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Resumo

Desde o final de 2019, o mundo passou a ser assolado pela pandemia ocasionada pelo
COVID-19, doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). Frente a
complexidade da doencga, destaca-se a possibilidade de sequelas neuroldgicas nos pacientes
p6s-COVID-19, incluindo estados hiperinflamatérios e hipercoagulaveis induzidos por virus,
infeccdo viral direta do Sistema Nervoso Central (SNC) e processos imunomediados
pos-infecciosos. Devido a distribuicdo mundial e mecanismos patogénicos multifatoriais, a
COVID-19 representa uma ameaca global para todo o sistema nervoso da populagdo. Frente
a estas evidéncias, destaca-se a importancia desempenhada pela reabilitacdo fisioterapéutica
frente as consequéncias neuroldgicas da COVID-19, sendo este o cerne da presente
pesquisa. O objetivo do presente artigo € esclarecer a relevancia desempenhada pela
reabilitagdo fisioterapéutica frente as sequelas neuroldgicas causadas pela COVID-19. Como
metodologia foi aplicada a Revisdo Integrativa de Literatura Cientifica para responder a
seguinte questdo da pesquisa: Qual a prevaléncia de sequelas neuroldgicas pos-COVID-19 e
quais seus métodos de reabilitacdo?Para alcancar este fim, foram utilizadas as seguintes
plataformas: Sistema Online de Busca e Anadlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Conclui-se, por meio das
analises realizadas, que esse tipo de tratamento representa um dos campos fundamentais

para melhor recuperagdo das consequéncias criticas e de longo prazo do COVID-19.



Unitermos. Covid 19; Doencas do Sistema Nervoso; Fisioterapia; Neurologia; Terapia por
Exercicio.

Abstract

Since the end of 2019, the world has been affected by the pandemic caused by COVID-19,
an infectious disease caused by the new Coronavirus (SARS-CoV-2). Given the complexity of
the disease, the possibility of neurological sequelae in post-COVID-19 patients is highlighted,
including hyperinflammatory and hypercoagulable states induced by viruses, direct viral
infection of the Central Nervous System (CNS) and post-infectious immune-mediated
processes. Due to its worldwide distribution and multifactorial pathogenic mechanisms,
COVID-19 represents a global threat to the entire nervous system of the population. In view
of this evidence, the importance of physical therapy rehabilitation is highlighted in the light
of the neurological consequences of COVID-19, which is the core of this research. The aim of
this article is to clarify the relevance played by physical therapy rehabilitation in view of the
neurological sequelae caused by COVID-19. As a methodology, the Integrative Review of
Scientific Literature was applied to answer the following research question: What is the
prevalence of post-COVID-19 neurological sequelae and what are their rehabilitation
methods? To achieve this end, the following platforms were used: Online System of Search
and Analysis of Medical Literature (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). It is concluded, through the analyzes carried out, that this type of
treatment represents one of the fundamental fields for better recovery from the critical and
long-term consequences of COVID-19.

Keywords. Covid 19; Nervous System Diseases; Physiotherapy; Neurology; Exercise
Therapy.

Resumen

Desde finales de 2019, el mundo se ha visto afectado por la pandemia provocada por
COVID-19, una enfermedad infecciosa provocada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).
Dada la complejidad de la enfermedad, se destaca la posibilidad de secuelas neuroldgicas en
pacientes post-COVID-19, incluyendo estados hiperinflamatorios e hipercoagulables
inducidos por virus, infeccidn viral directa del Sistema Nervioso Central (SNC) y procesos
inmunomediados post-infecciosos. . Requerido para la distribucion mundial y los mecanismos
patogénicos multifactoriales, un COVID-19 representa una amenaza global para todo el
sistema nervioso de la poblacién. Ante esta evidencia, se destaca la importancia de la
rehabilitacidon fisioterapéutica a la luz de las consecuencias neuroldgicas del COVID-19, que
es el nlcleo de esta investigacion. El objetivo de este articulo es esclarecer a una mujer que
se encontraba en rehabilitacion fisioterapéutica ante las secuelas neuroldgicas provocadas
por el COVID-19. Como metodologia, se aplico la Revisién Integrativa de la Literatura
Cientifica para dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es la prevalencia
de las secuelas neuroldgicas post-COVID-19 y cuales son sus métodos de rehabilitacion?
Para lograr este fin, se utilizaron las siguientes plataformas: Sistema en Linea de Busqueda y
Andlisis de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), Base de Datos de Evidencia en Fisioterapia (PEDro) y Biblioteca
Electrénica Cientifica en Linea ( SciELO). Se concluye, a través de los analisis realizados, que
este tipo de tratamiento representa uno de los campos fundamentales para una mejor
recuperacién de las consecuencias criticas y de largo plazo del COVID-19.

Palabras clave. Covid 19; Enfermedades del sistema nervioso; Fisioterapia;
Rehabilitacién; Neurologia; Terapia de ejercicio.
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INTRODUCAO

A doenca gerada pelo coronavirus (COVID-19), também
reconhecida como a infeccao causada pela sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi
relatada pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019. Em
menos de 6 meses, a sindrome respiratoria aguda grave -
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) se espalhou pelo mundo,
infectando quase 257 milhdes de pessoas e matando mais
de 5 milhdes [1].

Houve o alastramento do virus e, em todo mundo,
diversos pacientes foram hospitalizados com COVID-19 apds
a infeccao por SARS-CoV-2 [2]. As evidéncias estabeleceram
que esses pacientes tiveram altas taxas de mortalidade
(26%), e, até 17%, dos pacientes internados no hospital
necessitaram de suporte ventilatorio e cuidados intensivos.
Varios relatos de caso, estudos tedricos e estudos de
caso-controle tém descrito a presenca de complicagbes nao
respiratdrias naqueles com COVID-19 e sugere que estas
provavelmente estdao associadas a prognodsticos ruins
[2][31[4].

