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INTRODUCAO

O novo coronavirus surgiu em Wuhan, na China,
no final do ano de 2019 e tornou-se uma pandemia
mundial por sua caracteristica de disseminacio em
grande escala, por via respiratdria e contato, com
permanéncia prolongada nos ambientes contaminados,
apresentando elevado padrio de letalidade, mortalidade
e transmissibilidade entre humanos'.

A Covid-19, doenca causada pelo coronavirus, tem
representado um desafio para os profissionais de satide por
apresentar manifestacoes clinicas semelhantes a um quadro
de gripe, que tem como sintomas mais comuns relatados
no inicio da doenga febre, tosse e mialgia ou fadiga®® e
dispneia; e menos comuns a produgio de escarro, dor de
cabega e diarreia’. O quadro pode evoluir rapidamente
para pneumonia severa, podendo se apresentar em uma
forma mais grave de hipoxemia refratdria com sindrome
respiratdria aguda grave (denominado Sars-CoV-2), e
vem despertando preocupagio a populagio mundial e &
comunidade cientifica’.

Casos mais graves de manifestacio da Covid-19 estdao
associados a fatores de riscos como idade avancada e
comorbidades como tabagismo, obesidade, cardiopatias
e problemas respiratérios prévios®. O cancer é uma
doenca com mecanismos e fatores de riscos muito
semelhantes as doengas cardiorrespiratérias e metabdlicas,
e os pacientes oncoldgicos frequentemente apresentam
outras comorbidades associadas’. Além disso, os efeitos
colaterais associados ao tratamento antineopldsico podem
promover imunossupressio e toxicidade cardiaca, o que
torna esses pacientes mais suscetiveis a complicagoes
mais graves de infec¢do e agravamento do quadro de
Covid-19, com maior risco de necessidade de ventilacio

mecanica e unidade de terapia intensiva (UTI), ou morte

em comparagio a pacientes sem cAncer®®”.

DESENVOLVIMENTO

Com uma fisiopatologia ainda pouco conhecida,
estudos tém sugerido que a doenca se desenvolve pela
infiltracio do 4cido ribonucleico (RNA) viral em células
das vias aéreas superiores e inferiores que, ao serem
infectadas, aumentam a produgio da enzima conversora
da angiotensina 2 (ECA2) e de proteinas que inibem o
sistema imunitdrio e a liberacdo de citocinas inflamatérias.
A ECA2, por ser mais abundante em células alveolares do
tipo II, apresenta grande comprometimento nos pulmaées®,
mas também pode evoluir com quadros sistémicos pelo
comprometimento de células ganglionares que produzem
ECA2 em outros sistemas como o cardiovascular,
digestério, renal e hepdtico’.

Dentro desse contexto de comprometimento
respiratdrio, sugerem-se dois fenétipos distintos para o
coronavirus e determinantes na forma como a doenca
respiratéria se manifesta. Os pacientes com fenétipo L
(LOW), ou tipo 1, apresentariam baixa elastdncia e, com
isso, uma mecAnica respiratéria mais preservada com
complacéncia estdtica préxima do normal, e apresentam
predominio de vidro fosco na imagem de tomografia
computadorizada. Enquanto os pacientes com fendtipo
H (HIGH), ou tipo 2, apresentam mecAnica respiratdria
prejudicada por uma alta elastincia e baixa complacéncia,
o0 que dio a eles um pulmio mais rigido e maiores 4reas
de consolidacao alveolar™.

Aproximadamente 10% dos pacientes com Covid-19
podem necessitar de ventilagio mecinica invasiva''. A
fisioterapia como parte integrada nos cuidados do paciente
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com Covid-19 tem, em sua principal linha de atuacio,
a detecgao precoce desses fendtipos para adequagio do
suporte ventilatérios. Recomendam-se estratégias de
ventila¢io protetora, com baixos volumes correntes (4-6
mL/kg), com pressoes inspiratérias, a fim de manter
pressao de platé <30 cm H O e a driving pressure (pressao
de platd menos pressio expiratéria final positiva (PEEP))
<14 cm H,0, direcionadas a minimizar a lesio pulmonar
induzida pela ventilacio' e a titulagio de PEEP para
evitar atelectrauma e hiperdistensao. No paciente tipo
1, avaliam-se beneficios da prona, visando & melhor
redistribuicao da perfusao alveolar e, no paciente tipo
2, utilizam-se o recrutamento alveolar e a pronagao para
melhora da mecénica respiratéria'®.

