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RESUMO

Introducéo: O coronavirus pode causar uma severa sensacao de dispneia. Os enfermeiros especialistas em reabilitacao
sao portadores de conhecimento e intervencdes especializadas no controlo e reducao da dispneia.

Objetivo: Avaliar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo no controlo e reducao da dispneia
pela otimizacdo da funcéo ventilatdria de uma pessoa com COVID-19.

Método: Estudo descritivo do tipo estudo de caso elaborado de acordo com as guidelines da CAse REport. E
apresentado o caso de uma pessoa com COVID-19 caracterizada pela presenca de dispneia e maior confinamento ao
leito pela indicacao de isolamento. Aplicado o processo de enfermagem com recurso ao Padrao Documental dos
Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo ajustado as recomendacdes da reabilitacdo respiratoria
no coronavirus pela Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao.

Resultados: Com a implementacao de 3 sessdes de reabilitacao verificou-se ganhos na reducao da dispneia, aumento
das oximetrias periféricas de oxigénio, reducao da tensao muscular e melhoria no ritmo respiratorio, culminando com
alta para domicilio a aguardar critérios de cura.

Conclusées: Com a implementacao de um plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo individualizado é possivel
atuar no controlo e reducao da dispneia de pessoas com COVID-19.

Palavras-chave: Exercicios respiratorios; Treino aerdbio; COVID-19; Enfermagem em reabilitacdo; Relato de caso

RESUMEN

Introduccion: El coronavirus puede causar disnea severa. Los enfermeros especialistas en rehabilitacion poseen
conocimientos e intervenciones especializadas para controlar y reducir la disnea.

Objetivo: Identificar los resultados sensibles a la intervencion de enfermeria de rehabilitacion en el control y la
reduccion de la disnea optimizando la funcion ventilatoria de una persona con COVID-19.

Método: Estudio descriptivo tipo estudio de caso preparado de acuerdo con las directrices de CAse REport. Se presenta
el caso de una persona con COVID-19 caracterizada por la presencia de disnea y mayor confinamiento a la cama por
la indicacion de aislamiento. La utilizacion del proceso de enfermeria con recurso al “Padrdao Documental dos
Cuidados da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo” ajustada a las recomendaciones para la rehabilitacion
respiratoria en el coronavirus por la Sociedad China de Medicina de Rehabilitacion.

Resultados: Con la implementacion de 3 sesiones de rehabilitacion, se verificaron beneficios en la reduccion de la
disnea, el aumento de la oximetria periférica, la reduccion de la tension muscular y la mejora del ritmo respiratorio,
que culminaron con el alta hospitalaria esperando criterios de cura.

Conclusiones: Con la implementacion de un plan individualizado de atenciéon de enfermeria de rehabilitacion, es
posible actuar en el control y la reduccion de la disnea en personas con COVID-19.

Palabras clave: Ejercicios respiratorios; Entrenamiento aerobico; COVID-19; Enfermeria en Rehabilitacion; Relato de
caso

ABSTRACT

Introduction: Coronavirus can be responsible for severe dyspnea. Rehabilitation nurses have the knowledge and
specialized interventions to control and reduce dyspnea.
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Objective: To identify health outcomes from rehabilitation nursing care in the control and reduction of dyspnea by
optimizing the ventilatory function of a patient with COVID-19.

Method: Descriptive study of a case study prepared according to guidelines of CAse REport. It is presented a case of
a patient with COVID-19 characterized by the presence of dyspnea and greater confinement to the bed due to
isolation’s measure. The study highlights the nursing process using the “Padrao Documental dos Cuidados da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao” adjusted to the recommendation of respiratory rehabilitation in the
coronavirus by the Chinese Society of Rehabilitation Medicine.

Results: After implementing 3 rehabilitation sessions, there were improvements in the reduction of dyspnea, increase
in peripheral oxygen oximetry levels, decrease in muscle tension and improvement of respiratory rhythm, culminating

in hospital discharges awaiting cure criteria.

Conclusion: With the implementation of an individualized rehabilitation nursing care plan, it is possible to act in the

control and reduction of dyspnea in patients with COVID-19.

Keywords: Breathing exercises; Aerobic training; COVID-19; Rehabilitation nursing; Case report

INTRODUCAO

Anualmente sao registados cerca de 200 milhoes de
casos de pneumonia viral adquirida na comunidade,
atingindo tanto criancas como idosos, apresentando-se
este dltimo o grupo mais vulneravel e
consequentemente o mais afetado!”. Em Portugal, as
doencas respiratdrias assumiram a 5 principal causa de
internamento em 2014, onde se destacam as
pneumonias bacterianas ou virais. Estas Gltimas
incluem uma vasta lista de virus, tais como influenza A
e B, adenovirus, rinovirus, enterovirus, coronavirus

humano, virus da parainfluenza humana, entre outros!'
2)

Em dezembro de 2019, um grupo de pessoas é
diagnosticado com pneumonia de causa desconhecida
na cidade de Wuhan, na China. A 7 de janeiro de 2020
foi isolada uma nova estirpe do coronavirus - SARS-CoV-
2, estabelecendo-se como o sétimo membro desta
familia capaz de infetar o ser humano®%. O relevante
aumento de casos levou a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarar o novo coronavirus - COVID-19,
como uma emergéncia de salde publica de interesse
internacional a 30 de janeiro de 2020, contabilizando-
se até 24 de fevereiro 80.239 casos confirmados em
todo o mundo™. A 11 de marco de 2020 a COVID-19 é
declarada surto de pandemia global pela OMS®). A 6 de
maio de 2020 sao contabilizados 3 588 773 casos em
todo o0 mundo com 247 503 mortes®.