Sabe-se gque a sobrevivéncia apds uma doenca critica é
acompanhada de morbidade fisica e mental que nao pode
ser medida por resultados de mortalidade [5]. A mortalidade
tem sido usada como um resultado em estudos

epidemioldogicos e ensaios clinicos randomizados para
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pacientes com COVID-19, mas nao consegue descrever os
problemas de saude imediatos de curto prazo, enfrentados
pelos sobreviventes, incluindo complicacbes hospitalares e
resultados funcionais [2][4]. Em pacientes com COVID-19,
submetidos a cirurgia, altas taxas de mortalidade
pos-procedimento e complicagdes foram observadas, mas a
caracterizacao sistematica de pacientes hospitalizados com
COVID-19 foi pouco estudada [5].

Nesse sentido, o nUmero de manifestacdes neuroldgicas
reconhecidas da infeccdo por SARS-CoV-2 esta se
acumulando rapidamente. Isso pode resultar de uma
variedade de mecanismos, incluindo estados
hiperinflamatorios e hipercoagulaveis induzidos por virus,
infeccao viral direta do Sistema Nervoso Central (SNC) e
processos imunomediados pos-infecciosos [7][9]. Exemplos
de doenca do SNC por COVID-19 incluem encefalopatia,
encefalite, encefalomielite disseminada aguda, meningite,
acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico,
trombose do seio venoso e endotelialite. No sistema nervoso
periférico, COVID-19 estd associado a disfuncdes do olfato e
paladar, lesdo muscular, sindrome de Guillain-Barré e suas
variantes [7][9][10]. Os autores complementam que, devido
a distribuicio mundial e mecanismos patogénicos
multifatoriais, a COVID-19 representa uma ameaca global
para todo o sistema nervoso da populacao [7].

Frente a estas evidéncias, destaca-se a importancia
desempenhada pela reabilitagdo fisioterapéutica frente as

consequéncias neuroldgicas da COVID-19, sendo este o
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cerne da presente pesquisa. Embora a compreensao da
neuropatogénese da SARS-CoV-2 ainda seja incompleta e o
conhecimento esteja em processo de construcao, espera-se,
por meio desta Revisao Integrativa de Literatura Cientifica,
responder o seguinte questionamento: Qual a prevaléncia de
sequelas neuroldgicas pdés-COVID-19 e quais seus métodos
de reabilitagdo? Por consequéncia, o objetivo do presente
artigo € esclarecer a relevancia desempenhada pela
reabilitacdo fisioterapéutica frente as sequelas neuroldgicas
causadas pela COVID-19.

METODO

Este trabalho caracteriza-se como Revisao Integrativa
de Literatura Cientifica. A mesma foi elaborada em etapas
distintas, que se caracterizam por uma formulacao da
questao principal norteadora do trabalho e estabelecimento
do objetivo da revisdao, estabelecimento de critérios para
selecao e exclusao dos artigos pesquisados, definicao das
informacodes pertinentes ao tema da presente obra a serem
extraidas dos artigos selecionados, avaliacdo dos dados
levantados através destes artigos e por fim uma
apresentacao e discussao dos resultados relatados [8].

Para a elaboracao da questao de pesquisa da Revisao
Integrativa, utilizou-se a estratégia PICO (Patient,
Intervention, Comparison, Outcomes) [8]. Nesta pesquisa,
todos os elementos foram utilizados, sendo que o primeiro

elemento da estratégia (P) pacientes com COVID-19 que
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apresentem  alteracdes neuroldgicas e que foram
reabilitados; o segundo elemento de intervencao (I),
tratamento para reabilitacdo de sequelas neuroldgicas; o
terceiro elemento de comparacao (C), os pacientes com
COVID-19 que apresentaram sequelas neurolégicas e nao
foram reabilitados; e, por fim, o quarto elemento (O), os
resultados que, no caso, correspondem a identificacdo da
relacdo existente entre o virus da COVID-19 e a prevaléncia
das sequelas neuroldgicas e a reabilitacdo desses pacientes.

A coleta de informacdes foi feita no periodo delimitado
entre 15 de outubro de 2021 e 07 de novembro de 2021 por
meio de busca em repositorios e bancos de dados online
pertinentes a area das producgoes cientificas acerca do tema,
compreendendo um escopo temporal que abrange o periodo
entre janeiro/ 2020 a outubro/ 2021. Para alcangar este fim,
foram utilizadas as seguintes plataformas: Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores controlados selecionados nos descritores
em Medical Subject Headings (MeSH) e MEDLINE, ambos da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América foram: i) COVID-19; ii) Nervous System Diseases,;
iii) Neurological Rehabilitations; e iv) Physical and
Rehabilitation Medicine, sendo todos em idioma inglés. Os
termos foram combinados de diferentes formas para garantir

busca ampla, cujos cruzamentos em todas as bases de
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dados foram: I) COVID-19 and Nervous System Diseades;
IT) COVID-19 and Neurological Reabilitation; 11I1) COVID-19
and Physical and Reabilitation Medicine.

O critério de inclusdo estabelecido para os estudos
primarios foram artigos que tratavam de pacientes
diagnosticados com o virus da COVID-19 e apresentaram
sequelas neuroldgicas de qualquer tipo e foram tratados com
algum tipo de reabilitacdo neuroldgica e/ou fisica. Como
critério de exclusdao tem-se os artigos em que os pacientes
foram diagnosticados com o virus da COVID-19 e nao
apresentaram sequelas neuroldgicas. Ademais, as revisoes
tradicionais de literatura, estudos secundarios,
carta-resposta e editoriais foram excluidos da amostra da
revisao integrativa. Nao houve limitacao de idiomas devido a
escassa producdo cientifica sobre o assunto.

