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RESUMO

Introdugdo: as pessoas com COVID-19 apresentarao na sua maioria formas leves a moderadas da doenca e
permanecerdao no seu domicilio sob acompanhamento teleféonico. A pessoa deve manter acompanhamento
especializado levando a otimizacdo do seu processo de cura, sem complicacoes associadas, responsaveis por
reinternamentos.

Objetivo: Descrever os ganhos em conhecimento e em aprendizagem de capacidades com a implementacao de
programa de telereabilitacdo numa pessoa com dispneia, ansiedade e alteracao do fluxo expiratdrio em contexto de
CoVvID 19.

Método: Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, tipo estudo de caso. Refere-se a um caso de uma pessoa
com 53 anos com COVID 19 com internamento hospitalar seguido de alta com isolamento domiciliario. Foi feita uma
intervencao com recurso a telereabilitacao, através de 4 videos. Foram atendidos os principios éticos em investigacao.

Resultados: Foram evidenciados ganhos na capacitacao da pessoa a nivel do controlo da dispneia, na reducao da
ansiedade e depressao e no fluxo aéreo.

Conclusio: O recurso a telereabilitacdo em contexto de COVID 19 pode trazer beneficios na capacitacao da pessoa
no controlo de sintomas, permitir a recuperacao da pessoa no seu domicilio e evitar o internamento hospitalar.

Palavras-chave: COVID-19; Telereabilitacdo; Reabilitacdo respiratdéria; Enfermagem em Reabilitacao;

RESUMEN

Introduccion: las personas con COVID-19 presentaran principalmente formas leves a moderadas de la enfermedad y
permaneceran en sus hogares bajo monitoreo telefénico. La persona debe mantener un monitoreo especializado que
conduzca a la optimizacion de su proceso de curacion, sin complicaciones asociadas, responsable de los reingresos.

Objetivo: describir las ganancias en conocimiento y aprendizaje de habilidades con la implementacién de un
programa de telerrehabilitacion en una persona con disnea, ansiedad y cambios en el flujo espiratorio en el contexto
de COVID 19.

Método: estudio de enfoque cuantitativo e cualitativo, estudio de caso. Se refiere al caso de una persona de 53 afos
con COVID 19 hospitalizada seguida de alta con aislamiento domiciliario. Se realizé una intervencion mediante
telerehabilitacion, a través de 4 videos. Se siguieron los principios de investigacion ética.

Resultados: hubo evidencias de ganancias en el entrenamiento de la persona en el control de la disnea, en la
reduccion de la ansiedad y la depresion y en el flujo de aire.

Conclusion: el uso de la telerehabilitacion en el contexto de COVID 19 puede traer beneficios a la capacitacion de la
persona en el control de los sintomas, permitir la recuperacion de la persona en el hogar y evitar la hospitalizacion.

Palabras clave: Infeccion por coronavirus; Telereahabilitacion; Rehabilitacion respiratoria; Enfermeria de
rehabilitacion

ABSTRACT

Introduction: people with COVID-19 will mostly present mild to moderate forms of the disease and will remain at
home under telephone monitoring. The person must maintain specialized monitoring leading to the optimization of
their healing process, without associated complications, responsible for readmissions.
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Objective: describe the gains in knowledge and skills learning with the implementation of a telerehabilitation
program in a person with dyspnea, anxiety and changes in expiratory flow in the context of COVID 19.

Method: quantitative and qualitative approach study, case study. Refers to a case of a 53-year-old person with COVID
19 hospitalized followed by discharge with home isolation. An intervention was made using tele-rehabilitation,

through 4 videos. Ethical research principles were followed.

Results: there were evidences of gains in the person's training in the control of dyspnea, in the reduction of anxiety

and depression and in the air flow.

Conclusion: the use of telerehabilitation in the context of COVID 19 can bring benefits to the training of the person
in the control of symptoms, allow the recovery of the person at home and avoid hospitalization.

Keywords: Coronavirus infection; Telereahabilitation; Pulmonary rehabilitation; Rehabilitation Nursing

INTRODUCAO

A infecao causada pelo virus severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) é denominada
doenca de coronavirus 2019 (COVID-19). Pessoas com
COVID-19 apresentam sintomas como febre em 85% dos
casos, tosse em 67,7% dos casos, verificando-se tosse
produtiva em 33,4%, dispneia em 18,6%, odinofagia em
13,9 e congestao nasal em 4,8% dos casos, mialgias em
14,8%, calafrios em 11,4 e cefaleia em 13,6% dos casos,
nauseas ou vomitos em 5% e diarreia em 3,7% dos
casos(.

