cédigo de Ftica Profissional’, o
fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto
no plano individual quanto coletivo, participando da
promocio da satde e cuidados paliativos, sempre tendo em
vista a qualidade de vida sem discriminacio de qualquer
forma ou pretexto.

De acordo com o status funcional e a necessidade de
controle de sintomas, a assisténcia ﬁsioterapéutica prestada
acontece no ambulatério, assisténcia domiciliar (AD)
ou internagdo hospitalar (IH). Segundo a nota técnica
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)®,
por conta da pandemia, é necessdrio seguir novas
recomendagoes para conter a transmissio ¢ a disseminagio
do novo coronavirus durante qualquer abordagem a sadde.
No cendrio atual, a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP)* recomenda aos servicos alterar a
assisténcia convencional para capacidade de contingéncia.

A abordagem sugerida pela ANCP ¢ a substituicio

dos atendimentos presenciais por teleconsulta ou
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telemonitoramento, principalmente nos seguimentos de
ambulatério e assisténcia domiciliar, visando a minimizar a
exposigio da contaminagio pelo virus. Essa recomendagio
também ¢é respaldada pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) na Resolugio n.°
516, de 20 de marco de 20207, que descreve a permissio
para atendimento nio presencial nas modalidades de
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento, e
garante ao fisioterapeuta autonomia e independéncia para
determinar o paciente com indicagio de atendimento
presencial ou acompanhamento a distincia, com base em
evidéncias cientificas quanto ao seu beneficio.

Em toda modalidade de atendimento com avaliacao
profissional presencial (IH, ambulatério ou AD), a
abordagem ao paciente deve seguir as medidas de
seguran¢a recomendadas pela Comissio de Controle
de Infecgao Hospitalar (CCIH) da unidade, fazendo
uso racional dos equipamentos de protegio individuais
(EPI) necessdrios e realizando medidas de precaugio de
disseminacio da infec¢do no ambiente.

Um dos principios dos cuidados paliativos é garantir a
qualidade do cuidado e conforto até o final da vida, essa
filosofia previne o sofrimento evitdvel e a distandsia®. Os
pacientes encaminhados ao cuidado paliativo exclusivo
sdo orientados quanto aos principios dessa abordagem e
assinam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que contém convengdes sobre ordem de nio intubagio
(ONI) e ordem de nio reanimacio (ONR), além de
receber orientagoes, como, por exemplo, que a unidade
nao dispoe de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo
assim, nio serao submetidos a ventilacio mecinica invasiva
(VMI) e receberdo medidas de manejo de sinais e sintomas
relacionados a doenga de base e as complicacoes atuais.

RECOMENDAGCOES PARA O MANEJO
FISIOTERAPEUTICO DE SINTOMAS

DISPNEIA

Assim como no cincer avancado, a dispneia é um
dos sintomas de gravidade que demandam atendimento
e internagdo de pacientes com Covid-19°.

Considerando que a ventilagdo nio invasiva
(VNI) ¢ uma opgao de escolha para o manejo da
dispneia em pacientes em cuidados paliativos’, na
especificidade da Covid-19, a experiéncia atual com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica demonstra alta
taxa de falha na utiliza¢io da técnica. Com base na
revisao da literatura, a recomendagido é que a VNI nio
deve ser estratégia ventilatéria de primeira linha. Se
instituida, deve ser realizada com rigoroso uso de EPI,
equipamentos e interfaces apropriados em virtude da
liberagdo de aerossol, disseminagio viral e grande risco
de contaminacio'’.
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Nos casos de queixa de dispneia, que nio tenham
indica¢io de VNI, sio recomendadas estratégias para
conforto e manejo desse sintoma, como: manutengio do
ambiente tranquilo e ventilado, com as janelas abertas,
resfriamento do rosto do paciente utilizando compressas
frias, uso de roupa confortdvel, ajuste postural de preferéncia
com cabeceira elevadae técnicas de relaxamento®.