Para melhor caracterizacédo clinica do novo COVID-19,
foram desenvolvidos diversos estudos, essencialmente
em Wuhan, que demonstraram uma maior
predominancia do virus no sexo masculino, assim como
uma idade média de aproximadamente 50 anos"-®. Uma
infecdo bastante ampla, podendo ser assintomatica,
leve do trato respiratério, pneumonia viral grave com
insuficiéncia respiratoria ou até mesmo causa de
morte®,

Atualmente, as estimativas apontam para periodos de
incubacdo em média de 5 e 6 dias, que se podem
prolongar até 14 dias”). A apresentacao clinica, no que
diz respeito a sinais e sintomatologia, foi bastante
consensual em diversos estudos, evidenciando-se o
surgimento de febre, tosse seca, dispneia, fadiga ou
mialgias na maioria dos casos. Com menor incidéncia
sao relatados sintomas como a cefaleia, dor de

garganta, hemoptises e sintomas gastrointestinais como
a diarreia, nausea e dor abdominal*7-8),

Pessoas com sintomas leves da COVID-19 apresentam
inicialmente uma telerradiografia do tdrax normal.
Contudo, quando a imagem se altera, encontram-se
definidas caracteristicas tais como manchas
assimétricas e difusas na opacidade do espaco aéreo!®,
Estes doentes apresentam consolidacées irregulares
bilaterais das bases pulmonares ao mesmo tempo que a
tomografia computadorizada do torax revela infiltrados
em vidro fosco”>'9, Para Ying-Hui Jin e colaboradores,
na abordagem dos dados imagioldgicos, a resolucao
apresentada pela telerradiografia do torax é inferior a
tomografia computorizada'", mostrando-se menos
sensivel. Contudo, nos hospitais italianos e britanicos
aplicaram a telerradiografia do térax portatil como
medida minimizadora do risco de infecao cruzada®'",

Pela indisponibilidade da vacina, a semelhanca de
outras pneumonias virais, o tratamento fundamenta-se
essencialmente no controlo sintomatico e de suporte,
como a técnica dialitica continua, a ventilacao
mecanica invasiva ou até mesmo a oxigenacao
extracorporal por membrana™?,

A dispneia assume-se como um dos mais frequentes
sintomas de infecao pela COVID-19. Esta sensacao de
falta de ar resulta de uma avaliacao subjetiva do
proprio doente, classificando o seu desconforto
respiratorio cuja intensidade é variavel. Assim, apenas
o proprio consegue determinar qual a gravidade da sua
dispneia, auto avaliando mediante um processo rapido
através de registos objetivos'?. Fei Zhou e
colaboradores, mediante um estudo retrospetivo de
coorte multicéntrico, afirmam que a dispneia apresenta
uma duracao média de 13 dias, podendo variar entre os
9 até 16,5 dias, para os doentes sobreviventes a infecdo
COVID-19®),

A taquipneia, o recrutamento dos musculos acessorios
e tiragem intercostal, sdo evidéncias da existéncia de
desconforto respiratério pela pessoa. Este desconforto
respiratorio, além de avaliado subjetivamente pelo
doente, deve ser caracterizado mediante um quadro
clinico, historia e um exame fisico. Fatores
precipitantes, inicio e modo de instalacao, duracao,
fatores de agravamento e alivio, sintomas associados e
periocidade devem ser igualmente explorados('3.



Na avaliacao da dispneia, a utilizacao de instrumentos
de monitorizacao é fundamental para a implementacao
de um programa de reabilitacdo respiratoria
individualizado e adaptado as reais necessidades dos
doentes'3).

Ao enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacao (EEER) é-lhe reconhecida a capacidade de
implementar um conjunto de intervencoes terapéuticas
com énfase em medidas nao farmacoldgicas, que
promovam uma otimizacao das funcodes residuais,
mantenham e recuperem a independéncia nas
atividades de vida diarias, e que minimizem o impacto
das incapacidades ao nivel das funcbes neuroldgica,
respiratoria, cardiaca, ortopédica, deficiéncias e
incapacidades!'¥.

Nesta perspetiva, sendo a nova pneumonia pela COVID-
19 uma doenca do foro respiratério altamente
contagiosa que pode causar disfuncdo respiratoria,
fisica e psicologica nos mais diversos doentes, a
reabilitacdo respiratoria assume-se como uma
importante mais-valia tanto no tratamento clinico
como posteriormente na recuperacao'. Em Portugal,
a enfermagem de reabilitacao, além das competéncias,
assenta a sua atuacdo em conhecimentos e experiéncia
de terreno para responder adequadamente a esta nova
pandemia. A sua intervencao é reconhecida no contexto
hospitalar (cuidados intensivos e internamento) e nos
cuidados de saude primarios('®,

A reabilitacao respiratoria a pessoa com COVID-19 tem
como objetivo melhorar a sintomatologia da dispneia,
reduzir ou aliviar a ansiedade e depressao, reduzir a
ocorréncia de complicacdes, prevenir e melhorar a
disfuncao, reduzir a taxa de incapacidade e melhorar a
qualidade de vida. Pela intervencao especializada do
EEER, é esperada uma reducdo dos dias de
internamento nos diversos contextos hospitalares, e
assim, uma maior brevidade no regresso ao
domicilio!'®),