Na atual conjuntura da emergéncia de saude publica
que vivemos, torna-se fundamental redesenhar o
sistema de salde de forma a potenciar as competéncias
e intervencdes de cada profissional, com o objetivo de
tratar pessoas com COVID-19, de prevenir contagio de
COVID-19 sobretudo em pessoas vulneraveis e prevenir
complicacdes associadas a doenca>?¥-

Estima-se que a maioria das pessoas com COVID-19
apresentara formas leves a moderadas da doenca e
permanecera no seu domicilio sob acompanhamento
telefonico da sua equipa de salde . Através do
isolamento em domicilio apesar de se assegurar a nao-
transmissao da doenca, a pessoa deve manter
acompanhamento especializado levando a otimizacao
do seu processo de cura, sem complicacdes associadas,
gue sao responsaveis por reinternamentos.

Posto isto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacao (EEER) com o seu corpo de
conhecimento e competéncias na area da reabilitacdo
respiratoéria, tem nos cuidados de salde primarios um
papel-chave na concecao e implementacao dos
cuidados adequados a pessoa com COVID-192:5.6)

A atual organizacdo dos cuidados de saude primarios
contempla enfermeiros de reabilitacao nas Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) disponiveis para prestar
cuidados especializados aos doentes com COVID-19,
intervencao esta que resultara nos seguintes ganhos em
saude:

- Prevencao de complicagdes da doenca - Diminuicao
da sensacdo de falta de ar e fadiga através de técnicas
especificas para o efeito, como exercicios respiratorios,
exercicio fisico, treino da técnica inalatoria correta
para otimizacdao dos resultados da terapéutica
medicamentosa por via inalatoria®>;

- Capacitacdo da pessoa para os cuidados de
prevencdo de contagio da doenca na comunidade - A

etiqueta respiratoria tem nesta area um papel decisivo,
estando o enfermeiro em posicao privilegiada enquanto
educador. O estabelecimento de circuitos de doentes
nas unidades de salde, o isolamento de doentes na
habitacao e cuidados de prevencao de contagio aos seus
familiares e cuidadores sao relevantes e determinantes
no combate a pandemia®>);

- Diminuicdo da ansiedade provocada pela doenca -
nomeadamente devido a sintomas como falta de ar e
fadiga, através da informacao e capacitacao da pessoa
para a gestao dos seus sintomas, promovendo a sua
autonomia, assim como a realizacao das técnicas de
respiracao adequadas®>”;

- Identificacao precoce de sinais de complica¢des - de
forma a haver uma atuacdo precoce nas mesmas,
evitando o internamento hospitalar ou reinternamento.
A identificacdo precoce de sintomas respiratorios é
fundamental para a rapida intervencao, deste modo a
capacitacdao da pessoa para a sua identificacao é
fulcral, tendo o EEER, enquanto educador, um papel
relevante nesta area®?;

Atendendo ao risco de contagio, os cuidados devem
preferencialmente ser executados através de
telereabilitacao em situacées que cumpram todos os
requisitos para este tipo de intervencao??®.

A telereabilitacdo é definida como a aplicacdo da
telemedicina utilizando tecnologias de
telecomunicacoes para administrar cuidados de
reabilitacdo, de modo que a pessoa receba esses
cuidados supervisionados na sua casa ou em qualquer
outro lugar. Consiste na capacitacdo para a gestao da
doenca respiratoria e exercicio fisico®.