Na primeira analise, apds a leitura do titulo e resumo
dos estudos primarios (n=4226), foram excluidas as
duplicatas (596) e os artigos que pelo titulo ndao indicavam
nenhuma relacdo a determinada estratégia/ intervencao
(3775). Em seguida, por meio da leitura dos resumos
(n=55), excluiu-se os artigos que nao se encaixaram nos
elementos da estratégia PICO. Assim, para analise
aprofundada, ou seja, para leitura na integra dos estudos,
foram elencados 28 artigos, dos quais 3 foram excluidos por
nao se enquadrarem nos critérios de inclusdao. O fluxo da
selecdo dos 25 artigos classificados como estudos primarios

incluidos na Revisdao Integrativa encontra-se também na
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Figura 1. Ressalta-se que as analises foram desenvolvidas
de forma independente pela autora desta pesquisa.

A fim de organizar a secdo de referéncias bibliograficas
e a relacao dos artigos escolhidos com os objetivos que esta
Revisao Integrativa se propde a alcancar, cada obra
escolhida e classificada de acordo com nome do autor, titulo
da publicacdo e ano da publicacdo. Frisando que os critérios
de inclusao e exclusao destes estudos foi a abordagem de
trabalhos que trazem luz as possibilidades geradas pela
reabilitacdo fisioterapéutica em sequelas neuroldgicas
pos-COVID-19. Os resultados das anadlises mencionadas
foram representados de forma descritiva, sendo apresentada
a sintese de cada estudo incluido na Revisdo Integrativa e
comparacdes entre as pesquisas incluidas, destacando

diferencas e semelhancgas.
RESULTADOS

A amostra da Revisao Integrativa foi composta de 25
estudos primarios, sendo 2020 o ano com maior numero de
publicacdes. Em relacao ao idioma, todos os selecionados
foram publicados em inglés, demonstrando a escassez de
estudos publicados sobre essa tematica no pais. Na tabela 1
sao expostas as informacdes basilares, as quais foram

extraidas dos estudos primarios incluidos na revisao.

DISCUSSAO

Sequelas Neuroldgicas Oriundas da COVID-19

Rev Neurocienc 2021;XX:X - XX



A neuroinvasao do SARSCoV-2 faz-se por meio dos
mecanismos de invasao direta, rota hematogénica,
transporte retrégrado e anterégrado ao longo dos nervos
periféricos [9]. Assim, no estudo mencionado, a partir de
ensaio clinico randomizado, foram descritas as possiveis
rotas de entrada do SARS-CoV-2 no sistema nervoso. Em
seguida, as manifestacdes neuroldgicas da infeccao por
SARS-CoV-2 no Sistema Nervoso Central (SNC) e no
Sistema Nervoso Periférico (SNP) sdo revisadas, sendo
crucial a compreensao neuropatoldgica do virus para a
delimitacdo das possibilidades fisioterapéuticas no
tratamento das sequelas neurolégicas pds-COVID-19
[91[10].

No entanto, a auséncia de quantidade significativa de
estudos dificulta esta correlacao entre as neuropatologias
geradas pelo virus e as possibilidades de reabilitacao.
Relatérios clinicos listaram diferentes sintomas neuroldgicos,
levando a um aumento do interesse no envolvimento
neuroldgico de COVID-109. Varios mecanismos
fisiopatoldgicos tém sido propostos para explicar esses
aspectos neuroldgicos [10]. Invasao viral direta do sistema
nervoso, tempestade sistémica de citocinas e hipoxemia
grave sao fatores-chave no desenvolvimento dos sintomas
[9]. Pacientes criticamente enfermos apresentam varios
fatores de risco adicionais para danos ao sistema nervoso.
As razdes para isso incluem sedacao profunda e paralisia
muscular prolongada, repouso na cama por varios dias e a

incapacidade de receber reabilitacdo fisica adequada
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[10][12]. Apds o tratamento na UTI, os pacientes com
COVID-19, geralmente, requerem um extenso programa de
reabilitacao. No entanto, as restricoes de distanciamento
significam que em muitos casos o0s fisioterapeutas nao
conseguem entrar na UTI, atrasando o processo de
reabilitacdo, sendo esta uma questao também relevante na
abordagem do tema [10].

Quanto a esta questdo, destaca-se que as sequelas
neuroldgicas da infeccdo por SARS-CoV-2 ja foram relatadas
em outros estudos, como mencionado anteriormente
[7]1[9][10]. Apesar da relevancia destes retornos, sabe-se
que nao ha dados suficientes sobre o impacto da pandemia
no manejo dos pacientes com doencas neuroldgicas
cronicas. Na tentativa de amenizar o problema levantado,
foram realizados estudos clinicos ndao randomizados em
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, que apresentassem
doencas neuroldgicas cronicas e acompanhados
rotineiramente no ambulatério do Hospital Universitario
Gemelli, Roma [11]. No total, foram analisados 2.167
individuos, sendo que cento e cinquenta e oito individuos
(7%) necessitaram de cuidados neuroldgicos urgentes,
diferidos devido a pandemia; 641 pacientes (30%)
suspenderam tratamentos hospitalares, fisioterapia ou
outras intervencdes de suporte; 405 individuos (19%)
relataram uma piora subjetiva dos sintomas neuroldgicos.
Neste caso, pode-se observar que a presenca de doencas
neurolégicas cronicas ndao aumentou a prevaléncia de

infeccdo por COVID-19, mas intensificou os disturbios
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neuroldgicos naqueles que ja apresentavam este
diagnostico, de forma a evidenciar a atuacao do virus no
sistema neuroldgico, com destaque ao Sistema Nervoso
Central [11].