O EEER deve definir planos de intervencao simples,
seguros, eficazes e “life-saving”, tal como defendeu
Yang Feng e seus colaboradores na definicao de
diretrizes para a reabilitacdo respiratorial'”. As
intervencbes passiveis de gerar aerossolizacdo de
goticulas nao sao recomendadas, devendo as mesmas
ser evitadas™®. As medidas de protecao individual sao
fundamentais para minimizar os riscos de contagio
entre e de profissionais de salde, devendo adequar o
equipamento de protecdo individual ao nivel de
cuidados a prestar de acordo com as indicacoes
fornecidas pela Direcao Geral de Salde: Orientacdo
n°03/ 2020 “Prevencao e Controlo de Infecao por novo
Coronavirus (2019-nCov)”(18),

A pneumonia causada pelo novo coronavirus, € definida
como uma patologia restritiva, observando-se o
progressivo agravamento da funcao ventilatoria, com a
instalacdo da insuficiéncia respiratéria. Os estudos
desenvolvidos neste tipo de patologia, apesar de muito
reduzidos na sua evidéncia, sdao bastante coerentes
quando concluem uma melhoria da sintomatologia, com
ganhos na diminuicao da dispneia nos objetivos a curto
prazo'?,
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Técnicas como o relaxamento, controlo e dissociacdo
dos tempos respiratérios, posicionamento e posicdes de
descanso, expiracdo com os labios semicerrados e
respiracdo abdominodiafragmatica, estao atualmente
documentadas pela sua eficacia de atuacao na dispneia,
reduzindo a frequéncia respiratoria, melhorando a
ventilacao('313),

Perante o supracitado, o presente estudo de caso tem
como questao norteadora “Qual o contributo do
Enfermeiro  Especialista em  Enfermagem de
Reabilitacao no controlo e reducdo da dispneia
apresentada por pessoas com COVID-19?”

Este estudo de caso tem como objetivo geral avaliar o
impacto da intervencao do EEER no controlo e reducao
da dispneia apresentada pela pessoa com COVID-19,
delineando-se os seguintes objetivos especificos:

e Identificar os ganhos sensiveis a reeducacao
funcional respiratoria no foco ventilagcdo com vista
ao controlo e reducao da dispneia;

e Verificar a efetividade das intervencdes do EEER no
controlo e reducao da dispneia em pessoas com
COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo do tipo estudo de caso, consistindo
numa abordagem metodologica de investigacdo que
possibilita explicar a dinamica de determinadas
doencas, com capacidade de produzir evidéncia'. Este
estudo de caso foi elaborado de acordo com as
guidelines da CAse REport(CASE)®?9,

O presente estudo de caso aborda um paciente com
infecao por COVID-19 em regime de internamento em
enfermaria convencional, ao qual foi instituido um
programa de reabilitacdo respiratéoria de modo a
evidenciar os resultados obtidos no controlo e reducao
da dispneia. A colheita de dados foi realizada mediante
o processo de anamnese e consulta de processo clinico.

O programa de reabilitacdo respiratoria decorreu no
més de abril de 2020. Tratando-se de uma patologia
nova, com pouca evidéncia disponivel e sucessivas
indica¢Oes atualizadas e regulamentadas em reduzidos
intervalos de tempo, o programa foi instituido quando
todos os critérios de inclusdo foram atingidos,
salvaguardando a seguranca da pessoa. A pessoa alvo
foi designada por individuo de modo a ressalvar a
confidencialidade de dados e anonimato. Assim, pelo
envolvimento de questbes pessoais, intransmissiveis e
de confidencialidade da clinica hospitalar, foram
respeitadas as diretrizes da ética para a investigacao
em enfermagem, seguindo os principios da
beneficéncia, ndao maleficéncia; fidelidade; justica,
veracidade e confidencialidade, informando sobre
riscos e beneficios?". Foi obtido o consentimento livre
e esclarecido antes da colheita de dados.

A avaliacdo da funcdo respiratoria foi baseada nos
instrumentos documentados no Guia Orientador da Boa
Pratica para a Reabilitacdo Respiratdria desenvolvido
pelo Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de
Enfermagem de Reabilitacao da Ordem dos
Enfermeiros(®. A avaliacdo incidiu no processo
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patologico, abordando os sinais e sintomas: toracalgia,
avaliada pela Escala Numérica da Dor; a dispneia,
avaliada pela Escala de Borg Modificada; tosse e a
presenca ou auséncia de expetoracdao. O processo
corporal incidiu a sua avaliacdo no exame fisico, tendo-
se enfatizado a inspecao e a palpacdo. Foram excluidos
na palpacao a avaliacdo do frémito toraco-vocal e a
percussao pelo comprometimento dos resultados
obtidos associados a presenca de dois pares de luvas. A
telerradiografia do térax sobrepds-se a auscultacdo
pelo risco de contagio do profissional derivado ao
manuseamento do estetoscopio e o risco de este
comprometer as medidas de isolamento instituidas
pelos equipamentos de protecao individual (EPI). Os
valores da gasometria arterial foram considerados.