Este trabalho tem como objetivo descrever os ganhos
em conhecimento e em aprendizagem de capacidades
com a implementacao de programa de telereabilitacao
numa pessoa com dispneia, ansiedade e alteracao do
fluxo expiratério em contexto de COVID 19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, descritivo, com
metodologia quantitativa e qualitativa. A realizacao de
estudos de caso pode contribuir para a formulacao de
hipoteses para futuros estudos clinicos e ainda, permite
orientar a prestacaio de cuidados para a
individualizacdo e personalizacao da intervencao!'?.
Neste estudo de caso utilizaram-se as recomendacoes
da CAse REport (CARE) uma vez que fornecem a



estrutura necessaria para satisfazer a precisao,
integridade e transparéncia na abordagem cientifica
nos estudos de caso!'? e as etapas do estudo de caso em
enfermagem(9,

As recomendacdes da CARE apresentam uma lista de
verificacdo de 13 itens (titulo, palavras-chave, resumo,
introducao, informacdo da pessoa, achados clinicos,

cronograma, avaliacdo diagndstica, intervencao
terapéutica, seguimento clinico e resultados,
discussao, perspetiva da pessoa, termo de
consentimento informado) e encontra-se

especialmente estruturada para corresponder aos
principais componentes de um estudo de caso e
apreender as informacodes clinicas de relevo!'?.

O presente estudo de caso foi estruturado tendo em
consideracao sete etapas de um estudo de caso em
enfermagem: Definicdo do problema; Definicao do
caso; Fundamentacao tedrica; Elaboracao do protocolo
de estudo; Colheita de dados; Analise e discussao dos
resultados(™.

De acordo com os critérios de inclusdo: Diagnostico de
COVID-19, acesso a internet e a dispositivo eletrénico
(computador, tablet, smartphone), endereco
eletronico, facil acesso ao telefone ou telemovel e
auséncia de comorbilidades incapacitantes como
patologia cardiaca instavel, disfuncao neurolédgica ou
ortopédica grave e défice cognitivo, foi incluida neste
estudo de caso uma pessoa para cumprir um programa
de telereabilitacdo respiratoria apds internamento
hospitalar por COVID-19, com a finalidade de capacitar
a pessoa para a gestao dos sintomas respiratorios, da
ansiedade e do regime medicamentoso; identificar
precocemente sinais de agudizacao/complicacao da
doenca e diminuir a incidéncia de complicacoes
respiratdrias e motoras associadas a doenca e a
imobilidade. A colheita de dados foi realizada com base
na anamnese e na consulta do processo clinico.

O programa de telereabilitacao decorreu nos meses de
abril e maio de 2020. A pessoa foi designada por Sra.
Margarida de modo a salvaguardar a confidencialidade
e anonimato dos dados. Tendo em consideracao que os
estudo de caso envolvem a esfera pessoal e informacodes
intransmissiveis e de confidencialidade, foram
consideradas as diretrizes da ética para a investigacao
em enfermagem de modo a garantir a observancia dos
principios da beneficéncia; ndao maleficéncia;
fidelidade; justica; veracidade e confidencialidade,
informando assim sobre os riscos e beneficios'?-Foi
pedida e assinada a declaracao de consentimento livre
e esclarecido antes da colheita de dados.

Os instrumentos especificos para a avaliacdo da funcao
respiratoéria basearam-se no Guia Orientador da Boa
Pratica para a Reabilitacdo Respiratoria da Ordem dos
Enfermeiros®. Neste sentido, a avaliacdo foi realizada
com recurso a escala modificada de dispneia (modified
Medical Research Council) mMRC, escala de ansiedade
e depressao (HADS), debitometro (Smart peak Flow®) e
escala de Borg modificada (EBM).

A escala Medical Research Council (MRC) é usada ha
décadas. As pessoas foram originalmente categorizadas
em 5 graus, variando de 1 ("normal”) até 5 (“muito
dispneico para sair de casa"). Posteriormente, a
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American Thoracic Society publicou uma revisao,
mudando a escala para 0-4 pontos, denominando-a
mMRC. A escala modificada foca primariamente na
dispneia que ocorre em caminhadas e é amplamente
utilizada em pacientes com DPOC pela sua
simplicidade, facilidade de uso e correlacao com
qualidade de vida e progndstico?.

A escala de ansiedade e depressao consiste em duas
subescalas, uma que mede a ansiedade e outra a
depressao, cada uma com sete itens. As duas escalas
sao classificadas separadamente. Cada item ¢é
respondido numa escala ordinal de quatro pontos (0 -
inexistente, 3 - muito grave). A escala foi construida
com uma base teodrica e confirmada por analise
estatistica psicométrica('¥,

O Smart Peak Flow® é um debitometro, serve para
medir a eficacia da funcao pulmonar e indica a
presenca de obstrucdo das vias respiratorias. E um
aparelho pequeno, portatil, adalptavel ao smartphone,
que mede o fluxo de ar ou a taxa de fluxo expiratério
maximo, podendo ser de grande utilidade para os
asmaticos, permitindo prevenir crises de asma ou a
identificar a sua melhoria clinica™.