Por meio de estudo observacional retrospectivo da
China, 78/214 (36,4%) pacientes com COVID-19
comprovado em laboratéorio tiveram  manifestagoes
neuroldgicas, mais pronunciadas em casos graves em
comparagao com nao graves (45% vs 30,2%)[12]. No geral,
os sintomas neuroldgicos se enquadram em trés categorias:
sintomas ou doenca do SNC (cefaleia (13,1%), tontura
(16,8%), comprometimento da consciéncia (7,5%), doenca
cerebrovascular aguda (2,8%) e epilepsia (0,5%); sistema
nervoso periférico sintomas incluindo hipogeusia (perda do
paladar) (5,6%), hiposmia (perda do olfato) (5,1%) e
neuralgia (2,3%); e sintomas musculoesqueléticos (10,7%).
Dor de cabeca também foi relatada em 13,6% de 1.099
pacientes com COVID -19 da China [12].

Enfatiza-se a atuacao da COVID-19 nas manifestagdes
neuroldgicas por meio de ensaios clinicos nao randomizados,
0Ss quais destacam que o envolvimento neurolégico do
COVID-19 corresponde a trés situacdes: i) manifestacdes
neuroldgicas de infeccao viral; ii) complicacdes neuroldgicas
pos-infecciosas e iii) infeccdo em pacientes com
comorbidade neurologica [13]. As manifestacoes
neurologicas podem ainda ser subdivididas em
sintomatologia do sistema nervoso central (cefaleia, tontura,

alteracao do sensério, encefalite ataxia, acidente vascular
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cerebral e convulsdes) e sistema nervoso periférico (lesao
do musculo esquelético e envolvimento dos nervos
periféricos, incluindo hiposmia e hipogeusia). As
complicagdes neuroldgicas pds-infecciosas incluem condigoes
desmielinizantes [10][11][12]. A mobilidade reduzida e
deméncia como comorbidades podem predispor o paciente a
uma infeccao viral. Assim, reafirma-se que a SARS-CoV-2
pode ter varias manifestacdes neurologicas e, em muitos
casos, as caracteristicas neuroldgicas, inclusive, podem

preceder os sintomas respiratorios tipicos [13].

Processo de Reabilitacao pos-COVID-19

Ja no que tange o tratamento de reabilitacdo, notou-se
a importancia destes cuidados com aqueles acometidos pela
COVID-19, nprincipalmente aqueles que requisitaram
cuidados intensivos, incluindo deficiéncias psicoldgicas,
fisicas e cognitivas. Frente ao exposto, por meio de ensaio
clinico randomizado, sete equipes avaliaram evidéncias para
0s seguintes dominios relacionados aos requisitos de
reabilitacdo do COVID-19: pulmonar, cardiaco, psicoldgico,
musculoesquelético, neurorreabilitacdo e médico geral [14].
A partir deste ensaio, foram elaboradas recomendacoes,
com consequente avaliacao das diretrizes de pesquisa e
critérios de avaliacdo, classificando-as de acordo com os
niveis de evidéncia. Os autores pontuaram seu nivel de
concordancia com cada recomendacdo em uma escala de
0-10 [14].
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No que tange as sequelas neuroldgicas, por meio das
evidéncias praticas apresentadas no estudo, foram
elencadas cinco recomendacdoes. A primeira afirma que
todos os pacientes com COVID-19 devem ser revisados para
quaisquer sintomas neuroldgicos, pois os sintomas podem
ser imediatos - no momento da infecgao ativa - ou tardios -
nas semanas apds COVID-19 [11]. Nesse sentido, vale ser
considerada a realizacao de triagem cognitiva para aqueles
em risco, como o0s ja diagnosticados por doencas
neuroldgicas , cuidado pds-critico ou com comprometimento
cognitivo residual [11]. J& a segunda recomendacdo aponta
a necessidade de averiguar os sintomas neuroldégicos mais
leves, como dor de cabeca, tontura, perda do olfato ou
paladar e alteragdes sensoriais, pois o minimo de
intervencao pode promover melhora desses sintomas [14].
A terceira recomendacao refere-se a necessidade de
conscientizacao dos pacientes da morosidade do processo de
recuperagao dos problemas neuroldgicos, sendo esta diretriz
mais voltada ao preparo psicoldgico do paciente do que
questdes técnicas. Por fim, destaca-se a diretriz referente ao
alerta de que sintomas graves podem resultar em
comprometimento significativo e, portanto, a internacao
multidisciplinar acompanhada pela reabilitacao é
recomendada para pacientes com sintomas neuroldgicos de
moderados a graves para maximizar a possibilidade de
recuperagcao, sendo estas reabilitacbes de cunho fisico,

cognitivo e funcional [14].
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Através de analises de casos concretos, buscou-se
responder a questdo: "Quais sao os servicos de reabilitacao
que os sobreviventes de COVID-19 requerem?" A pergunta
foi feita no contexto de um hospital que oferece servicos de
reabilitacdo para pacientes geriatricos e ambulatoriais,
sendo este o um dos critérios delimitadores. Trés areas
relevantes para a reabilitacdo apds COVID-19 foram
identificadas. Primeiro, os detalhes de como o0s pacientes
podem apresentar foram resumidos, incluindo
comorbidades, complicacbes de uma unidade de terapia
intensiva com ou sem intubacdo e os efeitos do virus em
varios sistemas do corpo, incluindo aqueles relativos a
doencas cardiacas, neuroldgicas, cognitivas e mentais. Em
segundo lugar, foram sugeridos procedimentos relativos ao
projeto de unidades de reabilitacao de pacientes internados
para sobreviventes do COVID-19, questdes de pessoal e
consideracdes para reabilitacao ambulatorial. Terceiro, as
diretrizes para reabilitacdao, sendo estas de cunho
fisioterapéutico e relativos a terapia ocupacional e
fonoaudiologia, seguindo o COVID-19 foram propostas com
relacdo a recuperacao do sistema respiratorio, bem como
recuperacao da mobilidade e funcao. Uma avaliacao
completa e um plano de tratamento individualizado e
progressivo que enfoca a funcdo, a deficiéncia e o retorno a
participacao na sociedade ajudarao cada paciente a
maximizar sua funcao e qualidade de vida. A consideracgao

cuidadosa do ambiente de reabilitacdo garantird que todos
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0s pacientes se recuperem da forma mais completa possivel
[1].