A selecdo do individuo seguiu os critérios de inclusdao
baseados na evidéncia mais atual partilhada pela
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacdo!":

Quadro 1 — Critérios de inclusdo | Fonte: Sociedade Chinesa de
Medicina de Reabilitagdo — Nova Orientagdo para Reabilitagéo
Respiratéria de Coronavirus Pneumonia (22 Edigdo)

Individuo com infecdo por Covid-19 em regime de
internamento convencional

Temperatura corporal < 38,0°C

Tempo de diagndstico inicial > 7 dias

Tempo desde o inicio até a dispneia > 3 dias
Dispneia moderada: Escala de Borg Modificada < 3/10

Imagem toracica com progresso positivo dentro de
24-48h > 50%

Saturacdes de oxigénio no sangue > 95%

Pressao arterial > 90/60 mmHg ou < 140/90 mmHg

Para garantir a seguranca do individuo, foram adotados
critérios definidores de interrupcédo do exercicio. Deste
modo, de acordo com a mesma fonte supracitada, foi
definido que o exercicio seria interrompido nas
seguintes situacoes:

Quadro 2 - Critérios para interrup¢do do exercicio | Fonte:
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitagdo — Nova Orientagdo
para Reabilitagdo Respiratéria de Coronavirus Pneumonia (22
Edigdo)

Aumento da dispneia: Escala de Borg Modificada >
3/10

Aperto no peito, tontura, dor de cabeca, visao turva,
palpitacoes, sudorese, incapacidade para manter o
equilibrio

Indicacdo do médico assistente

Na abordagem ao individuo portador de infecdo por
COVID-19 foram aplicadas as medidas de protecao
individual definidas pela Direcdo Geral de Saude de
acordo com a Orientacao n°03/2020 “Prevencao e
Controlo de Infecao por novo Coronavirus (2019-nCoV)”
para minimizacdo do contagio em manobras

potencialmente geradoras de aerossois e goticulas mais
pequenas.

Apresentacéo do caso
Anamnese

Este caso aborda um individuo de 77 anos de idade, do
género masculino, caucasiano e de nacionalidade
portuguesa. E casado, a residir com a esposa.
Atualmente reformado, tendo exercido fungées como
comerciante numa pequena mercearia.

Tem como antecedentes pessoais conhecidos: Acidente
vascular cerebral em 2016 sem sequelas relatadas;
Asma  bronquica; Fibrilhacao  auricular  nao
hipocoagulada; Dislipidemia; Carcinoma da prostata
com braquiterapia prostatica em 2012; Gastrectomia
parcial ha 30 anos; Polipectomia e Hipoacusia.

Recorreu ao servico de urgéncia no dia 27 de marco de
2020 apresentando tosse com expetoracao esverdeada,
sensacao de falta de ar e mialgias, com 10 dias de
evolucdo. Por nao apresentar critérios de
internamento, realizou pesquisa para COVID-19 e tem
alta, medicado com azitromicina durante 5 dias com
referenciacao e acompanhamento para COVID-19 em
domicilio. Recorre novamente ao servico de urgéncia a
5 de abril com agravamento da dispneia associado a
mialgias. Refere ter cumprido medicacao
broncodilatadora habitual sem melhoria. Nega presenca
de febres, nauseas ou vomitos, odinofagia ou cefaleias.

A telerradiografia do térax apresenta agravamento
desde dia 27 de marco, com uma hipodensidade no
apical direito e infiltrados na base esquerda e regiao
subpleural inferior esquerda.

Imagem 1 — Telerradiografia do térax a 5 de abril de 2020.

Para este dia, em ar ambiente, apresenta os seguintes
resultados da gasometria arterial: pH 7,46; pCO,
33mmHg; pO, 74mmHg; HCO; 23mmol/L; spO, 95,8%;
Lactato 1,47mmol/L.

A tomografia computorizada de toérax revela aspetos
compativeis com infecdo por COVID-19, com
envolvimento moderado/grave.



Foi pedido perfil de internamento COVID-19 e internado
para vigildncia em enfermaria de contencao. A chegada
na enfermaria, apresentava uma tensao arterial de
139/88mmHg, frequéncia cardiaca de 92bpm com pulso
arritmico, temperatura de 36,6°C, frequéncia
respiratoria de 20c/min com oximetrias periféricas de
97% em ar ambiente.

Internado com pneumonia grave a COVID-19, apresenta
desfavorecimento tanto clinico como radiologico a dia
6 de abril, com necessidade de reavaliacao pela
Pneumologia, iniciando ventilacdo nao invasiva na
modalidade cPAP 10cmH20 e aporte de O, a 1L/min,
verificando-se  sintomatologicamente = melhorado.
Realizou desmame progressivo, terminando a
ventilacao nao invasiva a 13 de marco.

Resultados da pesquisa SARS-CoV-2 ao longo do
percurso do individuo:

Quadro 3 — Resultados da pesquisa SARS-CoV-2

28 de marco de 2020 Positivo
5 de abril de 2020 Positivo
16 de abril de 2020 Positivo
21 de abril de 2020 Positivo

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilita¢ao

Para a avaliacdo da situacao clinica € importante que o
EEER complemente os dados obtidos pela anamnese
com a avaliacao sintomatologica, recorrendo a exames
complementares de diagnostico e exame fisico(!3:22),

Esta € uma nova doenca que apela a medidas de
controlo de infecdo rigorosas. O exame fisico foi
baseado na inspecdo e palpacao derivado ao risco de
contagio e limitacbes e/ou falsas interpretacoes
impostas pelas medidas de equipamento de protecao
individual. Os meios de diagnosticos permitiram
identificar o estadiamento da doenca que,
concomitantemente com a sintomatologia apresentada,
permitiram a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem de reabilitacao e por sua vez, a adequacao
de uma intervencao dirigida as reais necessidades do
individuo. Os instrumentos foram aplicados antes e apos
a implementacao do programa de reabilitacao
respiratoria de acordo com o nivel de evidéncia
cientifica C recomendada pela American Association of
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation'®?3, de
forma a identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacao.