Segundo Thomas et al.'?,

A infecgio respiratéria ligada & Covid-19 estd
principalmente associada a uma tosse seca e nao
produtiva; o envolvimento do trato respiratério
inferior geralmente abrange pneumonite, ao
invés de consolidacio exsudativa. Nesses casos, as

intervengdes respiratdrias nao sio indicadas'’.

Nos casos clinicos mais complexos, em que se observa
a consolidagio exsudativa com hipersecre¢io mucosa com
dificuldade para mobilizar secregoes, existe a indicacio de
fisioterapia respiratdria e deve ser avaliada a especificidade
de cada caso.

FADIGA

E um sintoma de grande prevaléncia tanto na Covid-19
(44% a 70%)"" quanto no cincer avancado (>75%), que
impacta diretamente na funcionalidade'?. Nos casos de
fadiga intensa, propor um gerenciamento das atividades
domiciliares com técnicas de conservagio de energia,
como: adaptacio do ambiente para facilitar tarefas,
substituir tarefas da posi¢do ortostdtica para sentada,
solicitar ajuda aos familiares e cuidadores, programar as
atividades com diferentes niveis de exigéncias, partindo
do grau de menor gasto energético, progredindo para o
maior conforme tolerincia do paciente, ¢ facilitar o acesso
aos materiais e dispositivos a serem usados'.

As intervengoes de fisioterapia para reabilitacao na IH
podem ser consideradas em casos de limitagoes funcionais
significativas. Estas deverdo ser discutidas com a equipe
muldiplidisciplinar apés a avaliagdo do estado clinico e
fisico do paciente, que deve apresentar funco respiratdria
e hemodinimica estdveis'’. A mobilizagio precoce deve
ser encorajada, o incentivo funcional quanto as atividades
dentro do quarto, como sentar-se fora do leito e realizar
atividades de vida didria (AVD), sio recomendacoes
bésicas e essenciais para o inicio da recuperago funcional.

OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS AO CANCER AVANCADO
Além da dispneia e da fadiga, outros sinais e
sintomas podem ser abordados pela fisioterapia, como:
dor, metdstase dssea e suas complicagoes, alteragoes
venolinfiticas, entre outros'4. Tais condic6es clinicas nio
devem ser negligenciadas no momento da IH, mas devem
ser discutidas em equipe para definicio do momento



adequado da abordagem, ponderando a exposicao dos
profissionais, a relacdo custo-beneficio do atendimento e
o critério de estabilidade clinica do paciente.

Os pacientes que tiverem alta hospitalar devem
ser monitorados por intermédio de recursos como a
teleconsulta ou o telemonitoramento. Mediante esse
contato, estima-se o estado do paciente no domicilio
tanto com relagio ao controle de sintomas quanto a
funcionalidade. A partir dai, deve ser tragado um plano
de tratamento com orientagoes aos pacientes, familiares e
cuidadores. Também pode ser considerada a necessidade
de videochamada ou avaliagio presencial nos casos em
que o profissional julgar mandatério. Se o processo de
acompanhamento na unidade for a AD, recomenda-se o
uso de cartilhas com orientacoes sobre exercicios, uso de
orteses e de outros recursos fisioterapéuticos, que podem
ser entregues a familia por um profissional da equipe ou
enviadas por meio de midia eletronica.

CONCLUSAO

Em cuidados paliativos, a atuagio da fisioterapia é focada
no processo de reabilitacio dos pacientes, principalmente
no que estd relacionado a funcionalidade. Apesar de a
abordagem fisioterapéutica ser idealmente presencial, em
tempos da pandemia de Covid-19, urge a necessidade de
contingenciamento social ¢ adaptagio do atendimento
ao paciente, de forma que este seja contemplado em suas
demandas. Assim, sabendo que o paciente oncolédgico em
cuidados paliativos estd em franco processo de perdas fisicas,
emocionais e espirituais, que repercutem diretamente em
sua qualidade de vida, a continuidade do seu tratamento
nio poderd ser negligenciada, s6 assim o respeito a sua
dignidade serd garantido.
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