Uma grande preocupacio tem sido direcionada
para pacientes com cincer de pulmao, nos quais
hd maior incidéncia em populagio mais idosa, a
sintomatologia jd ¢ muito similar ao quadro de Covid-19
com sinais de tosse, fadiga, dificuldade respiratéria, e o
seu estado de imunossupressao apds tratamento com
quimioterapia e 0 aumento de citocinas inflamatérias ap6s
a radioterapia aumentam a vulnerabilidade para quadros
de pneumonias'.

Tendo em vista que a disfun¢io muscular é um
fendmeno predominante no cendrio oncoldgico®, que
pode ainda ser agravada pelas alteragdes musculares
associadas Covid-19, e, em razio do marcante declinio
funcional desses pacientes, é recomendado que, desde
o diagnéstico do cAncer, a fisioterapia oncolégica inicie
o acompanhamento, visando a minimizar as perdas e a
melhorar o szatus funcional do paciente para tolerincia
ao tratamento'*". Durante a internagio hospitalar, tem
sido recomendada a intensificagio da mobilizacio, visando
a acelerar o processo de alta'? e a reduzir a exposi¢io do
paciente em ambientes mais propicios 4 infecgio com
coronavirus e 3 monitoriza¢io rotineira para intervengao
precoce em caso de infec¢ao'®.

Além disso, pacientes oncolégicos possuem fatores
de hipercoagulabilidade elevados que ddo a eles maior
propensio a tromboembolismo venoso!. Pacientes com
Covid-19 apresentam elevacio nos niveis do dimero
D, redugao de fibrinogénio e quadro associado de
trombocitopenia moderada a grave, sendo comumente
associado quadro de trombose e eventos isquémicos.
Recomenda-se avaliar indicacio de anticoagulagio
nesses pacientes's. Em combinagio com o tratamento
farmacolégico, a fisioterapia tem importante atuagio,
indicando e favorecendo a profilaxia mecanica, que
contribui para diminui¢io da estase venosa e resulta
na redugio do risco de trombose venosa profunda. O
fisioterapeuta avalia e indica dispositivos de compressio
mecAnica profildtica (pneumdticos ou meias compressivas),
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além de realizar a avaliacio funcional e estimular a
mobiliza¢io precoce até a deambulacio'?.

A anemia ¢ uma complica¢do comum em pacientes
oncoldgicos, pode ser decorrente da prdpria neoplasia ou
de tratamentos antineopldsicos e influenciada pelo estddio
da doenca. Impoe um efeito negativo no metabolismo e no
sistema cardiovascular em virtude da diminuicio dos niveis
de hemoglobina e da reducio da oxigenagao do tecido,
que pode levar a sintomas como taquicardia, dispneia,
fadiga, fraqueza, reducio da capacidade fisica e cognitiva?'.
Uma nova hipétese sobre a fisiopatologia da Covid-19
aposta em uma doenca de origem hematolégica na qual a
replicagao do RNA viral estimula a produgio de proteinas
nao estruturais que invadem as hemoglobinas, deslocando
o ferro (Fe) e bloqueando o carreamento de oxigénio
(0%, levando a um quadro de hipéxia de evolugio
rdpida e refratdria. Além disso, o Fe livre aumentaria o
estresse oxidativo mitocondrial por perioxidagio lipidica
favorecendo apoptose celular®.

Assim, a abordagem fisioterapéutica deve ser baseada
nos sintomas para a adequacao da atividade, com avaliagao
para progressio lenta e monitorizacio dos sinais vitais,
incluindo saturago periférica de O* para prever a perfusio
tecidual. O valor de hematécrito menor que 15-20%
e hemoglobina menor 5-7 g/dL tem sido considerado
como valor limite inferior para mobilizagio®. Por causa
dos sintomas e dos riscos, a anemia é um fator muitas
vezes limitante na progressao da mobilidade, podendo
aumentar o tempo de restri¢io ao leito com impacto na
funcionalidade.

CONCLUSAO

Neste cendrio, é importante reforcar que o paciente
oncoldgico apresenta mecanismos fisiopatoldgicos comuns
a0 quadro de Covid-19, que podem ser exacerbados pela
contaminagio pelo coronavirus, requerendo maior atengao
por parte dos fisioterapeutas na prevencio, identificagio
e intervengio precoce dos sintomas.

A fisioterapia no paciente oncolégico com Covid-19,
portanto, deve se basear nos sintomas e limitagdes clinicas
para a adequacdo das atividades, favorecer a profilaxia
mecinica para redugdo do risco de trombose venosa
profunda, avaliar a progressio lenta e a monitorizagio
dos sinais vitais, minimizar as perdas e melhorar o stazus
funcional do paciente para tolerncia ao tratamento.
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