Nota-se, por meio de ensaio clinico nao
randomizado, que no tratamento de reabilitacao
pos-COVID-19, ¢é apropriado buscar a chamada
neurorreabilitacdao, pois o tratamento dos sintomas
neuroldgicos relacionados ao virus, especialmente o
tratamento dos sintomas relacionados ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), é crucial para obtencdao de bons resultados
[15].

Destaca-se que o AVC também € considerado uma
emergéncia médica no processo pandémico [15]. Portanto, o
controle do AVC, que também inclui a reabilitacdo precoce, é
essencial. Durante esse processo, as sugestdoes de
reabilitacao para AVC continuam a ser baseadas em
evidéncias, como de costume. Os esforcos de manejo do
AVC com base em evidéncias nao devem ser interrompidos,
porque o0s beneficios incluem redugdes no risco de
mortalidade e morte por AVC, aceleracao da alta hospitalar e
alivio da carga no sistema de salde [16]. O estabelecimento
de estratégias rapidas e eficazes de reabilitacdo do AVC é
extremamente importante para alcancar a recuperagao
funcional maxima e o controle dos sintomas neuroldgicos em
pacientes hospitalizados apds a triagem [17].

Destaca-se que os pacientes com risco aumentado de
mortalidade associado a AVC sao admitidos primeiro em
terapia intensiva, onde pacientes com COVID-19 também

sao admitidos [17]. Isso levanta a preocupacao de que
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pacientes com AVC submetidos a reabilitacdo em terapia
intensiva possam experimentar efeitos neuroldgicos e virais
mais graves. Dessa forma, as funcdes respiratoérias,
especialmente dispneia, atividade tordacica, atividade e
amplitude diafragmatica, forca muscular respiratéria e
padroes respiratérios, devem ser especialmente abordadas
desde o inicio da reabilitacdo em pacientes com AVC [1].

Em relato de caso, sobre as terapias nao
farmacoldgicas, a reabilitacdo precoce desempenha um
papel importante nas sequelas neuroldgicas [18]. Através da
prevencao de complicacdes no sistema respiratorio,
restauracao da independéncia respiratéria e fisica, promocao
do desmame da ventilacdo mecanica, na manutencao e
melhoria das fungdes do sistema danificado pelo virus, a fim
de devolver a funcionalidade. Portanto, € necessario um
estudo prévio baseado na gravidade da doenca e
envolvimento de 6rgaos pelo SARS-CoV-2 para decidir se as
modalidades de tratamento agressivo ou convencional
devem ser realizadas. No entanto, os médicos sao
particularmente cautelosos quanto aos riscos associados a
intervencdao precoce de técnicas de reabilitacdo, mantendo
uma atitude conservadora [18].

Entdo, as medidas extraordinarias para prevenir a
propagacao desta doenca impuseram com urgéncia uma
nova organizacao de toda a enfermaria, incluindo a
reabilitacdo. Apesar de ndo haver evidéncias para o
tratamento de reabilitagcdo precoce na COVID-19 e da

auséncia de recomendacdes e diretrizes [19], um painel de
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especialistas com experiéncia inicial no tratamento de
pacientes com COVID-19 descreve a necessidade clara de
intervencdo de reabilitacdo nas fases aguda e pds-aguda da
doenca [20].

Por outro lado, acredita-se que o plano de tratamento
atual nao deve permitir que fisioterapeutas fornecam
tratamento a pacientes com COVID-19 na UTI, pois isso
pode aumentar o risco de infeccao cruzada, e que o manejo
desses pacientes deve se concentrar apenas no suporte de
vida, terapia antiviral e terapia hormonal [20]. A reabilitacao
precoce podera interferir no tratamento clinico, aumentar o
consumo de oxigénio do paciente e ndo trazer nenhum
beneficio, levando a situacdo atual em que os pacientes
mais graves nao tém a oportunidade de intervencao
reabilitadora precoce [20]. Em contraponto, acredita-se que
a reabilitacao precoce de pacientes gravemente enfermos
com COVID-19 seja de alguma ajuda ao realizar tal
intervencao no estado cognitivo, funcao respiratéria, fungao
cardiovascular e fungao musculoesquelética [21].

Existem novas fronteiras da reabilitacao, oferecem
a oportunidade de seguir um programa de reabilitacao a
guem se encontra em hospitais sem servico de reabilitacao

|II

ou em casa [22]. Em particular, a “saude telemental” é uma
nova fronteira para fornecer avaliagao e tratamento de
saude mental a distancia. Apesar da distancia, a ferramenta
pode permitir realizar a sessao de psicologia no horario,
criando e mantendo uma relacao de confianca

psicélogo/paciente [22]. Um programa motor com exercicios
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programados também pode ser fornecido aos pacientes e
um programa de treinamento fisico virtual pode ser seguido
por varias ferramentas de plataforma cruzada. Embora ainda
seja pouco utilizada, a “psicoterapia ciber-saiude” pode
estimular o paciente a ser mais aderente a programacgao
diaria de reabilitacdo e a retomar suas fungdes[22].