A escala de Borg modificada (EBM) permite avaliar a
dispneia ou a fadiga no momento através da intensidade
percebida pela pessoa desses sintomas('?.

Apresentacéao do caso
Anamnese

A senhora Margarida foi diagnosticada com COVID-19 no
dia 25 de marco de 2020, tenho recorrido ao servico de
urgéncia por quadro de dispneia para pequenos esforcos
associada a tosse persistente com expetoracao
hemoptoica de reduzido volume e febre persistente.
Ficou internada por pneumonia bilateral a Sars-CoV-2 e
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, tendo ficado 5
dias nos cuidados intermédios com evolucao favoravel
melhorando progressivamente da dispneia e resolucao
progressiva da insuficiéncia respiratoria hipoxémica.
Tem alta da enfermaria no dia 14 de abril de 2020 com
melhoria do quadro de dispneia para pequenos esforcos
e dos acessos de tosse seca e medicada com
hidroxicloroquina 400 mg bid e lopinavir/ritonavir
(200/50 mg). Nao teve acompanhamento posterior das
especialidades médicas pneumologia e medicina fisica
e reabilitacao.

Apoés alta para o seu domicilio inicia o programa de
telereabilitacao respiratoria ao segundo dia.

Como antecedentes pessoais relevantes a senhora
Margarida apresenta hipertensao medicada com
perindopril+amlodipina+indapamida (5 mg + 1.25 mg +
5 mg), asma nao controlada medicada com
salmeterol+fluticasona em SOS e obesidade grave
(indice de massa corporal 40).

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilitacdo

Na avaliacdo do EEER é primordial associar os dados
obtidos por anamnese, com a observacao dos exames
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complementares de diagnostico e um exame fisico a
pessoa portadora de patologia respiratoria, para que
nao passe informacao despercebida®324,

e A auscultacio o murmdrio vesicular encontra-se
globalmente diminuido;

e Intolerancia a atividade, apresentando um grau 3 de
dispneia na Modified Medical Research Council.

e Fluxo expiratério maximo de 182 |/min avaliado pelo
debitometro (figura 1), o que revela obstrucao das
vias respiratorias.

e Score 16 na escala de ansiedade e depressao (HADS),
6 nos itens relativos a ansiedade e 10 nos itens
relativos a depressao.

e Erros criticos na técnica inalatéria - A Senhora
Margarida cometia os seguintes erros criticos: Erro na
ativacdo dos dispositivos inalatorios; auséncia de
expiracao profunda inicial e auséncia de apneia final.
Os dois ultimos erros no contexto de camara
expansora poderao nao ter impacto significativo
quando se utiliza uma camara expansora, contudo,
havendo capacidade cognitiva e funcional a técnica
inalatéria com camara expansora devera conter estes
dois passos, otimizando assim a distribuicao do
farmaco a nivel pulmonar('®,

O plano de telereabilitacao teve inicio no dia 16 de abril
de 2020, tendo a intervencao por base 4 videos
elaborados pelos EEER, com demonstracao de

Tabela 1 — Diagndsticos e Interven¢des de Enfermagem

exercicios respiratorios, exercicio fisico, técnica
inalatoria correta utilizando uma camara expansora,
etiqueta respiratoria e controlo de infecao como forma
de prevenir o contagio. Teve alta de enfermagem em
06/05.

Programa de telereabilitacao

As intervencoes de enfermagem foram adequadas aos
diagnosticos definidos de acordo com a avaliacdo da
funcado respiratdria, com base no que se encontra
definido pelo Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao"” e Guia Orientador da Boa Pratica da
Reabilitacao Respiratéria® e aspetos relacionados com
a COVID-19, atendendo a pouca evidéncia cientifica
sobre a doenca (tabela 1).

Foram enviados por correio eletrénico 4 links para os
videos elaborados pela equipa de enfermagem de
reabilitacdo de modo a serem visualizados pela Senhora
Margarida. Nesses videos sdao explicados e
exemplificados os exercicios prescritos (figura 2).