A intervencao contemplou exercicios de reabilitacao
respiratoria e aerdbios continuos com um
cicloergometro de membros superiores. A sua
monitorizacao foi continua de acordo com os valores de
oximetria periférica de oxigénio, da frequéncia
cardiaca e da Escala de Borg Modificada.

Os ultimos resultados das analises sanguineas de rotina
foram colhidos a dia 21 de abril, nao se verificando
valores impeditivos da intervencdo. Relativo a
gasometria arterial, do dia 16 de abril, verifica-se um
pH 7,501; pCO, 33mmHg; pO, 82,3mmHg; HCO;
25,2mmol/L; Lactato 0,880mmol/L.
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A intervencao foi implementada nos dias 22 e 23 de
abril de 2020, culminando com a alta clinica para
domicilio a aguardar critérios de cura nos 14 dias de
quarentena.

Diagnosticos de Enfermagem

No ambito do programa de reabilitacao respiratoria,
com base na linguagem da CIPE®, foi identificado o
diagnodstico de enfermagem relacionado com o foco
“ventilacao”:

¢ Ventilacao comprometida.

Programa de Reabilitagdo Respiratoria

As intervencées que contemplam o programa de
reabilitacao respiratéria encontram-se direcionadas ao
diagnostico definido mediante a avaliacao do individuo
de modo a identificar quais os ganhos obtidos no
controlo e reducao da dispneia. Fundamentadas no
preconizado pelo Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao®¥, pelo Guia Orientador da Boa Pratica da
Reabilitacao Respiratoria™ e pela linhas definidoras da
Nova Orientacdo para a Reabilitacdo Respiratéria de
Coronavirus Pneumonia 2019 (segunda edicdo) da
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao -
Comité Especial de Respiracdo e Reabilitacdo da
Sociedade Chinesa de Medicina de Reabilitacao(".

A implementacdo deste plano de exercicios ira
prossupor uma intervencdo ao nivel do diagnostico
“ventilacao comprometida” e uma otimizacao do
condicionamento fisico resultante das limitacoes
instituidas pelas medidas hospitalares definidas:
Confinamento ao leito/quarto pelos circuitos sujo, semi
sujo e limpo instituidos na enfermaria.

A planificacdo deste exercicio foi definida de acordo
com os critérios de prescricdo apresentados a nivel
internacional® e com as normas orientadoras
partilhadas pela Sociedade Chinesa de Medicina de
Reabilitacao"®. O quadro 4 é ilustrativo da planificacdo
do protocolo de treino implementado:

Quadro 4 — Prescrigdo de exercicio fisico. Fonte: Sociedade Chinesa
de Medicina de Reabilitagdo — Nova Orientagdo para Reabilitagéo
Respiratdria de Coronavirus Pneumonia (29 Edi¢do)

Intensidade  Score na escala de Borg Modificada < 3

Duracao 15 a 45min

Frequéncia Bidiario
Tipo de Aerdbio e exercicios de reabilitacdo
treino respiratoria

A implementacdo da intervencado teve inicio 18 dias
apos o individuo ter recorrido ao servico de urgéncia.
Este episodio relata um internamento com agravamento
do estado clinico na sua primeira metade, acabando por
se verificar uma alteracdo no seu prognostico. Atingidas
as normas de inclusao instituidas, concomitantemente
com o parecer positivo do clinico assistente, este foi o
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primeiro caso de uma pessoa com COVID-19 positivo
submetida a um programa de reabilitacdo respiratéria

treino em dois momentos distintos do dia: a primeira
com uma duracao de 25 a 30 minutos, contemplava

neste internamento.

Os critérios de seguranca clinica foram sempre
validados, conseguindo-se implementar as sessoes de

Diagnostico de
Enfermagem

Intervencoes
de Enfermagem

exercicios de reabilitacdo respiratoria com trabalho
aerobio nos ultimos 5 minutos; a segunda com uma
duracao de 15min abordava exclusivamente trabalho
aerobio.

Ventilacdo comprometida

e Observar tdrax [coloracao, deformacgoes, simetria, antes e 30 minutos apds a intervencao]

e Vigiar ventilacao [Expansibilidade, tipo, ritmo, amplitude, tempos inspiratorios e expiratorios,
resgate da musculatura acessoria, antes e 30 minutos apds intervencao]

¢ Monitorizar [Oximetrias periféricas de oxigénio; Escala de Borg Modificada, antes, durante e 30
minutos apos a intervencao]

¢ Monitorizar a frequéncia respiratoria
¢ Observar exame [Gasometria arterial e telerradiografia do torax]

¢ Otimizar a ventilacdo através da técnica de posicionamento [Posicdo de descanso e técnica de
relaxamento, Cabeceira a 30-45°]

e Executar técnicas respiratorias [Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios; expiracdo com
labios semicerrados 5 séries de 10 repeticdes; reeducacao abdominodiafragmatica posterior com
resisténcia 0,5 kg 3 séries de 10 repeticoes; reeducacdo costal inferior esquerda 3 séries 10
repeticoes]

e Executar cinesiterapia respiratoria [Exercicio de rotacdo da escapulo umeral; abertura costal
seletiva a esquerda 3 séries de 10 repeticoes; Exercicio de débito inspiratorio controlado (EDIC) 3
séries de 5 repeticoes; Cicloergdmetria de bracos]

Quadro 5 — Enunciado de diagndsticos e intervengdes de enfermagem.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nesta intervencao contemplam
um total de trés sessbes de reabilitacao respiratdria as
quais o individuo se mostrou participativo, culminado
com a alta clinica para o domicilio.