Portanto, no que se refere a este assunto, destaca-se
que a presenca de uma equipe multidisciplinar é
fundamental para ter sucesso na reabilitacao de pacientes
com sequelas neuroldgicas pos-Covid [22][23][25].
Ademais, a reabilitacao precoce tornou-se parte
indispensavel do manejo multidisciplinar dos pacientes
criticos. Mesmo as diretrizes recentes sobre reabilitacdo
pulmonar na comunidade afirmam que os pacientes com
COVID-19 podem ser tratados com programas de telessaude
para fornecer os dados de reabilitacdo necessarios na forma
de telerreabilitacao [23].

Com relatos de casos de pacientes acometidos pelas
sequelas neuroldgicas da COVID-19, fez o monitoramento e
acompanhamento dos pacientes em reabilitacao de forma a
desenvolver protocolos testados pela Hull University
Teaching Hospital NHS Trust. A via de atendimento teve
como objetivo avaliar o tipo de reabilitacdo pds-recuperacgao
e as necessidades clinicas dos pacientes apds infeccao com o
virus SARSCov-2, a fim de se estabelecer em um
componente de telerreabilitagao multidisciplinar [25] . Como
complicacOes cardiacas e respiratdérias de longo prazo sao

frequentes apdés COVID-19, devem ser tratadas
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adequadamente, pois podem afetar também o sistema
nervoso. Além disso, pacientes apods acidente vascular
cerebral ou outras complicagcbes neuroldégicas podem
apresentar insuficiéncia cardiorrespiratoria e, portanto,
devem receber reabilitacdo respiratéria, além da
neurorehabilitacao mencionada [24].

Evidencia-se que pacientes p06s-COVID-19 aguda
sofriam de dispneia e falta de ar, mesmo para atividades
minimas, afetando a reabilitacdo motora. Em pacientes com
AVC com COVID-19, um periodo mais longo de imobilidade é
conhecido por atrasar a recuperagao funcional. Assim, a
reducdo da assisténcia de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais devido a infeccao por COVID-19 poderia ser
contornada por dispositivos facilitadores de
neurorreabilitacao [22]. De encontro a este estudo,
destaca-se que as técnicas prospectivas usadas para
minimizar as sequelas neuroldgicas, também atuam na
manutencao da forca muscular e requerem supervisao
minima. Essas técnicas fazem uso de ferramentas auxiliares,
como os dispositivos de estimulacdo elétrica transcuténea
(dos nervos sensoriais e periféricos, os quais melhoram o
comprometimento da extremidade inferior pds-AVC precoce
e a funcao motora tardia [23] [24], melhoram o0 membro
flacido [25] e previne a espasticidade pos-AVC nos membros
inferiores [26] bem como melhora a destreza da mao em
pacientes com hemiparesia moderada a grave [27].

Outro método simples, eficaz e viavel poderia ser usado

como reabilitacdao dos pacientes acometidos por sequelas
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neuroldgicas pdés-COVID-19 refere-se ao uso de espelhos
posicionados entre os membros afetados e nao afetados
[28]. Assim, com a reflexao do movimento de um membro
nao afetado, da-se a ilusdo de movimento do membro
afetado de forma a fazer com que os neurdnios-espelho
envolvidos na aprendizagem imitativa interajam com a area
motora neural [29].

O estudo mencionado foi realizado em unidade do
sistema de saulde italiano localizado na regido da Lombardia
e voltado ao tratamento das complicacbes gerais do
COVID-19. Nesta unidade, estabeleceram a Unidade de
Doencas COVID-19 exclusiva no Hospital San Raffaele,
Mildo, Itdlia. Trés tipos diferentes de reabilitacdo foram
organizados: 1) uma reabilitacao de alta complexidade que
trata disturbios neuroldgicos, como pds-acidente vascular
cerebral, lesdao cerebral traumatica ou lesao da medula
espinhal; 2) uma reabilitacdo de média complexidade
tratando pacientes cardioldgicos, ortopédicos e
pos-infecciosos; e 3) uma reabilitacdo de baixa
complexidade tratando condicdes crbonicas [29], como
também fora relatado em outros estudos [30]. Com os
resultados positivos observados nos dois estudos, um
terceiro trabalho, destaca que a organizacao das unidades
de reabilitacdgo do COVID-19 como parte integrante do
processo terapéutico é fundamental para o atendimento das
necessidades especificas dessa nova entidade clinica, nao

atendidas anteriormente [31][32].
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Consequentemente, como a proporcao de pacientes
com sequelas neuroldgicas relacionada ao COVID-19 pode
aumentar rapidamente, uma resposta imediata dos
tratamentos ndo farmacoldogicos e dos especialistas em
reabilitacdo é crucial para reduzir a deficiéncia e ajudar a
restabelecer e otimizar a funcao do ambiente hospitalar
[33]. Assim, tem sido sugerido que as Unidades de
Reabilitacdo devam constituir uma etapa intermediaria entre
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a alta e devem estar
preparadas para garantir um manejo adequado aos
pacientes com incapacidades neuroldgicas relacionadas ao
COVID-19, incluindo a Sindrome Pés-Terapia Intensiva [33].

Finalmente, destaca-se que, quando o estado geral dos
pacientes pds-COVID-19 ¢é favoravel, o tratamento
avancado, incluindo a reabilitacdao fisioterapéutica sem ou
com realidade virtual, pode ser levado em consideracao,
dada a eficacia em diferentes doencas neuroldgicas,
inclusive no manejo das sequelas neuroldgicas geradas pela
COVID-19 [34].

CONCLUSAO

A COVID-19 afeta, principalmente, o sistema
respiratorio e cardiovascular. No entanto, o envolvimento
neuroldgico ndo é incomum e, em alguns casos, pode até
preceder os sintomas respiratorios ou ser o Unico sintoma

em pacientes com COVID-19. Pode-se concluir, que a
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reabilitacao representa um dos campos fundamentais para
melhor recuperacdo das consequéncias criticas e de longo
prazo do COVID-19. No entanto, sdo necessarias mais
pesquisas e documentos de consenso para fornecer aos
profissionais envolvidos as opcoes adequadas de

tratamento, destacadas entre elas, a neurorreabilitagao.
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Figura 1 - Fluxo da selecao dos estudos primarios incluidos
na presente Revisao Integrativa de Literatura Cientifica.