As intervencodes tiveram a duracao entre 30 a 45 min. 1
vez por dia.

Foram realizadas videochamadas na altura da execucao
dos exercicios, 3 vezes por semana para esclarecimento
de duvidas, correcdes e reforco dos sinais de alerta.

Diagnostico de Enfermagem

Conhecimento sobre técnicas respiratérias, ndo demonstrado

- Avaliar conhecimento sobre técnicas respiratarias;

- Ensinar sobre a utilizacdo dos dispositivos inalatorios;

Intervencdes de
Enfermagem (IE)

- Avaliar conhecimento sobre o uso dos dispositivos inalatorios;
- Ensinar sobre técnica respiratoria [Controlo e dissociacao dos tempos respiratorios; expiracdo com labios semicerrados 2
séries de 10 repeticdes; reeducacao abdominodiafragmatical;

- Orientar para o uso de dispositivos inalatorios [Camara expansora];
- Incentivar cinesiterapia respiratoria [Exercicio de rotacao da escapulo umeral; abertura costal global com bastao 2 séries

de 10 repeticoes; aducao/abducao do ombro no plano horizontal e eixo sagital na posicdo ortostatical;

Aprendizagem de capacidades sobre técnicas respiratoérias, nao demonstrada

- Avaliar a aprendizagem de capacidades sobre técnicas respiratorias;
- Instruir sobre técnica respiratoria [Controlo e dissociacao dos tempos respiratoérios; expiracao com labios semicerrados 2

séries de 10 repeticdes; respiracdo abdominodiafragmatical;
- Treinar técnicas respiratorias [Controlo e dissociacao dos tempos respiratérios; expiracao com labios semicerrados 2 séries

IE

de 10 repeticoes; respiracdo abdominodiafragmatical;

- Avaliar a aprendizagem de capacidades sobre o uso de dispositivos inalatorios;
- Instruir sobre o uso de dispositivos inalatérios [camara expansora];

- Treinar uso de dispositivos inalatorios [cAmara expansora];

Conhecimento sobre técnicas de conservacao de energia [por intolerancia a atividade], nao demonstrado

IE

- Avaliar conhecimento sobre técnicas de conservacao de energia;

- Ensinar sobre técnica de conservacao de energia [técnica respiratoria durante a realizacao de exercicio fisico];

Aprendizagem de capacidades sobre técnicas de conservacao de energia [por intolerancia a atividade], nao demonstrada

Avaliar a capacidade para realizar as técnicas de conservacao de energia;
- Instruir sobre técnica de gestao de energia [técnica respiratoria durante a realizacao de exercicio fisico];
- Treinar sobre técnica de conservacao de energia [técnica respiratoria durante a realizacao de exercicio fisico];

IE

cicloergbmetro];

- Instruir exercicios musculoarticulares [sentar e levantar numa cadeira sem apoio, caminhada, utilizacdo de um

- Treinar exercicios musculoarticulares [sentar e levantar numa cadeira sem apoio, caminhada, utilizacao de um

cicloergémetro];



Figura 1 — Debitémetro utilizado na avaliagdo da fungéo pulmonar

Figura 2 — Videos exemplificativos dos exercicios prescritos

RESULTADOS

Os resultados desta intervencao foram avaliados apos
13 dias de telereabilitacao respiratéria, 6 dias com
acompanhamento por videoconferéncia de EEER. Com
intervencdo foi possivel verificar ganhos em
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conhecimento e ganho em aprendizagem de
capacidades na execucao das técnicas respiratorias e
nas técnicas de conservacao de energia.

A Senhora Margarida nao referiu em nenhum momento
dor toracica, tonturas ou aumento significativo de
dispneia durante as sessbes exercicio fisico, cumpriu
com o critério de seguranca estabelecido através da
monitorizacao da dispneia/fadiga utilizando a escala de
Borg modificada (MBS) max. 3/10.

Tabela 2: Comparagdo entre avaliagdo inicial e final

Itgm Ava!la.gao Avaliacao Final
avaliado Inicial
mMRC 3 1

6 (Ansiedade) 2 (Ansiedade)

HADS 10 (Depressao) 5 (Depressao)
Fluxo 182 U/min 540 L/min
expiratorio

A dispneia avaliada pela mMRC apresentou uma
variac@o negativa significativa conforme se pode
observar na tabela 2.