A implementacdo de um plano de exercicios
fundamentado em exercicios respiratorios e treino
aerdbio (imagem 2), induziu no individuo alteracdes
que o proprio atribuiu como positivas na percecao da
sintomatologia causada pela infecao por COVID-19. De
acordo com a metodologia abordada, foram

identificadas alteracdes na avaliacao tanto do processo
patoldgico como do corporal.

Imagem 2 — Treino aerdbio: Cicloergobmetria de membros superiores
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Em nenhuma das intervencées foi relatado pelo
individuo a existéncia de toracalgia antes, durante e
apos as atividades, assim como de qualquer outra dor,
avaliando com recurso a Escala Numérica da Dor em
0/10.

A dispneia, assumida pela variada bibliografia como um

dos principais sintomas manifestados, foi monitorizada
de modo continuo pelo individuo apds ter sido realizada
uma apresentacao e capacitacao por parte do mesmo
para recorrer a Escala de Borg Modificada. Esta esteve
sempre disponivel para consulta, € em nenhum
momento se verificou uma avaliacao superior a 3/10 -
moderado (grafico 1).

A intervencdo teve inicio no limite maximo definido
pela literatura como critério para a reabilitacao
respiratoria na pessoa com COVID-19("9 verificando-se
com o decorrer das intervengées uma diminuicao na
sensacao de dispneia relatada pelo individuo. Porém,
até ao momento de alta nao se verificou auséncia
completa de dispneia, classificando a sua presenca
como algo “leve”. O tempo e as intervencoes
implementadas foram adequados a tolerancia
demonstrada pelo individuo ao esforco. Nao foi atingido
o critério para interrupcao, mas a constante avaliacao
de 3 em 10 (grafico 1, linha laranja) em todas as sessoes
obrigaram a uma monitorizacao rigorosa e continua da
dispneia pelo individuo.
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Grdfico 1 — Escala de Borg Modificada | Legenda:
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4 Pouco intensa
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9 Muito, muito intensa

=
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Imagem 3 — Reabilitagdo respiratdria no controlo e redugdo da
dispneia: Controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios.

A presenca de tosse, essencialmente seca, coincidiu
com o mais recente relato bibliografico®. A tosse era
esporadica e nao necessitou de intervencdo
especializada pelo EEER nesse foco, nao conferindo
limitacdo no plano instituido, reduzindo a
aerossolizacdo de goticulas. A administracdo de
medicacao inaladora prescrita foi devidamente
agilizada com a equipa de enfermagem em prestacao
de cuidados para ser administrada antes das
intervencoes.

Os parametros vitais foram criteriosamente avaliados
de modo a identificar antecipadamente a necessidade
de reajuste do plano de intervencado, ou até mesmo a
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sua interrupcao de acordo com os critérios definidos
(tabela 1).

12 sessao
23/04

22 sessao
22/04

12 sessao

Data (2020) 22/04

Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Tensao Arterial 120/ 116/ 112/ 104/ 110/ 113/

(mmHg) 73 67 65 68 66 66
Frequencia 95 95 9 97 8 92
Cardiaca (bpm)
Frequéncia
Respiratoria 24 24 24 24 23 24
(ciclos/min)

Temperatura (°C) 36,3 36,4 36,6 36,5 36,0 359

Oximetrias

oo 96 99 9 97 98 98
Periféricas (%)

Tabela 1 - Avaliagdo dos pardmetros vitais

O presente registo descartou o comprometimento do
plano de intervencao, demonstrando tolerancia por
parte do individuo face aos exercicios propostos. Os
valores relativos a tensao arterial e frequéncia cardiaca
demonstraram estabilidade dentro dos critérios
definidos previamente, nao se registando alteracao
significativa nos diferentes tipos de treino: exercicios
respiratorios e exclusivo aerobio. Os exercicios
implementados previam a reducao da dispneia, reducao
da frequéncia respiratdria com melhoria da capacidade
inspiratoria, e de acordo com os valores presentes no
grafico, observou-se a melhoria nos valores das
oximetrias periféricas de oxigénio com as primeiras
intervencdées. A frequéncia respiratoria manteve-se
constante antes da intervencao e apos o descanso, com
valores superiores a 20 ciclo/minuto, designando-se
taquipneia (valores normais entre 12 - 20
ciclo/minuto)"®, independentemente do padrado
respiratorio ser mais irregular ou regular (tabela 2).

No presente estudo de caso, a avaliacdo do processo
corporal abordou essencialmente a avaliacdo por
inspecao e alguma avaliacdo mediante palpacao. Este
processo foi incompleto de acordo com a bibliografia,
mas suficiente para a avaliacao e complementacao da
descricao na dispneia.

A administracdo de terapéutica inaladora foi realizada
mediante a prescricdo médica e por meio de camara
expansora, promotora de uma diminuicdo na
aerossolizacdao. Esta medida foi mais incidente na
primeira sessao do dia pelo horario introduzido na
prescricao médica.

Nao foram observadas assimetrias/deformacdes do
torax nem deformacdes da coluna que pudessem
comprometer a ventilacdo, contudo foi visivel que o
individuo no momento prévio a intervencdo recorria
discretamente a musculatura acessoria associada a
anteriormente referida taquipneia, acabando por
beneficiar dos exercicios dirigidos ao descanso e
relaxamento contemplados no plano de intervencao -
massagem dos musculos acessorios e exercicios de
rotacao da escapulo umeral.
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Tabela 2 — Resultados da avaliagdo por inspegdo.