Artigos potencialmente identificados
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Aoz excluidos pelo titulo
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(N=27)

Artigos Lidoz na integra
(N=28)

- Artigos excluidos por ndo
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Arigos incluidos para analize &
extragio de dados (N=23)

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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Tabela 1: Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao

integrativa (n=25).
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APENDICE

INSTRUC@ES PARA OS AUTORES

O manuscrito deve ser enviado em DOIS arquivos: 1.
Pagina de Rosto - com as informacdes dos autores
(graduacao, titulo mais alto, instituicao, email), instituicao e
autor correspondente; 2. Texto - titulo (portugues, ingles e
espanhol), resumo e descritores (portugues, ingles e
espanhol), artigo completo, figuras e tabelas ao final.

Os arquivos deverao ser enviados no formato do
Microsoft Office Word, com configuracdao obrigatdria das
paginas em papel A4 (210 x 297 mm) e margens de 2 cm
em todos os lados, fonte Verdana tamanho 14 e
espacamento de 1,5 pt entre linhas.

Titulo e Autoria:

O titulo deve estar em inglés, portugués e espanhol e
ser conciso e informativo, com até 80 caracteres.

Devem ser listados no maximo dez (10) autores e seus
nomes completos bem como as responsabilidades de cada
um devem seguir os critérios de autoria do ICMIE
(informagdes abaixo). A afiliacao de cada autor deve conter
as informacgdes: universidade, departamento, cidade, pais e
ORCID (todos os autores devem ter o identificador ORCID -
Open Researcher and Contributor ID -

https://orcid.org/signin).
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O autor correspondente deve ser o professor/orientador
responsavel institucional pelo trabalho, e fornecer endereco
completo e email.

Responsabilidade dos Autores: é obrigatério que cada
autor ateste ter participado suficientemente do trabalho para
assumir a responsabilidade por uma parcela significativa do
conteiddo do manuscrito. Cada um dos autores deve
especificar suas contribuicoes para o trabalho. O autor
correspondente ou autor que encaminhou o trabalho
indicara, durante o processo de submissdao, a garantia e a
exatidao da integridade de todos os dados relatados no
manuscrito.

A Revista Neurociéncias recomenda que a autoria se
baseie nos quatro critérios descritos a seguir:

Contribuicdes substanciais para concepgao ou desenho
da obra; ou aquisicdao, analise ou interpretacdo dos dados
para o trabalho; ou elaboracao do trabalho ou revisao critica
de importante conteudo intelectual; ou aprovacao final da
versao a ser publicada; ou Consentimento em ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo
que as questdes relacionadas a precisao ou a integridade de
qualquer parte do trabalho sejam devidamente investigadas
e resolvidas.

Todos os colaboradores que nao atendam aos critérios
de autoria devem ser listados na secao Agradecimentos,
bem como o apoio financeiro das agéncias de fomento.

Abreviacoes e Terminologia:
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Unidades de Medida: valores de grandezas fisicas
devem ser referidos de acordo com os padroes do Sistema
Internacional de Unidades.

Fomento: todas as fontes de auxilio a pesquisa (se
houver), bem como o numero do projeto e a instituicao
responsavel, devem ser declaradas. O papel das agéncias de
financiamento na concepcao do estudo e coleta, andlise e
interpretacao dos dados e na redacao do manuscrito deve
ser declarado em Agradecimentos.

Agradecimentos: todos os colaboradores que fizeram
contribuicoes substanciais no manuscrito (por exemplo,
coleta de dados, andlise e redacdo ou edicao de assisténcia),
mas que nao preenchem os critérios de autoria devem ser
nomeados com suas contribuicoes especificas em
Agradecimento no manuscrito.

Figuras, Graficos e Tabelas: Deverdo ser apresentados
em paginas separadas e no final do texto. Em cada um,
deve constar seu numero de ordem, titulo e legenda. As
figuras e graficos devem ter tamanho nao superior a 6cm x
9cm, com alta resolucao (300 dpi) e em arquivo JPEG ou
TIFF. Identificar cada ilustracdo com seu nUmero de ordem e
legenda. Ilustragbes reproduzidas de textos ja publicados
devem ser acompanhadas de autorizacao de reproducao,
tanto do autor como da publicadora. O material recebido nao

sera devolvido aos autores. Manter os negativos destas.
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Referéncias: as referencias devem sequir as
normatizadas de acordo com estilo de Vancouver, elaborada
pelo ICMJE. Exemplos do estilo Vancouver estao disponiveis
no site da National Library of Medicine (NLM) em Citing
Medicine: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

As referéncias devem ser identificadas no corpo do
texto com algarismos arabicos, sobrescritas, obedecendo a
ordem de citacdo no texto. A acurdcia das referéncias é de
responsabilidade do autor.

Se forem citadas mais de duas referéncias em
sequéncia, apenas a primeira e a Ultima devem ser
digitadas, sendo separadas por um traco (exemplo: 6-9).
Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem
ser digitadas, separadas por virgula (exemplo: 6,7,9).

Em publicagbes com até 6 autores, todos devem ser
citados; em publicagcdes com mais de 6 autores, citam-se 0s
6 primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”.

Titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo
com a NLM Title Abbreviation (disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

Evitar citacoes de teses, dissertacoes, livros e
capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas (magazines) e
no prelo, exceto quando se tratar de referencial tedrico
(exemplo: Handbook Cochrane).