Segundo a escala de ansiedade de depressao os valores
sugerem reducao da ansiedade e sintomas sugestivos de
depressao acompanhando a evolucéo sintomatica.

Os valores de pico de fluxo (avaliados por dispositov
variaram de forma positiva ao longo das sessoes.

DISCUSSAO

A senhora Margarida apresenta fatores de risco
consideraveis, sendo eles Obesidade, Asma e
Hipertensao arterial.

A obesidade é um fator independente de risco e mau
progndstico para a doenca COVID-19. As pessoas com
obesidade destacam-se como um grupo
particularmente vulneravel e que necessitam de
cuidados especializados pelo alto risco de complicacdes
associadas a doenca COVID-19('®. A obesidade é um
fator de risco conhecido para agravamento da asma e
parece afetar o controlo da doenca no cenario da
infecdo por COVID-19. Relatérios recentes do Centers
for disease control and prevention (CDC) indicam que a
doenca pulmonar crénica em idades compreendidas
entre 18 e 49 anos é a segunda condicdo subjacente
mais prevalente, e que isso foi impulsionado
principalmente por asma®. A prevaléncia de
Hipertensao arterial em pessoas com COVID-19 com
necessidade de hospitalizacao €, segundo relatorios do
CDC, de 50%9.

Os sintomas iniciais sentidos pela senhora Margarida
foram tosse persistente e pieira, prontamente
desvalorizados e associados a uma crise de asma
considerada pela Senhora Margarida como normal a
época do ano. A intervencao através da telereabilitacao
permitiu ganhos em conhecimento e em aprendizagem
de capacidade e consequentemente veio a apresentar
indicios de implicagdes positivas no controlo de

27
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sintomas com a dispneia, intolerancia a atividade e na
diminuicao de sintomas de ansiedade e depressao.

De acordo com os resultados obtidos com esta
intervencao, o enfermeiro de reabilitacao, pode ter na
telereabilitacdo uma oportunidade para chegar as
pessoas com COVID-19 sem que isso apresente um risco
acrescido de contaminacdo e com resultados
favoraveis. O acompanhamento telefénico, fator
motivacional, tera sido importante para a adesdo ao
programa prescrito e condicionando os resultados de
forma favoravel. Num estudo experimental em que
comparam um programa de reabilitacdo respiratdria
convencional com um programa de telereabilitacao
(videoconferéncia) durante 10 semanas, nao encontrar
diferencas entre os grupos 9, o que sugere que a
telereabilitacao em contexto de COVID19 pode ser uma
alternativa segura para evitar o contagio de pessoas
vulneraveis, como as que tém DPOC. Um outro
programa realizado por video conferéncia com pessoas
que tiveram infecdao confirmada por CIVID 19,
apresentam melhoria dos sintomas e referiram ficar
satisfeitos com esta alternativa®’. Uma das
desvantagens apontadas ¢ a iliteracia web®?. Sugere-
se que as intervencdes sejam adaptadas visando
principalmente a seguranca do doente, a educacao
terapéutica e o treino de exercicio de baixa
intensidade329,

Limitacoes:

Por se tratar de um estudo de caso, com as conclusoes
de estudo nao se podem fazer extrapolacoes para a
populacdao geral. Recomendam-se mais estudos,
experimentais e quasi-experimentais com amostras
robustas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso permitiu verificar o efeito de um
programa de telereabilitacdo respiratoéria na pessoa
com COVID-19, ao nivel dos ganhos em conhecimento e
aprendizagem de capacidades com implicacées na
reducdo da dispneia, dos niveis de ansiedade e
depressao e no aumento do fluxo expiratorio.

Os EEER devem explorar a telereabilitacdo como forma
de intervencao futura, acautelando o pouco
conhecimento sobre a doenca COVID-19. A reabilitacao
respiratoria na pessoa com DPOC encontra-se bem
estudada e fundamentada, sendo o conhecimento
extrapolado para outras doencas respiratorias cronicas.
N&o obstante, consideramos imprudente fazé-lo para a
doenca COVID-19 na auséncia de evidéncia sobre a
mesma.
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