12 sessao
23/04

22 sessao
22/04

12 sessao

Data (2020) 22/04

Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Aporte de i i i i i

oxigénio (L/min)

Inaloterapia Sim Nao Nao Nao Sim Nao
Simetria toracica @ Sim Sim Sim Sim  Sim  Sim
Deformacées do  \z5 Nao Nio Nio Nio Nao
torax

Tlpo_de_ Mista Mista Mista Mista Mista Mista
respiracao

Ritmo Irreg. Irreg. Irreg. Irreg. Irreg. Regular
Amplitude Vesq. Vesq. Vesq. Vesq.\Nesq. Vesq.
Muscu’lqs Sim Nao Sim Nao Sim Nao
acessorios

Cianose central Nao Nao  Nao Nao Nao Nao
Claqolsg Nao Nao  Nao Nao Nao Nao
periférica

O tipo de respiragao assumiu um predominio toracico-
abdominal em todas avaliacées, mantendo a
necessidade de intervir com técnicas como a
reeducacdo abdominodiafragmatica com resisténcia,
intervindo também nas consequéncias inerentes a um
maior confinamento no leito. Na expansao toracica foi
observada uma diminuicao mais acentuada a esquerda,
comprovada pela palpacao (tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da avaliagdo por palpagdo

12 sessao
23/04

22 sessao
22/04

12 sessao

Data (2020) 22/04

Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Traqueia Sim Sim  Sim Sim | Sim Sim
centralizada
Elasticidade N/ N/ J J J J

A palpacao bilateral comprovou uma ligeira diminuicao
da elasticidade pulmonar a esquerda, sugestiva de
possivel condensacao pulmonar localizada,
posteriormente comprovada pela telerradiografia do
torax mais recente (imagem 4).

Comparativamente com a telerradiografia do térax a
entrada, ¢é possivel verificar uma melhoria da
hipodensidade ao nivel do lobo apical direito embora se
mantenha a condensacao pulmonar do lobo inferior
esquerdo. Nao existiu agravamento imagiologico
comprometedor para a intervencao da reabilitacao
respiratoria, permitindo até realizar um plano mais
dirigido as reais necessidades do individuo,
introduzindo técnicas dirigidas as alterages obtidas
mediante a avaliacao (imagem 5).

12

ATIVIDADE A

ATIVIDADE B

ATIVIDADE B

Imagem 5 — Exercicios de reabilitagdo respiratéria. Atividade A:
Abertura Costal Seletiva a Esquerda; Atividade B: Exercicio de Débito
Inspiratorio Controlado (EDIC) a Esquerda



A gasometria arterial realizada a dia 16 de abril
apresentou um pH 7,501; pCO2 33mmHg; pO2 82,3
mmHg, descartou um quadro de hipoxemia grave e
conferiu seguranca nos exercicios implementados. Os
exames complementares de diagndstico nao foram
alvos de reavaliacdo apos a intervencao por motivos de
controlo de infecao e gestao de EPIs, reunindo
consenso.

DISCUSSAO

A apresentacao deste estudo de caso demonstra que a
reabilitacdo respiratéria desempenhada pelo EEER se
assume como uma medida terapéutica complementar
no tratamento de pessoas com COVID-19, mais
precisamente na sintomatologia apresentada como no
caso da dispneia.

A literatura defende que os programas de reabilitacao
respiratoria estao assentes em trés pilares essenciais, e
esta nova situacao, conduzida pelo desconhecimento e
incerteza, necessita que 0os mesmos estejam presentes
quando se decide iniciar a intervencao:
Multidisciplinaridade; Individualidade; Fatores Fisicos,
sociais e psicologicos('?).

Em 2016, a OMS definiu um terceiro indicador de
resultado clinico além dos indicadores definidores de
cura e morte. O indicador de funcionalidade surgiu no
contexto de todas as doencas acompanhadas de
disfuncao e que podem nao ser totalmente curadas,
como no presente contexto COVID-19. A reabilitacao,
que procura melhorar a funcao, assume-se como uma
importante medida no alcance deste indicador(?®),

A avaliacao inicial em processo informatizado e os
meios complementares de diagnostico sao a via de
acesso de informacao prioritaria ao serem obtidos por
meio de circuito limpo. Neste momento deve ser
recolhido o maximo de informacdo que permita
preencher todos os critérios de inclusdo assim como
estabelecer uma estrutura inicial do plano de
intervencao mais individualizado. Os EPIs podem ser
escassos e o risco de infecao entre profissionais de

salde ndo deve ser ignoradol, tornando a
multidisciplinaridade essencial para a complementacao
de dados"®.

0 exame fisico, essencial para uma melhor adequacédo
do planoinicial, teve necessidade de ser ajustado a este
novo tipo de doente do foro respiratério, focando-se na
inspecao e palpacdo. A presenca do EPI estabeleceu
limitacdes e riscos de contagio de infecao nas restantes
avaliacoes estabelecidas pelo Guia Orientador da Boa
Pratica'®, percussao e auscultacao.