A revista Neurociéncias incentiva o uso do DOI, pois
garante um link permanente de acesso para o artigo

eletronico.
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Para artigos ou textos publicados na internet que nao
contenham o DOI, indicar o endereco da URL completa, bem
como a data de acesso em que foram consultados.

Estrutura do Manuscrito:

Os artigos devem ser divididos de acordo com o
desenho de estudo e seguir as recomendacdoes da Equator
Network - https://www.equator-network.org/: Editorial,
Original, Revisao Sistematica, Revisao de Literatura,
Atualizacao, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de
Opiniao e Carta ao Editor. O numero de palavras inclui texto
e referéncias bibliograficas (ndao devem ser considerada
folha de rosto com titulo, autores, endereco de
correspondéncia, resumo e summary e tabelas, figuras e
graficos).

Adotar as recomendacoes abaixo:

I - Editorial: a convite do Editor, sob tema especifico,
deve conter no maximo 2000 palavras € no maximo 10
referéncias bibliograficas (estilo Vancouver).

II - Artigo Original e Revisao Sistematica: resultado de
pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(6000 palavras).

Titulo: em portugués, inglés e espanhol, sintético e
restrito ao conteldo, contendo informacao suficiente para
catalogacao, nao excedendo 90 caracteres. A Revista prefere

titulos informativos.
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Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por
extenso. Referir a instituicao em que foi feita a pesquisa que
deu origem ao artigo. Referir formacao académica, titulacao
maxima e vinculo profissional mais importante de cada
autor, por ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor
Adjunto da UNIFESP, 2- Neurologista, Pdés-graduando na
UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital Sao Paulo -
UNIFESP. Referir suporte financeiro. A ordem dos autores
deve seguir orientacdao Vancouver: primeiro autor o que
realizou o projeto, ultimo autor o orientador. O orientador ou
professor da instituicado deve ser indicado como autor
correspondente.

Resumo (portugués, inglés e espanhol): devem
permitir uma visao panoramica do trabalho. O resumo deve
ser estruturado em objetivos, métodos, resultados e
conclusdes. Nao exceder 250 palavras.

Unitermos (portugués, inglés e espanhol): Maximo de 6
(seis). Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude
(http://decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo
seqlencialmente: introducdo e objetivo; método (sujeitos ou
relato de caso, nimero do protocolo do Comité de Etica da
Instituicdo, procedimento ou intervengcdo e analise
estatistica) com detalhes suficientes para a pesquisa poder
ser duplicada, resultados (apresentados de forma clara e

concisa),
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discussao (interpretacdo dos resultados comparados a
literatura), conclusoes, agradecimentos, referéncias
bibliograficas. As abreviacdes devem vir acompanhadas do
seu significado na primeira vez que aparecerem no texto.
Nomes comerciais e marcas registradas devem ser utilizados
com parcimoénia, devendo-se dar preferéncia aos nomes
genéricos.

Agradecimentos: Devem ser feitos a pessoas ou
Instituicao que auxiliou diretamente a pesquisa, mas que
nao cabem como autores do trabalho.

Figuras, Quadros, Graficos e Tabelas: Juntos nao
poderao exceder 5. Deverdao ser apresentados em paginas
separadas e no final do texto. Em cada um, deve constar
seu numero de ordem, titulo e legenda. As figuras e graficos
devem ter tamanho nao superior a 6cm x 9cm, com alta
resolucao (300) e em arquivo JPEG. Identificar cada
ilustracdo com seu numero de ordem e legenda. Ilustracdes
reproduzidas de textos ja publicados devem ser
acompanhadas de autorizacao de reproducao, tanto do autor

como da publicadora.
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Registro dos ensaios clinicos: a Revista Neurociéncias
apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e do ICMIE,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e a divulgacao internacional de informacao sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Dessa forma, somente
serao aceitos para publicacao os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificagao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE (Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos - REBEC -
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/ ou
http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx). O numero de
identificacdo do registro deve ser inserido na secao
“Métodos”.

Os estudos randomizados devem seguir as diretrizes
CONSORT (http://www.consort-statement.org). Esta
declaracao fornece uma abordagem baseada em evidéncias
para melhorar a qualidade dos relatérios de ensaios clinicos.
Todos os manuscritos descrevendo um estudo clinico devem
incluir o Diagrama de Fluxo CONSORT mostrando o niumero
de participantes de cada grupo de intervencao, bem como a
descricao detalhada de quantos pacientes foram excluidos
em cada passo da anadlise de dados. Todos os testes clinicos
devem ser registrados e disponibilizados em um site de
acesso livre. O protocolo do ensaio clinico (incluindo o plano
de analise estatistica completa) deve ser encaminhado com

O manuscrito.
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ITI. Relato de Caso: descricoes originais de observagoes
clinicas, ou que representem originalidade de um
diagndstico ou tratamento, ou que ilustrem situacdes pouco
frequentes na pratica. Devem conter:

NUmero maximo de palavras no Resumo: 250

NUumero maximo de palavras: 1.500

NUmero maximo de figuras, graficos e tabelas: 04

NUmero maximo de referéncias: 20

Referir aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Instituicdo com o numero do processo.

IV - Artigos de Revisao: revisao critica da literatura ou
atualizacdo relativa a neurociéncias, com enfase em causa,
diagndstico, progndstico, terapia ou prevencao.

NUmero maximo de palavras no Resumo: 250

NUmero maximo de palavras: 8.000

NUumero maximo de figuras, graficos e tabelas: 08

NUumero maximo de referéncias: 100

A Revista Neurociéncias exige que todos os artigos
submetidos atendam aos padroes de qualidade
estabelecidos pelas diretrizes para producao de relatos de
pesquisa em saude - Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research (EQUATOR) Network
(https://www.equator-network.org/): PRISMA para revisoes
sistematicas -

http://www.eqguator-network.org/reporting-quidelines/prism

a/
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