Os exercicios de técnicas respiratdrias como massagem
e relaxamento, controlo e dissociacdao dos tempos
respiratérios com labios semicerrados, respiracao
abdominodiafragmatica, com evidéncia e indicacao na
reducdo da dispneia, controlo do ritmo e da frequéncia
respiratoria foram adequadas e bem toleradas,

! No departamento de reabilitacdo do Hospital San Raffaele,
em Mil&o, cerca de 10% do total dos casos de infe¢des foram
registados entre os profissionais de satide®?”,
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confirmando o suporte pela bibliografia mais
atualizada'>?®., A presenca de dispneia no momento da
alta, classificada como “leve”, tem sido comum e
encontra-se relatada num estudo apresentado pelo
Hospital Provincial de Hubei na China, com 57,9% das
altas para domicilio a apresentarem dispneia leve®,
Nao se verificou reducdo da frequéncia respiratoria,
podendo este facto estar associado a baixa resisténcia
(61,4%)?%) derivada a limitacdo da mobilidade destes
doentes pelo isolamento, febre, fadiga e mialgias,
levando a reducado da forca muscular, assim como, os
quadros de ansiedade ?7,

Nesta perspetiva, fundamentado por Luigia Brugliera e
colaboradores, além da importancia que o treino
aerobio tem na dinamica respiratoria da segunda fase
da infecao por COVID-19 que contempla essencialmente
uma  progressiva  recuperacao, este confere
concomitantemente beneficios nas alteracées motoras
e descondicionamento  fisico®). Esta reduz
complicacoes, melhora a cognicao e o estado
emocional, promove a qualidade de vida e alta precoce
para domicilio®. Os resultados obtidos sdo
corroborados com a experiéncia relatada por Li Jianan
quando afirma que em doentes cuja sintomatologia é
leve, existe consenso na realizacao de treino
respiratorio e aerobio leve!?®),

A telerradiografia do torax apresentou a possibilidade
de ocorrer uma condensacao localizada, como
alternativa as consolidacoes irregulares bilaterais das
bases pulmonares”'9. Nesta situacdo, intervencdes
seletivas como a abertura costal e o EDIC, além de
serem mais adequadas também promovem a
intervencao designada como “4S” defendida por Yang
Feng e colaboradores nas suas diretrizes'”), colocando
a projecao de aerossolizacdo do individuo no sentido
oposto ao profissional (imagem 5). No caso especifico
do EDIC, este ainda permite adicionar em maior
seguranca o inspirometro de incentivo adequado ao
perfil de uma patologia restritiva('®.

A monitorizacdo dos exercicios mediante oximetrias
periféricas, frequéncia cardiaca e respiratéria conferiu
seguranca para realizar a intervencao e ao mesmo
tempo descartar o surgimento dos critérios de
interrupcdo, tal como a experiéncia clinica
demonstrada por Stefano Carda e colaboradores, em
especial nas fases iniciais®?.

A implementacao da Escala de Borg Modificada como
instrumento de avaliacdo demonstrou a importancia
que lhe foi atribuida nas diretrizes definidas pela
Associacdo Chinesa de Reabilitacao"®, mostrando-se
sensivel ao cansaco percecionado pelo individuo na
realizacdo dos exercicios, resultante da hipoxemia
induzida pelo esforco, caracteristica da pneumonia
intersticial nao especifica(’3.

Todos os hospitais foram sujeitos a grandes alteracoes
para travar a propagacdao do coronavirus, surgindo
diretrizes no controlo de infecao cada vez mais
rigorosas. O evitar de transportar dispositivos para os
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circuitos sujos e contacto com superficies partilhadas,
a contencao e ponderacao no recurso a meios
complementares de diagnostico para identificar ganhos
sensiveis aos cuidados, as limitacdes que alguns EPIls
podem induzir na liberdade de movimentos dos
profissionais, a dificuldade em cumprir treinos bidiarios
pela falta de profissionais ou a necessidade destes no
tratamento da fase aguda da doenca, a escassa
evidéncia ainda disponivel da reabilitacdo respiratoria
nestes doentes, sao limitacoes de um estudo neste
contexto.

Teria sido benéfico para este estudo mais dias de
atuacao, porém foi demonstrada a importancia que a
intervencdo especializada do EEER tem no alivio da
sintomatologia respiratéria apresentada por pessoas
portadoras da  COVID-19 num internamento
convencional. Neste seguimento deve ser considerado a
importancia da telereabilitacao® e programas de
reabilitacdo domiciliaria ou ambulatorias.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu verificar a efetividade das
intervencoes de enfermagem de reabilitacao na
implementacdo de um plano de intervencao numa
pessoa portadora da COVID-19 direcionado para o
controlo e reducao da dispneia. Apesar do exponencial
surgimento de bibliografia referente aos cuidados de
reabilitacdo nestes doentes, existe ainda reduzida
evidéncia no seu beneficio, assim como, no momento
mais adequado da fase da doenca para se intervir.
Pretende-se que os EEER repliquem mais programas de
reabilitacdo direcionados para estes doentes,
identificando os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Intervencoes fundamentadas nas diretrizes mais atuais,
baseadas em técnicas de relaxamento e controlo das
diferentes fases respiratorias e ainda, a atividade
aerdbia permitiram identificar ganhos na percecédo da
dispneia, com reducao da mesma; alteracao do ritmo
respiratorio para o padrdao mais regular; melhoria das
oximetrias periféricas de oxigénio e relaxamento dos
muUsculos acessorios, culminando com alta para
domicilio.

Os critérios de inclusao definidos pela diversa
bibliografia mostraram-se adequados e ajustados a uma
pratica segura. Estes caracterizam doentes proximos de
serem propostos a critérios de cura, com vista a uma
alta breve para realizar restante quarentena em
domicilio e assim, permitir uma gestao das instituicoes
de salude mais eficiente.
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